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offrent encore une nouvelle ressource, surtout les eaux chaudes;
Bourbonne, Bourbon-Lancy, Aix-les-Bains, Aix-la-Chapelle, etc.

Goulte cardio-vasculaire. — Ce n’est d’ordinaire que dans une
période avancée  de la goulie que s’observent les lésions de
Pappareil circulatoire. Le malade, au point de vue thérapeutique,
cesse alors d’étre un goutteux: on doit le considérer comme un
cardiaque ou un artério-scléreux et lui appliquer le traitement de
ces états. .

11 est cependant des troubles fonctionnels, comme Larythmie,
les intermittences, qui semblent étre des conséquences directes de
la goutte, et qui peuvent disparaitre avec le traitement spécifique.
11 en est de méme de Uangine de poitrine goutteuse. C’est une fausse
angine, dont 'élément névralgique est parfois netiement accentué.
Souvent, des névralgies 4 localisation précordiale avec irradiations
dans Pépaule sont qualifiées d’angine de poitrine goutteuse. Ces
fausses angines sont souvent améliorées par le traitement général,
Phygiéne alimentaire et le salicylate de soude.

La phlébite goutteuse comporte le traitement local habituel.
L’immobilité doitétre trés instamment recommandée, car les auteurs
signalent une plus grande fréquence de embolie pulmonaire dans
celte phlébite que dans les autres variétes. Le caillot est sans doute
plus friable, ce qui rend son émiettement plus facile.

Goutte pulmonaire. — Les manifestations broncho-pulmonaires
goutteuses apparaissent le plus souvent sous forme de crises
d’asthme et de bromchites avec catarrhe. Outre les moyens ordi-
naires : traitement ioduré, potions calmantes, balsamiques, révul-
sifs, ete., on emploiera contre elles les eaux de Royat et celles d’Ems,
qui rendent alors de trés réels services. Dans quelques cas, surloul
quand il ya un balancement évident entre les phénoménes pulmonaires
et les attaques de goutte périphérique, on pourra faire usage de

=@olchique. Il est & conseiller, quand la goutte aura abandonné
'appareil pulmonaire pour se fixer sur une jointure, de ne plus la
poursuivre par les remédes spécifiques et de la laisser évoluer sans
{raitement médicamenteux. Lorsque des complications inflamma-
toires du poumon, broncho-pneumonie, pneumonie, bronchites,
surviennent chez le goutteux, et cela est fréquent, elles seront
traitées par les méthodes propres a ces affections.

Quant & I'hémoplysie goutteuse, si_ elle ne coincide pas avee
une lésion manifeste du ceeur, il est toujours prudent de ne pas la
considérer avec la mansuétude qu’on accorde aux hémoptysies diles
arthritiques. Elle réclame; a notre sens, I'abandon de toul traite-
ment antigoutteux et la reprise du régime alimentaire le plus
substantiel. 11 faut négliger alors la goutle, rappeler autant queé
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possible les manifestations articulaires et se conduire comme si
le malade était atteint de tuberculose pulmonaire confirmée.

A. LETIEXNE.

RHUMATISME CHRONIQUE

Le rhumatisme chronique a toujours éié et demeure encore une
des affections les plus rebelles & la thérapeutique. C’est avouer que
contre lui il n'existe pas jusqu’ici, comme contre le rhumatisme arti-
culaire aigu, d’agent 4 proprement parler spécifique. De nombreuses
méthodes curatives lui ont été opposées. Leur diversité, qui témoigne
de 'inconstance de leurs résultats, doit aussi étre attribuée a la va-
riélé des pays ol elles furent préconisées el plus encore, peut-étre,
aux divergences plus ou moins importantes existant entre les idées
théoriques qui divisent leurs auteurs sur la pathogénie du rhuma-
tisme chronique. Quoi qu’il en soit, parmi ces méthodes, plusieurs
sont douées d’une efficacité au moins relative et sont susceptibles,
sinon de guérir, du moins d’améliorer I'état des malades et de les
soulager. Ce sont celles que nous allons passer successivement en
revie en en relevant au passage les principales indications.

Le traitement différe assez sensiblement suivant qu’il existe ou
non des phénoménes inflammatoires ou douloureux. Mais, & vrai
dire, les périodes torpides et proprement chroniques fiennent dans
Iensemble de la maladie une place beaucoup plus importante que
les phases aigués. Nous commencerons donc par exposer le traite-
ment général qu’il convient d’instituer dans l'intervalle des pa-
roxysmes.

Traitement interparoxystique. — Hyeiixe. — Il est
inufile tout d’abord de donner un apercu de I’hygiéne qui s’adapte
le mieux aux individus dont le tempérament fait des candidats
au rhumatisme chronique ou qui en portent déja quelques
stigmates locaux caractéristiques. Il est clair que, deés le début,
tous les efforts du médecin doivent tendre & enrayer le mal et a
Pempécher de suivre son évolution habituellement, sinon fatalement -
progressive.

La résidence et 'habitation ont en la matiére une importance ca-
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pitale. Les sujets en question doivent faire choix, pour y vivee, d'un
climat chaud et sec. Les coteaux seront préférés aux vallées et aux
bas-fonds. Le voisinage immédiat d’'un cours d’eau ou d’un étang
devra aussi étre évité. Un sol facilement perméable est, par contre,
une condition & rechercher. Le logement sera autant que possible en
pleine lumiére et largement aéré. Les étages supérieurs sont préfé-
rables au rez-de-chaussée, a moins que celui-ci ne soit sur cave. Les
individus sujets au rhumatisme chronique éviteront soigneusement
le séjour dans une maison nouvellement construite. Toutes ces
régles prophylactiques se dédunisent logiquement du grand pouvoir
rhumathogéne que posséde le froid humide. Pour les mémes raisons,
le port de la flanelle et des vétements de laine est habituellement
indiqué.

L’exercice modéré est a conseiller dans tous les cas de rhuma-
lisme chronique.

L’hydrothérapie sous forme de demi-bains, de lotions, d’affu-
sions constitue, associée aux frictions séches, un excellent moyen
préventif. I’eau froide n’est méme pas contre-indiquée a la premiére
période du rhumatisme confirmé, & condition qu’elle soit bien
appliquée et que les malades aient des réactions franches.

AvmientaTioN. — En général, il n’existe pas, 4 proprement parler,
de régime alimentaire qui s’applique spécialement au rhumatisme
chronique. Cependant, comme il s’agit d’'une maladie complexe dans
laquelle les troubles de la nutrition et les éléments diathésiques
Jouent toujours un réle plus ou moins important, les malades pourront
le plus souvent tirer profit de quelques régles diététiques.

Ott (de Prague) conseille une alimentation surtout composée
d’ceufs, poisson, légumes, beurre et [romage, avec usage modéré des
hydrocarbonés et suppression des boissons alcooliques, surtout des
vins blanes acides. L’eau pure et le lait constituent, selon lui, les
boissons de choix. MM. Teissier et Roques !, qui rattachent 4 la goutte
une forme. particuliére de rhumatisme chronique, prescrivent aux
malades de cetle catégorie un régime dirigé contre I'uricémie ef
dont le principe essentiel est la réduction de I'alimentation carnée.
lls défendent les viandes noires et faisandées, les tomates, oseille,
les vins généreux, les vins mousseux, les biéres fortes ; conseillent le
laitage et les légumes verts. Le régime lacté absolu ou mitigé peut
s'imposer s’il y a des signes d’insuffisance rénale.

MgpicaTions. — La thérapeutique proprement dite du rhuma-
tisme chronique comprend deux chapitres principaux : 1° I'élude des
agenls externes qui s’adressent a tout ou partie de enveloppe

1. Traité de méd. et de thérap. de Brouardel et Gilbert,
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cutanée, quel que soit leur mode d’action; 20 celle des agents médi-
camenteux internes. Le premier est peut-étre le plus important.

Médications externes. — Les révulsifs ou résolutifs locaux ré-
pondent & des indications locales particuliéres, telles que péri=
arthrite exsudative, synovite, épanchement articulaire, tendance
phlegmasique subaigué au déclin d’'une poussée aigué. La teinture
d’iode, les pointes de feu sont préférées & 'onguent mercuriel, qui ne
convient qu'aux états d’éréthisme franchement inflammatoire. L'ap-
plication prolongée d’emplatres de Vigo comme résolutif offre parfois
une efficacité réelle. Quant au vésicatoire, il sera le plus scuvent
préférable de s’en abstenir, en raison dela tendance qu'ont un grand
nombre de rhumatisants chroniques 4 faire de la sclérose rénale. Nous
devons, d’autre part, signaler la pratique de MM. Teissier et Roques
qui, adoptant la théorie de l'origine nerveuse centrale du rhumatisme
chronique déformant, appliquent, en pareil cas, des pointes de feu
le long du rachis.

La chaleur, sous toutes ses formes, représente encore un des plus
puissants moyens d’action dont dispose le médecin contre la maladie
qui nous occupe. Les différentes modalités de cet agent sont : Iair
chaud sec, la vapeur chaude, I'eau chaude.

Le bain d’air chaud, sous sa forme la plus simple, est réalisé
par ce qu'il est convenu d’appeler le bain de briques, qui se donne
au lit. Les couvertures sont soutenues ou non par des cerceaux. De
part et d’autre du malade, a l'intérieur du lit, sont disposées deux a
quatre caissettes en bois, doublées de tole, ouvertes sur une de leurs
faces, celle qui regarde I’axe du lit, et qui peut, du reste, étre consti-
tuée par une toile métallique. Ges caissettes sont destinées & contenir
autant de briques chauffées au four. Grace a cet appareil primitif et
réalisable 4 peu de frais dans tous les milieux, on peut produire sous |
les couvertures, et sans déplacer le malade, une température plus ou
moins élevée, dont I'action diaphorétique et analgésique est souvent
trés appréciable.

L’appareil de Tallermann Scheffield, trés en vogue en Amérique
et en Anglelerre, n’est qu'une application perfectionnée du méme
principe. Il consiste essentiellement en un cylindre de cuivre chaufié
par une rampe de gaz. Ce eylindre, de dimensions convenables pour
recevoir la totalité du membre supérieur ou du membre inférieur,
est fermé a 'une de ses extrémités par un couvercle mobile, fandis
qu'a I'autre est adapté un manchon de tissu imperméable avec cou-
lisse, qui est disposé pour embrasser et serrer modérément la racine
du membre que I'on veut soumettre a la chaleur. Ce dernier, conve-
nablement isolé du contact des parois de I'appareil, et enveloppé de
compresses, est soumis, durant quarante a cinquante minutes, & des
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températures de 100 & 140 degrés centigrades. Cette chaleur exiréme
est bien tolérée; grice a la sécheresse de I’air, elle ne devient pénible
qu'en raison de la saturation momentanée du milieu par la vapeur
d’eau, résultat de la perspiration cutanée. Il suffit alors de retirer un
instant le couvercle de 'appareil pour donner issue 2 cette vapeur et
faire cesser la sensation en question. Ce bain local est doué de vertus
analgésiantes et résolutives indéniables; il provoque une certaine
réaction générale que traduit une élévation de la température fotale
du corps. Il s’agit, somme toute, d’un bain d’étuve localisé, préférable
au bain ture, qui n’est pas inoffensif pour tous les sujets et, du reste,
ne comporte pas d’aussi hautes températures. Aprés chaque séance,
le membre malade est soumis 4 un massage modéré qui est le com-
plément du traitement. De nombreux observateurs ont obtenu, grace
a cette méthode, des résultats parfois remarquables, souvent trés
rapides; elle mérite donc d’aftirer toute 'attention des praticiens.

(C’est dans le méme ordre d’idées qu’ont été conseillés les bains
de sable qui consistent A entourer les jointures malades de sable fin
porté 4 une température de 42 4 50 degrés centigrades. Ott, Grawitz,
Suchard (de Lavey-les-Bains) en vantent hautement les bons effets.
On pourra done, a I'occasion, en tirer de réels avantages; mais on
remarquera queles températures tolérables par cette méthode, sont
bien inférieures & celles aiteintes avec Pappareil de Tallermann
Scheffield.

Ott* se montre aussi partisan trés convaincu du bain de soleil,
bain pris en plein air ou dans un local vitré. Ce traitement, qui est
voisin de la cure climatérique, n’est pas 4 la portée de tous; I'élément
lumineux agit probablement ici au méme titre que I’élément ther-
mique. Le soleil est, a tous égards, recommandable pour combattre
le rhumatisme chronique, comme il 'est contre une foule d’affections
cachectisantes,a évolution lenfe. On ne saurait done trop encourager
les malades qui sont en situation dele faire, 3 émigrer dans les régions
ou il brille d’une facon suffisamment continue.

Le bain de vapeur est, de longue date, le reméde traditionnel de
prédilection pour les malades qui ont & souffrir de douleurs rhuma-
lismales. Sa valeur thérapeutique est, du reste, trés réelle, qu’il
s'agisse de.vapeur d’eau simple ou de vapeurs chargées de substances
médicamenteuses. Mais il ne s’adresse pas indistinctement 4 tous les
malades, car il en ‘est 4 qui on ne saurait le preserire sans quelques
risques, tels, par exemple, les anémiques, ou, encore plus, les
individus atteints d’une tare quelconque, cardiaque ou artérielle,
Iésion orificielle, myocardite, aortite ou artério-sclérose. Il n’en est
pas moins vrai que les 'bains de vapeur chargée d’essence de téré-

1. Congres de méd. inlernation. de Berlin, juin 1897,
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benthine, que les bains dits thermo-résineux méritent la réputation
dont ils jouissent.

Tous les bains chauds, en raison méme de leur thermalité,
peuvent trouver leur indication dans le rhumatisme chronique.

Laségue conseillait le bain pur et simple, 4 température progres-
sivement croissante de 37 4 39 degrés; il preserivait au malade de se
reposer ensuite au lit un certain temps.

Guéneau de Mussy alcalinisait légerement le bhain en Paddition-
nant de 100 a 150 grammes de sous-carbonate de soude. Il vantait
aussi les effets des bains additionnés de 1 28 grammes d’arséniate de
soude. Le bain sulfureus est surtout indiqué dans les formes torpides
et en dehors des paroxysmes douloureux; il n’est pas indifférent de
le prescrire d’'une maniére banale et sans indications précises, car,
dans certains cas, il exaspére les douleurs au lieu de les calmer.
Enfin, essence de térébenthine peul aussi s’associer aux bains et
produire des effets utiles .

Telles sont les principales formes de balnéation que les malades
peuvent metire & profit sans quitter leur résidence habituelle. Il
convient d’étudier parallélement les indications du traitement hydro-
minéral du rhumatisme chronique. Car la majorité des eaux miné-
rales en question agit bien plutdt 4 titre de médication externe
qu'administrées a4 lintérieur. Leur thermalité constitue toujours
I'élément primordial qui donne la mesure de leur valeur thérapeu-
tique, et, si toutes ne sont pas naturellement chaudes, on ne les
applique que sous forme de bains chauds. '

(’est assurément, avant tout, en raison de leur température
élevée que les sources 4 minéralisalion faible sont considérées
comme sédatives et favorables aux rhumalismes, avec tendance a
I'éréthisme et prédominance de ’élément névropathique. A cette
classe appartiennent, en France, les eaux de Néris, de Plombiéres, de
Bagnéres-de-Bigorre; & I’étranger, celles de Ragalz (Suisse), d’Aix-
la-Chapelle, de Wildbad (Allemagne). Celles de Teplitz-Schonau, en
Bohéme (bicarbonalées sodiques moyennes), quoique ne faisant pas
partie absolument de la méme famille, répondent a peu prés aux
mémes indications, grice a leur haute thermalité (26 4 43 degrés cen-
tigrades).

Un grand nombre de médecins. et, a leur téte, M. Albert Robin, .
accordent la préférence aux eaux chlorurées sodiques qui, en tout
cas, s'adressent plus particulierement aux .formes torpides ou
moyennes. On aura le choix entre les sources chlorurées sodiques

1. Bain additionné de : essence de térébenthine, 100 4 300 grammes; émulsion
aquense de savon noir, 100 grammes. . :
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faibles, telles que Luxeuil, Bagnoles-de-I'Orne, en 14‘1'apce; Bgden,
en Suisse (sulfatée sodique faible), et les eaux chlorurées sodiques
fortes, qui conviennent aux arthrites avec exsuda'ts e% hyperosto§gs
exagérées, lentes & se résoudre. En France, le médecin _peut choisir
entre Salins (Jura) et Salies-de-Béarn, deux sources froides remar-
bles par leur minéralisation extréme, Bouri)on—l’Arcl}aml)au}t
(52 degrés centigrades) et Bourbon-Lancy (46 a 56\ degrés centi-
grades), bien moins riches en chlorure de sodium (2 a 3 gral}jmes),
et cependant peut-étre préférables, en raison de 1e1}r température
élevée. A I'étranger, Wiesbaden (35 4 68 degrés) et Kreuznach sont
des sources a4 peu prés analogues. .

En général, on ne dirigera les malades atteints de rhumahsmfg
chronique vers les stations thermales sulfureuses que dans le cas ou
leur état réclamera, d’une facon spéciale, un traitement par le mas-
sage. On sait, en effet, que cette indication est remplie dans des con-
ditions trés favorahles a Aix-en-Savoie. Luchon et Bagnéres peuvent
aussi rendre des serviees en certains cas. 1

Les boues minérales de quelques stations ont été, a des degrés
divers, préconisées (sous forme de bains de boue) contre le rhum’a—
tisme chronique. La composition chimique de ces hou.gs, forme:‘as
pour la plupart par dépot d’eaux de minéralisations variées, est loin
d’étre absolument fixe; elle est naturellement en rapport avec celle
des eaux d'origine. Les boues de Saint-Amand (sulfureuses) jouissent,
dans le traitement du rhumatisme chronique, d’une réputation
justifiée. Méritent également d’étre mentionnées : les boues de I'iar—
botan (sulfureuses) et celles de Dax (sulfatées calciques chlorurées).
Les boues de Bormio (Valteline) sont vantées contre les arthro-
pathies chroniques. Il existe aussi a Teplitz (Bohéme) des boues (car-
bonatées sodiques) dont les applications locales et gén_('aralels peuveflt
amener, dans le rhumatisme déformani, des modifications Lrés
favorables. : :

Le massage, seul ou mieux associé a la balnéation, est toujours
utile, mais en dehors des périodes douloureuses. Les mouvements
actifs et passifs, imprimés avec douceur aux articulations malad_es,
concourent a la stimulation générale de I'organisme et & la résolution
locale des exsudats. Le massage dans le bain, tel qu’il se pratique &
Aix-la-Chapelle, est excellent ; on ne saurait non plus trop recom-
mander la douche-massage d’Aix-les-Bains (Savoie).

Il est des cas ou le médecin pourra tirer quelque parti des appli-
cations électriques. Boudet de Paris conseille d’appliquer les cou-
rants continus de la fagon suivante : le pole positif est placé sur la
région cervico-dorsale, 8’il s’agit du membre supérieur; sur la régio_n
dorso-lombaire, s’il s’agit du membre inférieur. Le pole négatif
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aboutit 4 un bain salé dans lequel on plonge le membre alteint d’ar-
thropathies. Les courants faradiques ne trouvent leur indication pré-
cise que dans les cas ou il importe de lutter contre Patrophie muscu-
laire. Encore ne sont-ils applicables qu’en l'absence de tout
phénoméne douloureusx.

MM. Teissier et Roques disent avoir constaté les bons effets d’ap-
plications sudorifijues sur les jointures malades, sous forme de
pommade a la pilocarpine ou d’enveloppement avee de I'ouate au
jaborandi. Ils recommandent aussi Iemploi de la pomma\de au
dermatol, qui posséderait des propriétés vaso-constrictives et décon-
gestionnantes (4 4 5 de dermatol pour 20 de vaseline).

Schuller* (de Berlin) n’hésite pas & proposer, contre le thuma-
lisme chronique, surtout lorsqu’il s’accompagne d’épanchement arti-
culaire, un traitement chirurgical. Il injecte dans les cavités articu-
laires malades une émulsion d’iodoforme additionné de gaiacol. Dans
les grandes jointures, il est nécessaire de répéter Pinjection de trois
a sept fois. Une seule injection suffit généralement pour les petites
articulations. Quand les arthrites ont une tendance 2 la formation de
végétations fongueuses, ce qui arrive surtout au niveau des grandes
articulations, le grattage aprés ouverture large s’impose. On obser-
verait une amélioration rapide  la suite de ces différentes interven-
tions, qui ne seraient jamais suivies de récidive. Les injections médi-
camenteuses ont inconvénient d’étre exirémement douloureuses.
Aussi, quoique cette méthode thérapeutique semble @ priori ration-
nelle et efficace, il n’est pas probable qu'elle soit destinée a entrer
dans la pratique ; dans tous les cas, les malades ne 'accepteront que
dans des circonstances exceptionnelles.

Médicaments internes. — Les agents médicamenteux internes
proposés journellement pour combattre le rhumatisme chronique
sont encore fort nombreux, ce qui prouve suffisamment qu’aucun
d’entre eux n’est véritablement doué de propriétés spécifiques 4 son
égard. Nous nous contenterons de citer les moins infideles.

Dans ces formes d’arthropathies rebelles, Piodure de polassium
est d’'un emploi assez général, pendant les périodes apyrétiques
et aphlegmasiques. On le donne habituellement d’une fagon pro-
longée pendant quinze vingt jours par mois, a la dose de 40 a
90 cenligrammes (Teissier et Roques). M. Lancereaux ne craint pas
d’en prescrire 2 & 4 grammes par jour.

Dans les cas ot I'on a des raisons de redouter I'usage des sels de
potasse, on peut obtenir des effets 4 peu prés identiques par admi-
nistration de liodure de sodium.

1. Congrés de méd, inlernation., Berlin, juin 1897,
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Il semble en effet que ce soit surtout 'iode qui agisse dans ces
sels, comme le prouve la prédilection accordée jadis par Laségue &
la teinture d’iode. Il avait ’habitude de commencer par en donner
huit 4 dix gouttes pour arriver progressivement a des doses de 5 a
6 grammes. Mais cette substance n’est pas précisément inoffensive
pour la muqueuse stomacale, et elle est loin d’étre tolérée par tous
les malades. M. Le Gendre, qui I’a expérimentée, n’a pu atteindre sans
dommage que la dose de quarante gouttes. En tout cas, il est indis-
pensable de ne 'administrer qu'a I'état de grande dilution et incor-
porée 4 un véhicule convenable (solution amidonnée ou sirop de
café). : )
MM. Teissier et Roques préconisent I'iodate de lithine qui, théori-
quement, représente en effet une heureuse combinaison. (’est dans
une eau alcaline gazeuse, une heure avant le repas, qu'il convientde
prescrire ce médicament a la dose de 15 & 20 centigrammes.

Les préparations arsenicales constiluaient, pour Charcot et Gueé-
neau de Mussy, la médication de choix. L’'un donnait la liqueur de
Fowler a la dose de trois 4 quatre goutles peu de temps aprés le
repas, suivant la méthode anglaise; l'autre donnait la préférence a
’eau de la Bourboule (deux 4 trois verres par jour).

M. Albert Robin donne le sulfate de quinine 4 petites doses pour
favoriser les oxydations et la désassimilation. Il lui associe I'hypo-
phosphite de strychnine (un demi-milligramme) et les hypophosphites
de fer et de magnésie (de chacun, 1 & 2 centigrammes).

Récemment, Zolatavine * a obtenu, dans un cas jusque-la rebelle
a toute autre médication, un succés remarquable grace & 'acide lac-
tique administré 2 la dose de dix & vingt gouties par jour. Mais ce
fait parait jusqu’ici demeurer isolé.

Les malades atteints de rhumatisme chronique et en particulier
de rhumatisme progressif finissent presque tous par arriver a un état
de cachexie plus ou moins profonde. La médication tonique, sous
toutes ses formes, est alors absolument indiquée et doit primer
toutes les autres. On conseillera, dans ces conditions, suivant les
tolérances individuelles : ’huile de foie de morue en hiver, le sirop d’io-
dure de fer en été, le quinquina, la suralimentation. A cette période,
il est également fréquent que le développement de la tuberculose

pulmonaire ou du mal de Bright vienne eréer de nouvelles indica-

tions sur lesquelles nous ne saurions nous étendre ici.
Traitement des paroxysmes. — Il est rare que I’évolution

du rhumatisme chronique ne soit pas coupée, a des intervalles plus

ou moins rapprochés, par I'apparition de poussées aigués toujours
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douloureuses, souvent fébriles. Au moment de ces crises paroxys-
tigues, la plupart des médications externes et inlernes que nous
avons éludiées jusqu'ici doivent étre suspendues; beaucoup sont,
en effet, inapplicables ou inutiles, quelques-unes méme sont nui-
sibles.

(est alors que doivent intervenir les divers agents qui s’adressent
plus ou moins a I’élément douloureux.

a. Sur les articulations atteintes, on prescrira des onclions avec
des liniments calmants opiacés ou belladonés, chloroformés, avec de
Phuile d’olive additionnée d’essence de Wintergreen (Staple), ou Ion
conseillera des badigeonnages de salicylate de méthyle pur ou sim-
plement de laudanum. Dans le but de rendre toutes ces applications
plus actives, on aura soin de recouvrir la région malade d’une couche
d’ouate et d'une feuille de tissu imperméable (taffetas gommé, toile
fine caoutchoutée, ou mieux gutta-percha laminée).

b. A l'intérieur, Charcot donnait le bicarbonate de soude & hautes
doses. Le salicylate de soude réussit quelquefois, méme dans le rhu-
matisme chronique, mais particulierement dans les formes qui offrent
quelque parenté avec la polyarthrite aigué fébrile.

Il en est probablement de méme du salophéne. Le salol a donné
quelques sucees, mais il convient de le preserire avee mesure, tout en
surveillant les urines, de maniére a interrompre le trailement dés.
qu’elles prennent la teinte noire caractéristique. Cette remarque
s'applique particuliérement aux cas de reins insuffisants. Le sali-
cylate de lithine (2 4 4 grammes), le colchique (trente & quarante
gouttes de teinture) trouvent leur indication précise dans les rhu-
matismes chroniques accompagnés d’uricémie, que MM. Teissier et
Roques rattachent, pour cette raison, 4 la diathése goutteuse.

Les bromures soulageront surtoul les arthrites compliquées de
névralgies. M. Lancereaux donne le sulfate de quinine & la dose mi-
nima de 75 cenligrammes a 1¢7,25. Ce médicament représente, pour
lui, Pagent spécifique des troubles vaso-moteurs de 1’herpétisme
dont reléve, suivant sa théorie, le rhumatisme chronique.

Lantipyrine, la phénacétine, 'acétanilide et autres agents de la
série aromatique ont, a doses convenables, une influence presque
toujours décisive sur les phénoménes douloureux. Mais on ne devra
pas perdre de vue leurs dangers : la plupart abaissent la tension
sanguine el exercent une action d’arrét sur la sécrétion rénale. Il
en résulte que leurs inconvénients I'emportent sur leurs avantages
dans tous les états morbides ou 'on doit compter avee les auto-
intoxications, I'insuffisance rénale et 'insuffisance cardiaque.

Les mémes précautions peuvent s'appliquer a 'emploi des pré-
parations opiacées, telles que la poudre de Dower et la morphine.




