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»égion parotidienne au moyen d’'une couche d’ouate et d'une
toile cirée.

S'il y a du trismus douloureux, donner de I'antipyrine, du
bromure de potassium 50 centigrammes 4 1 gramme. Parfois il
suffit d'écarter avec le manche d'une cuiller introduit 4 plat et
redressé peu 4 pen les deux maxillaires pour vaincre la contrac-
ture réflexe.

S'il y a de I'otalgie, on aura recours, 'antipyrine échouant, a
une injection sous-cutanée de 1/4 a 1/2 1-011ti::runnnv de chlo-
rhydrate de morphine.

La plupart des enfants atteints d’ourles sont trop peu touchés
pour exiger de grands soins hygiéniques. Il est bon cependant
de leur faire garder la chambre, au moins en hiver, jusqua la
résolution de la tumeur parotidienne. ‘

L'orchite, complication grave en raison de l'atrophie ulté-
rienre du testicule, est trop rare chez 'enfant pour qu’on ait a
se préoccuper desa prophylaxie. Le seul point qui nous paraisse
devoir attirer Uattention, c’est 'onanisme qui aurait dans U'es-
péce le pouvoir de favoriserla lotalisation testiculaire.

ARTICLE VI
FIEVRE GANGLIONNAIRE

La fievre ganglionnaire est une maladie infectieuse, conta-

gieuse, qui se traduit par des phénoménes fébriles et un gonfle-
ment passager des ganglions Iymphatiques de la région cervi-

cale principalement, sans lésion appréciable des territoires
cutanés on muqueux correspondants. Elle a été déerite par
PrEIFFER !, et confirmée dans son existence par de nombreux
observateurs, Stark ® Moussous 2, ComBy *.

1° Symptdémes. — Les symplomes comprenneni dans leur

' Preirrer, jahrb, f. Kindh., 1889.

* Sraeg, jahrb. f. Kindh., 1890.

3 Mouvssovs, Rev. mens. des mal. de UEnfance,
4 Couny, La médecine infantile, 1894
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ordre d'apparition quatre périodes : Iincubation, invasion, le
développement des adénopathies, la résolution.

a. Incubation. — D’apres les épidémies de famille qui ont per-
mis de fixer la durée de I'incubation, celle-ci serait en moyenne
de huit & quinze jours (HOERCHSELMANN) -

b. Invasion. — L’invasion survient brusquement en pleine
santé, ou aprés quelques jours de malaise vague. La fiévre s'é-
léve 39, &0°, accompagnée de courbature, de céphalée, de nau-
sées. de vomissements. Elle dure un a deux jours, parfois
plusieurs jours de suite, avec de fortes rémissions matinales
Le plus souvent, il n’y a aucun trouble local permettant d'attri-
buer Pélévation thermique 4 une angine, une bronchite, une
pneumonie, une maladie éruptive. Gependant, dans quelques
cas, on a signalé une légére rougeur du pharynx, une deuleur &
la déglutition, du coryza, de Iotite, mais il s’agit de manifesta-
tions passagéres, discrefes, quine rappellent que de trés loin
les inflammations franches de ces régions:

¢. Développement des adénopathies. — Au bout de vingt-quatre
ou quarante-huit heures, quelquefois plus tardivement, la véri-
table localisation de la maladie infectieuse parait sous forme
d’adénopathies. C'est la région cervicale qui semble étre leuw
siége de prédilection. Les ganglions augmentent de yolume jus-
qu'a atteindre celui d'un haricot, d'un noyau de cerise, d'une
noisette. [l n’y a pas de rougeur de la peau, pas de périadeénite,
pas de tendance a la suppuration.

Les premiéres adénopathies se montrent en arriére du sterno-
mastoidien. De l1a, I'inflammation s'étend en arriére aux gan-
glions de la nuque, en avant a ceux de 'angle de la méchoire.

Les mouvements du cou deviennent difficiles, il se produit
une certaine raideur due 2 la sensibilité de la région. La palpa-
tion éveille un peu de douleur

11 est trés rare que l'inflammation ganglionnaire dépasse la
région cervicale. Les ganglions de Iaisselle, de 'aine ne sont
jamais pris. Par contre, on a signalé cxceptionnellement des
adénopathies rétropharyngiennes, révélées par une déglutition
douloureuse, sans qu'il y ait d’angine; des adenopathies trachéo-
bronchiques, quisontca -actérisées par des quintes coqueluchoides
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StiRrk., Moussous) sans coincidence de bronchite ou de signes
physiques; des adénopathies mésentériques, déja &.i::nulécsb;mr
‘l'n-'.l'rr.r:n. qui avait remarqué une sensibilité a la prlé... ion dans
sa région de Phypogastre- Ces adénopathies profondes ne sont
pas démontrées d'une facon trés rigoureuse.

d. Resolution. — Les ganglions enflammés disparaissent en
c{nwlquus jours, parfois ils persistent plusieurs semaines. La
licvre tombe, dés que la marche extensive des adénopathies
s'arréte; mais il reste de la faiblesse, de I'anémie. des sueurs.

2° Formes. — On peut grouper les diffévents faits ohservés
en formes légéres et intenses.

a. Formes légéres. — Aprés-un ou deux jours de fievre, Uadé-
nopathie se montre, la température tombe, la résolution de Iin-
flammation se fait én huit ou dix jours. -

b. Flf?'HU’ﬁ inteases. — L’adénopathie procéde par ponssées
successives, l'infllammation peut'méme revenir a des ganglions
déja frappés antérieurement. C’est dans ces cas qu'on \'luil. la
fitvre se prolonger un ‘septénaire et plus avec des rémissions
matinales. Cest dans ces cas aussi qu'on observe parfois les
¢;lii|1{e.~: de toux; les douleurs hypogastriques, le gonflement du
foie et de la rate, 'albuminurie avec urines rares, foncées ren-
fermant des cylindres (Hessg). ‘

. 3-‘Comp11.cauons et pro.nastic, — Les complications sont
rares. OUn a cite la suppuration des ganglions, Uotite, la néphrite
aigué. La mort est tout a fait exceptionnelle et le pronostic est
en général bénin.

4° Diagnostic. — A la période d'inyasion, on peut confondre
la fievre ganglionnaire avec toutes les maladies infectieuses a
debut brusque, grippe, pneumonie, fievres éruptives.

A la période d’adénopathie, on est amené 4 rechercher s’il n’y
a pas d'angine, d'adéonidite, d’otite, de dent carie :

rag la o 3 i la flavep 1 e 1 . .
Apresla chute de la fievre, et si les ganglions restent engorges

il yaura lieu de faire la distinction avee la tuberculose qq,;ym;n-
naire, Vadénie; Ya syphilis des ganglions.

MALADIES INFECTIEUSES NON ERUPTIVES 193

Enfin dans les cas compliqués de néphrite, le tableau elinique
rappelle assez exactement celui d'une scarlatine.

5° Etiologie et pathogénie. — La fiévre ganglionnaire a
d’abord été observée chez les enfants de deux & huit ans (Prere-
vER. STaRK). Compy I'a étudiée chez les nourrissons ou elle est
aussi fréquente. Elle devient exceptionnelle chez I'adolescent et
I'adulte.

L’affection est ordinairement primitive, mais elle se montre
aussi dans la convalescence de la grippe (Czaikowski), de la
rougeole (Moussous). Stark croit que la constipation est une
canse prédisposante d'une certaine puissance.

La fiévre ganglionnaire parait contagieuse, mais sa contagio-
sité semble exizer Ia cohabitation, aussi n'a-t-on guére observeé
que des épidémies familiales (PFeiFFER, HOERCHSELMANN, HEessE).

On a contesté Tautonomie de la fievre ganglionnaire, en
attribuant les adénopathies & un retentissement exercé sur les
ganglions par une lésion des téguments ou des muqueuses voi-
sines. L angine, le coryza postérieur, ladénoidite, Iotite seraient
toujours 2 l'origine de la fiévre ganglionnaire. Il existe aujour-
d’hui trop dobservations démontrant I'absence de pareilles
lésions, pour qu'il soit permis de ne pas admettre I'infection pri-
mitive des ganglions lymphatiques. S’agit-il d’une infection spé-
cifique dont 'agent serail encore inconnu, ou d'une infection
banale par le streptocoque, le staphylocoque ete... T Les recher-
ches faites par NEvMmany, Remsg, tentent & faire admetire cette
derniére interprétation. Il n’y a dailleurs rien de surprenant
4 ce que les ganglions cervicaux se comportent comme Ceux
des bronches et du mésentére, qui sont souvent infeclés, en

particulier par le bacille de Koch, sans que les territoires cor-

respondants, poumon, intestin, soit sérieusement lésés. Dans la
fieyre ganglifnnaire, il s'agit, en somme, d'une infection du
systeme lymphatique avec intégrité absolue ou relative des
surfaces muqueuses qui ont fourni ou laissé passer les germes

pathogénes.

6° Traitement. — Le traitement comprend la prophylaxie et
la thérapeutique.
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a. Prophylaxie — 1l faut isoler les enfants atteints de leurs
fréres ou seceurs, el chez ces derniers pratiquer l'asepsie de la
bouche, du pharynx, des fosses nasales.

b. Troitement proprement dit. — Dans la période d'inva-
sion on combattra les symptémes: la fievre par la quinine, 10 &
50 centigrammes suivant I'Age, l'antypirine, 25 ‘centigrammes
a 2 grammes : I'agitation nerveuse par le chloral, le bromure,
le bain tiéde, le drap mouillé ; les nausées et les vomissements
par la glace.

A la période d’adénopathie, on combattra la sensibilité du cou
par des cataplasmes chauds, des liniments calmants, des com-
presses froides.

Aprés la fievre, on hatera la résolufion des engorgements
ganglionnaires par des onctions avee une pommade a l'iodure
de potassinm et l'ingestion de préparations iodurées : iodure de
potassium 25 a 50 centigrammes par jour, iodure de fer 24
4 cuillers & café de sirop. Boreixg recommandait pour la tumé-
faction des ganglions cervicaux de faire absorber de l'iodure de
fer a I'état naissant. Pour cela il ajoutait 3 &4 20 gouttes de
teinture martiale & une cuiller a soupe d’une solution d’iodure
de potassium.

Les complications, suppurations, néphrite seront traitées par
les moyens habituels.

Enfin, si la convalescence est trainante, on prescrira quelques
toniques : kola, arsenic, phosphates de chaux.

ARTICLE V11

RHUMATISME

Le rhumatisme est une affection caractérisée par des fluxions
passagéres, sans tendance a la suppuration, mobiles, atteignant
de préférence les jointures, mais parfois aussi les séreuses
viscérales ef les muscles, et s’accompagnant d’'une réaction
fébrile variable avec le nombre et I'étendue des surfaces tou-
chées.
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1° Etiologie. — Le rhumatisme est plus rare chez Penfant
que chez Fadulte. 11 représente 5 p. 100 dans la morbidité géné-
rale chezle premier, 15 p. 100 chez le second (BESNIER).

Nous avons noté 59 cas de rhumatisme chez 1.35% enfants
malades, soit %,35 p. 100. Dans la méme année, le nombre des
rhumatismes infantiles comparés a ceux de Fadulte n’est que de
5 p. 100 (Mayer) de ces derniers.

11 est un peun plus fréquent chez les garcons que chez les filles.

{1 se montre de préférence au printemps et en été.

I hérédité joue un role plus marqué que chez Fadulte. En géne-
ral, il s'agit d'une hérédité chargée.

Le rhumatisme peut étre congénital, quand la mére est sous
le coup de linfection rhumatismale pendant Ja grossesse ou
Paccouchement (faits de Pocoek, SCHOFFER, KoepLig) ‘. 1l peut
ésclater chez le nourrisson depuis un mois (Basch), jusqu’a trente
mois (FiiLLer). Le plus souvent il ne se montre qua partir de
cing ans et augmente de fréquence jusqu'a I'adolescence.

Le rhumatisme est considéré comme une maladie infectieuse
dont l'agent reste encore a trouver. Il serait tres éphémeére,
d'aprés Liox ; Strauss h'a jamais pu culliver le sang des rhu-
matisants: Bovcuarp a vu du rhumatisme subaigu et chronique
survenir sous l'influence d'un staphylocoque AcHALME. en 1891,
a reticé du sang du ceeur et de la sérosité du péricarde d'un
sujet mort de rhumatisme cérébral, un long baeille. En: 1897,
TairoLoix a retrouvé le méme bacille sur le vivant, dans cing
cas de rhumatisme articulaire aigu. Ce bacille tue le cobaye. La
sérosité de I'cedéme local du cobaye inoculée au lapin dans le
sang, reproduit les Iésions articulaires du rhumatisme. ACHAINE
a apporté de nouveaux cas affirmatifs. Il est bien établi que s1
le rhumatisme est une maladie infectieuse, il ne se développe
que sur des organismes entachés d'un vice de nutrition, tel que
arthritisme. Ghez 'enfant la prédisposition doit encore étre
plus marquée que chez I'adulte, pour que Pinfection arrive & se
développer.

*Voy. Wenv, Maladies acquises de Uappareil circulaloire, in
Traité des mal. de 'Enfance, p. 66%.
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2° Symptomes. — Le rhumatisme infantile revét toutes les
formes qu’on lui connait chez I'adulte. Il est aigu, subaigu, abortif.
Le rhumatisme chronique et le rhwmatisme noueur bien que
rares ont été observés .

Ge qui distingue d’une facon générale le rhumatisme infan-
tile, cest sa discrétion apparente. Il frappe peu de jointures a
la fois; quand il est intense et généralisé, il occupe, mais suc-
cesstvement, la plupart des grandes articulations. Les phéno-
meénes locaux sont moins marqués que chez I'adulte, la fieyre qui
est en général proportionnée au nombre des jointures prises
sunultanément est rarement élevée, elle oscille autour de 38°,5,
de 39°. L’angine est d'une observation rare. On ne voit pas habi-
tuellement les grandes sueurs de I'adulte. La marche générale
de la maladie est plus rapide. Dans les formes légéres, la durée
est de un & trois jours, dans les formes moyennes une a deux
semaines au plus.

Le rhumatisme infantile affecte certaines localisations rares
chez Padulte. 1l peut étre purement musculaire. J'ai observé
deux myosites rhumatismales des muscles de la cuisse et de la
jambe; I'une rapidement guérie par le salicylate sans partici-
pation des jointures, 'autre terminée par une péricardite mor-
telle.

Il frappe parfois la colonne cervicale et les muscles du cou
(torticolis rhumatismal), et c'est la une forme qui, méme au
point de vue parement docal, est sérieuse, car elle passe quel-
quefois a I'étal chronique.

Le rhumatisme a chez I'enfant  une. prédilection particuliere
pour les organes profonds. Nous avons observé a plusieurs re-

des. congestions. pulmonaires, ¢étendues, avee riles fins
généralisés, expectoration visqueuse et striée - de sang. pouls
rapide, dyspnée intense. Dans ce cas, il y a généralement coexis-

tence de cardiopathie antérieure qui favorise cette complication.

Mais celle-ci se montre avec une brusquerie et une violence qui

L Voir Moxcorvo, D rhumatisme noueux chez les enfants, 1880.

AueLiy, Maladie de Landré-Beauvais chez Uenfant. th. de Paris,
1896.
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indiquent une fluxion active. L.a mort peut survenir q:ins ces
cas. mais souvent aussi la congestion céde en quelques jours.

La pleurésie est plus fréquente que chez l'adulte, som"cn_t
double et associée a une péricardite. Elle a la mobilité gene-
rale des localisations rhumatismales.

Ce qui domine surtout dans le rhumatisme infantile, i_"Est sa
prédilection pour le ceur, observée par tous les autcul‘s'. FiLLER
a montré que la péricardite existait au-dessous de quinze ans,
dans un peu plus du tiers des cas de rhumatisme ; entre quinze
et vinet ans dans moins du cinquiéme des cas; entre vingt et
\'inj_-l—lvinfl ans, dans moins du dixieme des cas.

L affinité du rhumatisme est encore plus margquée pour
endocarde. Crurca! examinant la fréquence de I'endocardite
dans 700 cas de thumatisme chez des sujets de tout age, a noté
que I'endoca rde était touché :

De 4 a 10 ans. . ol e 80 fois sur 100
Docl0ta B0 s Al s, 20060
De 20 a 30 e T T yrcR D2
De 30 4 80 — . ... .. . 30
De kDA b0 — 0 a2

Cette tendance du rhumatisme infantile se révéle encore
d'une autre facon. Tandis que chez Fadulte, I'endopéricardite
ne se voit que dans les formes fébriles et généralisées Il.ll rhu-
matisme (loi de BoumLLaup), chez l'enfant elle s’associe aux
formes les moins graves. Dans mes recherches 2, jal mm\l‘ré
que les formes récidivantes aigués du 1']1.:11:::111?1110 ml‘zmul.e
touchent le ceeur 5 fois sur 6, les formes récidivantes subai-
auis8 fois sur 10, les formes aigués 6 fois sur 7. les formes subai-
;:lr--s & fois sur 10, les formes abortives 7 fois sur 12. :\‘ur 11 cas
de mort par cardiopathie rhumatismale, 5 appartiennent au
rhumatisme léger, 4 au rhumatisme subaigu récidivant, 2 au
rhumatisme aigu récidivant. J'ai vo une endopéricardite grave
succéder 2 fois 4 un torticolis, une fois a un rhumatisme mus-

' CHURCH, Sc. Barth. ”H&‘p. Rr‘j! = XXIIIL

* Vov. WEeILL,” Maladies acquises de f'r:ngfn‘r'r'f circulatoire, in
Traité des maladies de I'enfance.
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culaire des membres inférieurs. On voit par la combien le pro-
nostic differe chez I'enfant et chez I'adulte.

Le rhumatisme de Uenfant revét exceptionnellement la
forme cérébrale. Je n'al vu que 2 cas et peu marqués de ce
genre. VEspine et Picor en ont réuni 45 observations. Comme
chez Fadulte. il y a du délire avec élévation considérable de la
température, 41° et, au dela, puis coma, si la mort doit snr-
venir. Parfois aun milieu des manifestations délirantes. on voit
paraitre des mouvements choréiques intenses qui durent jusqu‘a
la mort ou en cas de guérison, survivent aux autres symptomes.
Cetle forme choréique du rhumatisme cérébral, d’aprés d’Es-
piINE et Picor, guérit plus souvent que les autres, mais laisse
apres elle un affaiblissement momentané de lintelligence.

On a décrit sous le nom de rhwmatisme spinal une paraplégie

. passagére succédant au rhumalisme chez les jeunesenfants.

La chorée constitue la véritable expression du rhumatisme,
dans ses localisations sur le systéme nerveux des enfants. Il y a
un grand nombre de chorées non rhumatismales et ne se distin-
guant en rien de celle qui se montre chez les rhumatisants ;
mais un enfant rhumatisant est trés exposé a la contracter.

Le rhumatisme agit dans la chorée soit a titre de prédisposi-
tion. soit a titre de cause efficiente. Un enfant a terrain rhuma-
tismal est apte a contracter la chorée i I'occasion d’une frayeur
ou d'un choe nerveux quelconque. L'infection rhumatismale. de
son coté, peut provoquer la chorée. Celle-ci peut étre la premiére
manifestation longtemps isolée d’une infection rhumatismale :
c'est ainsi quon voit des enfants atteints d’endocardite a la
suite d'une chorée, présenter plus tard une_poussée articulaire.
Plus souvent, la chorée succéde au rhumatisme. C’est ainsi
que j'ai vu un enfant présenter plusieurs années de suite an
printemps une atteinte de rhumatisme articulaire, qui durait
quelques jours, et 4 la suite une chorée qui durait six mois.
Parfois enfin la chorée apparait chez un rhumatisant en dehors
des arthropathies, mais elle manifeste son caractére infectieux
par une poussée d'endocardite ou de péricardite. On peut
donc assimiler la chorée, chez les rhumatisants, & un équivalent
de 'arthropathie, et néanmoins, si elle indique qu'il y a infec-

- ~ v ' o
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tion rhumatismale, elle n'est pas justiciable du traitement
antirhumatismal. : : :

La chorée est nne manifestation qui, chez les I‘hl]mahss_mlu.
le eceur. Mes recherches m'ont permis de

st 1 ictante pour ;
S : I'endocar-

constater que le rhumatisme sans chorée provoque i
58 fois sur 100, alors que sur 10 cas

ite 29 fois sur 50 cas, soit ;
N ;i1 v avait 8 endocardites,

de thumatisme associé a la choree.
80 p. 100 des cas. Une choreée _
jorité des cas pour rhumatismale,

qui s‘accompagne d’endocardite

doit étre tenue, dans la ma
méme s’il 0’y a pas de jointures tmli‘lu'-t_’i: _ s

Le rhumatisme infantile frappe parfois le tissu ﬂhr"(’ll.lf.] -]c‘
forme au niveaun du périoste, des tendons, des aponévroses ¢ e
onnues sous le nom de nodules de Mey-
yodules sont ensuite indolores,
rapidité, BRISSAUD les

petites tumeurs fibreuses ¢
net t. Doulonreux au début, les 1
mobiles, paraissent et disparaissent avec ; S

oraves du rhumatisme. BARLOW =, surt
97 cas de ce genre, a observé 25 fois des !-emlalinlil':ilj(wns car-
i : ristologique de nodosités rhuma-

rapporte aux formes

diaques. J'ai pratiqué l'examen } o :

3 S %
tismales avee GALLAVARDIN et constate une EXSU( ‘11‘“‘“ ‘l
fibrine au niveau des gaines tendineuses et a4 la surface du

périoste malléolaire.

g0 Marche. — Le rhumatisme infantile a une marche en
général rapide, mais il rechute facilement. ?\’1‘1!H sn.'l.-ns \"u a
[ revenir plusieurs fois apres la sup-
e qu'on ne coessait d’administrer
s la disparition de

plusieurs reprises la fievre
pression du salicylate, lors meém
le médicament que dix ou quinze jours apre a5
tout accident. Les rechutes sont =l‘:1illuur-_ I‘l-"ll lnn;:uv.-z_, mais
toujours a éviter. Les récidives sont tres fréquentes, ¢© est 11.:1
des caractéres du rhumatisme infantile. Sur 59 cas de rl.mm.i-
en l'espace de deuxou troisans,

tisme, nous en comptons 22 qui, d : =
(Cest 1a le vrai dan-

ont présenté deux ou plusieurs atteintes. L i
ger du rhumatisme infantile, car il fimit toujours par atteindre

le eceur 4 la faveur des atteintes nouvelles.

! Meyxer, Lyon médic., 1886.
* Banrow, Brif. med. Journ., 1883.
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4° Diagnostic. — Les formes franches du rhumatisme sont
d'un diagnostic facile. On ne peut gueére les confondre qu’avee
les pseudo-rhumatisme infectienr. Or. ceux-ci naissent dans
des conditions spéciales, searlatine, diphtérie avec séro-thérapie,
érytheéme noueur, ete. Chezle nourrisson le rhumatisme peut étre
confondu avee la maladie de Barlow, les disjonctions épiphysaires
syphilitiques, les arthropathies blennorrhagiques.

Le rhumatisme blennorrhagique ! peut se produire a la suite
, dés la naissance,
on dans la seconde enfance. Sa marche est plus rapide, sa gué-

rison constante. L’examen des sécrétions muqueuses donne la

d’ophthalmie, de vulgo-vaginite a gonocoques

preuve décisive de sa nature.

Poxcer, de Lyon, a eu le grand mérite de dégager
nombreux travaux, le rhumatisme tuberculeur dans le
du rthumatisme. Il peut affecter Pallure
aigu, généralisé. |
suivantes :

pAar ses

cadre
d'un vrai rhumatisme
«¢ diagnostic se fera d’aprés les considérations-

Le rhumatisme tuberculeux occupe un petit nombre de j

omn-
tures et se localise surtout dans le genou, le cou-de-pied, le
poignet, la hanche, le coude, 4 Pexclusion des pelites join-
Lures.

Le gonflement et la rougeur sont peu marqués. I
la pression est plutot extra-articulaire.

I
spéciales et l'anémie rapide de vrais rhumatisants.

Le début est brusque,

.a douleur 4

-4 température est peu élevée, et on ne note pas les suenrs

les arthropathies sont plus stables que
dans le rhumatisme ; le salicylate de soude n’a pas son efficacité
habituelle; I'évolution est lente, trainante, les complications
cardiaques sont exceptionnelles

La terminaison se fait, de plusieurs facons.

Tantot, il y a résolution compléte et généralement dans ces
cas, le diagnostic est méconnu; tantot, clest une tuberculose
généralisée, mortelle qui suecéde a la scéne arthropathique ;
tantot c'est une tuberculose pulmonaire qui fait suite aux mani-

festalions rhumatismales : enfin le rhumatisme tuberculeux

* Yoy. Maneax, Rhumat. blennorrh., in Traité des mal. de I'enfance.
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apreés avoir abandonné la plupart des jointures, se fixe sur ]’I‘l.l'le
d’elles et y crée soit une tumenr blanche, soit une arthrite
swltl'i;‘téumyel‘iie aigué se caractérise par un état général g;‘;f\'e
et des douleurs vives avec gonflement en dehors des join-
tures. : -

Les formes légéres du rhumatisme peuvent ;-:Hlsvr Inapergues
opu étre prises pour des douleurs de croissance. L examen I!ilﬂl:l.ll-
tieux des régions juxta-épiphysaires permetira de localiser exae-
tement le siége de la douleur. )

Certaines locatisations du rhumatisme peuvent pn:!er a des
hésitations. Le rhumatisme musculaire, l‘()l]]!lﬂ(? nous l'avons vu,
peut occuper toutes les masses musculaires des m-unfl.).rcs
inférieurs. Il rappelle la tétanie, ou une contracture d'origine
nerveuse. Le rhumatisme cervical, lorsqu’il se prolonge, peut
fait croire 4 un mal de Pott sous-occipital.

5° Pronostic. — Si bénin que paraisse assez sumentlle rhu-
matisme infantile, il constitue upe affection i'z'a.r_hevuse.. 11 faut, en
effet, pour que la résistance du jeune sujet l ‘l mlet'l‘mn l'h‘lll!‘lﬂ'—
tismale soit vaincue, une prédisposition s_pu('mle. née de lll(-}'e-
dité et qui a souvent une durée fort le;_-ue. Au i le rhun)m-
tisme est-il facilement récidivant, et d’autre part, l! a pour lg
eceur de Uenfant une véritable prédilection qui diminue peu &
i-én avec I'dce. Les complications --m-nliaulllwls sont Slll’l()l{t Y
redouter, parce qu'elles laissent une lésion irréparable et créent
une affection chronique du cceur. Dans quelques cas, rcpvnd:mlI
une péricardite diffuse, une m.\'m'am’ilt_(- p:u'.um:.ll_\ mateuse
peuvent entrainer la mort pendant la période aigué du rhuma-

tisme.

6° Traitement. — Le rhumatisme doit étre traité chez .l'un—
fant comme chez I'adulte par la médication salicylicée qui est
admirablement tolérée dans le jeune dge (ARCHAMBAUT). U‘u
prescrira le salicylate de soude & la dose de 087,50 par année

' WemnL et Barion, Rev. des mal. de I'Enfance, 1896.
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d’dge et par jour. A partir de huit ans, on peut maintenir la dose
de 4 grammes par jour. Le salicylate est dilué dans de Peau
édulcorée avec du sirop de groseilles, et administré en quatre ou
six fois. A ladulte, on donne le salicylate dans de Peau de
Vichy ou associé an bicarbonate de soude : il est ainsi mieux
toléré, mais difficilement accepté par I'enfant. La dose initiale
sera maintenue non senlement jusqu'a la sédation des douleurs,
mais encore jusqu'aprés la disparition compléte de la fievre. On
abaisse ensuite progressivement la dose, de fagon & ne supprimer
définitivement le médicament que huit ou dix jours aprés Fapy-
resie. Méme dans ces conditions, la température se relave parfois,
mais il suffit alors de donner pendant quelques jours 1 ou
= grammes de salicylate pour tout voir rentrer dans l'ordre. Le
salicylate doit étre employé non seulement dans les formes
sérieuses, mais méme dans les formes les plus insignifiantes en
apparence, a cause de la valnérabilité du ceeur.

Ce n'est pas que la médication salicylée, prévienne sirement
les complications cardiaques, mais elle semble cependant avoir
une action réelle. A la médication salicylée, il faut joindre le
repos an lit et la diéte (lait, potages), et cela dans les formes
les plus bénignes. On sait en effet I'influence fAcheuse qu’exercent
Palimentation, les mouvements, les efforts, sur les rechutes ou
les exacerbations.

S'il y a une complication cardiaque, sans signe d’affaiblisse-
ment du myocarde, le salicylate n'est pas contre-indiqué. Par-
fois le salicylate est vomi méme par les enfants. En ce cas. on
usera de salophéne 057,50 & 2 grammes par jour, de salipyrine
1 43 grammes par jour, de salol 087,50 a 2 crammes par jour.
Laxxois et Linossigr! ont préconisé les applications cutanées
de salicylate de méthyle ou d’essence de Wintergreen. On étend
sur les parties douloureuses 1 a 2 grammes de ces substances.
on recouvre d'une toile cirée et de coton, et on renouvelle sui-
vant les cas une ou plusieurs fois par jour.

Les complications seront traitées par les moyens appropriés.

Pendant la convalescence, on ne reviendra que lentement a

* Lax~ois et Lixossier, Cong. de méd., Nancy, 1896.
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'alimentation ordinaire et on donnera du fer et des toniques

pour combattre 'anémie rhumatismale.

ARTICLE VI1II

RHUMATISME CHRONIQUE DEFORMANT

10 Symptomes. — Le rhumatisme chronique déformant , quoi

Fig. 28.

Rhumatisme infantile déformant.

que rare, existe chez 'enfant et chez le jeune homme, ;'a\"v-‘ .h_a
caractéres qu'il revét chez 'adulte : gonflement avec raréfaction

du tissu osseux des épiphyses, envahissement par la graisse,

- »ye A7 - e artilace articulaire.
disparition, déformation progressive du carlilage articul:
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déformation des tétes osseuses, luxations, rétraction des lissus
fibreux péri-articulaires, atrophie et rétraction musculaires.
L’affection débute en général par les petites jointures des
doigts, du poignet, des orteils et affecte dans son extension une
marche centripéte. Elle crée des déformations au niveau des
mains, des pieds qui présentent les typesbien connus de la flexion,
de I'extension et au niveau des grosses jointures des attitudes
vicieuses et des impotences, au niveau de la colonne vertébrale
des rigidités qui rappellent exactement les descriptlions faites
chez I'adulte. Aussi 0’y aurait-il pas lieu d'accorder une men-
tion spéciale a celte affection chez I'enfant, si elle ne présentait
dans le jeune 4dge certaines particularilés. Elle s'accompagne
plus volontiers chez Penfant de poussees intermittentes plus ou
moins aigués avec gonflement et douleurs
son extension sont plus rapides

s sa généralisation ou
; par contre, la guérison est
peut-étre plus fréquente que chez I'adulte, bien qu’on Iait signa-
lée a tout Age ; enfin elle se complique facilement chez I'enfant
de manifestation viscérales et en particulier d'endocardite (Dia-
mantberger).

2¢ Etiologie et pathogénie. — Le rhumatisme chronique
progressif peut affecter d’emblee la forme chronique ou suceéder
4 un rhumatisme aigu, subaigu, & un pseudo-rhummatisme. Du-
LAN cite un cas survenu a 12 ansa la suite

d'un rhumatisme scar-
latin. Bariox en rapporte un survenu

a la suite d’une angine
diphtérique. Poxcer a décrit le

rhumatisme noueux tuberculeuz
surtout chez les enfants et les sujels jeunes. J'ai observé un cas
de ce genre. Enfin, la blennorrhagie a pu étre incriminée dans
quelques eas.

Nous admettons avec Bariox quil n’y a aucune distinction a
élablir entre ces diverses formes de rhumatisme chronique.
Qu'elles soient primitives, qu'elles succédent
¥rai oud un pseudo-rhumatisme,
ment, évoluent de la méme {
sions.

4 un rhumatisme
elles se ressemblent clinique-
agon, aboutissant aux mémes 16

Leur constatation chez I'enfant présente un certain interét,
car chez les sujets jeunes on ne peut guére incriminer la dé-
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chéance nutritive des tissus, comme cause durhomatisme défor-
mant. On est tenté d’admettre que les jointures sont touchées
d’une facon continue et presque indéfinie par un agent patho-
gene qu'il est naturellement difficile de préciser dans tous les
cas. Lorsqu’il s’agit de tuberculose ou méme de blennorrée, on
comprend bien la filiation des phénoménes. Un foyer persistant
quirécele des germres ou lance des toxines pendant de longues
périodes, réaliseune véritable toxi-infection chroniquequi frappe
électivement les jointures. Il est plus difficile de comprendre le
mécanisme ‘du rhumatisme chronique progressif succédant 4 une
scarlatine, et dans ces cas, il faut bien admetire qu'il se pro-
duait, sur les jointurescomme dans les cas précédents, une série
ininterrompue d’actions pathogéniques dont les agents ;mil\'ent
étre hypothétiqnement considérés comme des produits toxiques
fournis par la nutrition anormale des rhumatisants. _

Ce qui permet de rattacherencore dans une vue pathegénique
commune les différents cas de rhumatisme progressif, c'est
Pexistence d'une formule urologique constante, relevée par
BaryoN, et caractérisée par une hypo-acidité notable, une grande
diminution du coefficient d’oxydation, une diminution de tous
les éléments minéraux, a4 T'exception des chlorures qui sont

normaux et de Pacide urique qui est en excés.

3° Traitement. — Le traitement est en général purement
symptomatique : salicylate, antipyrine, au momeni des ]mzfav
sées aigués, iodure, lithine, eaux chlorurées sndie;uuf. Apsenic,
massage el électrisation, dans les longues périodes d Il"i‘.‘li.lﬂlt.-'.
Le traitement de la cause n’est pas encore prés d’étre appliqué.
Cependant I'existence des formes tuberculeuses constitue une

indication dans ce sens.

ARTICLE IX

TUBERCULOSE

La tuberculose est une maladie infectieuse due & un bacille
spécial, le bacille de Koch, qui crée le plus souvent des lésions

; 9
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