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Le lumbago est une des espéces de rhumatisme musculaire les plus opi-
nidtres, une de celles qui récidivent le plus souvent, et qui passent le plus fa-
cilement a I'état chronique.

11 faut prendre garde de confondre le lumbago avec les douleurs lombaires
qu’on observe dans les prodromes de la variole, dans la néphrite, ainsi que
dans les anévrysmes de I'aorte ventrale, et dans certaines affections de la moelle.
Mais, dans la variole, les douleurs lancinantes ne sont que peu ou méme point
augmentées par les mouvements du tronc. D'ailleurs la fiévre, I'anxiété, 'agi-
tation, la céphalalgie qui existent devront faire redouter I'invasion d’une ma-
ladie plus grave. Sil y a néphrite, la fidvre, les troubles de la séerétion uri-
naire, les phénoménes sympathiques du coté de estomac, I'exagération de la
douleur & la pression plus encore que par les mouvements, la douleur d'ailleurs
bornée presque toujours a un seul coté, permeltront d’élablir un diagnostic
différentiel. Tl en sera de méme pour la colique néphrétique, si remarquable
par Patrocité des douleurs, par les vomissements, par la diminution, la sup-
pression de la séerétion urinaire et par la rétraction du testicule. En explorant
attentivement les malades et par I'élude des symptomes concomitants, il sera
toujours facile de distinguer le lumbago chronique des douleurs lombaires qui
sont symptomatiques d’'un anévrysme de Paorte, d’'une myélite, du mal verté-
bral de Pott, ou qui sont sympathiques d’'une souffrance utérine ou d’une ma-
ladie du rectum, spécialement de la présence de tumeurs hémorrhoidales in-
ternes. Il ne faut pas, & Pexemple de quelques personnes, confondre aussi
avec le lumbago ces douleurs vives qui surviennent subitement dans les efforts
violents pour soulever un fardeau ou dans le redressement brusque du tronc,
car les accidents dépendent ici de la rupture de quelques fibres du muscle, et

nullement d’une affection rhumatismale.

Le lumbago reconnait les mémes causes que les autres espéces de rhuma-
tisme musculaire, et les divers moyens de traitement indiqués plus haut lui
sont applicables.

6° Rhwmatisme des membres. — Nous avons dit que c¢’étaient les muscles
des membres les plus rapprochés du trone qu’on voyait le plus souvent atteints
de douleurs rhumatismales. Celles-ci sont extrémement mobiles. On prendra
garde de les confondre avec des douleurs ostéocopes; mais ces derniéres,
quoique vives, n’empéchent pas les mouvements de s’exécuter, et coexistent
le plus souvent avec des gonflements du périoste ou des os. Je n’établirai pas
comme caractére distinetif, ainsi qu'on I'a fait, qu'elles s’exaspérent pendant
la nuit, tandis que la chaleur du lit calmerait les douleurs rhumatismales, car
trés-souvent on voit que sous ce rapport celles-ci se comportent exactement
comme les douleurs syphilitiques. Nous avons dit précédemment (page 30) en
quoi les douleurs rhumatismales différaient de celles produites par les émana-
tions saturnines. .

Le traitement ne présente aucune particularité. (Voyez plus haut.)

7o Rhumatismes viscéraus. On a décrit des rhumatismes viscéraux attaquant
Pestomac et les intestins, la vessie, Putérus, le ceeur, le diaphragme, le larynx;
mais la science ne posséde encore sur ce sujet aucune donnée précise. Le plus
souvent on a confondu sous ce nom les névralgies dont nous avons précédem-
ment tracé la descriplion. Nous admettons le rhumatisme des visceres, mais
comme étant jusqu’a présent une affection plutot probable que parfaitement
démontrée. Cependant nous fixerons un instant I'attention sur le rhumatisme
utérin, le seul sur lequel on ait quelques notions.
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Rhumatisme de Vutérus. — En 1839, dans le journal I'Ezpérience, Dezei-
meris a publié quelques recherches sur le rhumatisme utérin, pendant I gros-
sesse, d'aprés des travaux publiés en Allemagne, spécialem,ent par Wigand
Schmidt, Miller, Siebold, Carus. G’est une affection qui, en France, a aussi
fixé I"attention’ d’un accoucheur éminent, M. Stoltz, dont Ie:i.s idées sont :npo‘;ées
dal}s une thése soutenue & Strashourg, en 1853, par M. Salathé. F

Le rhumatisme utérin pendant la grossesse est caractérisé par une douleur
par un endolorissement général de la matrice, qui ne supporte pas la al-
pation. Cet état est suivi de contractions utérines réguliéres, si ce n’est flu’cEl}Ie:
sont accompagnées, non pas seulement a leur déclin, comr;le dans Pétat natu-
rel, mais dés leur début ou & leur milieu, d’'une vive douleur qui arrét(e et
enchaine le mouvement. Non-seulement la pression hypogastrique et le toucher
vaginal exaspérent la douleur, mais les mouvements du fetus déterminent
méme une souffrance ou plutdt un agacement trés-pénible. M. Stoltz, dans ses
etudes sur cette maladie, a dit que le rhumatisme pouvait occuper le fond de
'utérus ou le segment inférieur de I'organe. Dans le premier cas, la douleur
est exaspérée par la pression ahdominale; dans le second, le mé;ne -effet est
produit par le toucher vaginal et rectal, et la femme éprn’uve en outre, des
Uralllemepts dans les reins, dans les cuisses, et vers les partiés Oénitalc; ex-
ternes. Ajoufons que les organes voisins participent aussi plus 01? moins a la
souffrance utérine; c’est-ainsi qu'il y a de fréquentes envies d’uriner, du té-
nesme; et ce n'est trés-souvent qu’aprés beaucoup d’efforts duulouréux que
ltrss malades parviennent a expulser 'urine et les féces; il y a quelquefois un
léger mouvement fébrile. On dit que ces douleurs rhumatismales ne sont pas
continues, qu'elles sont exacerbantes, qu’elles offrent des rémissions, et qu’elles
sont mobiles, comme les douleurs de cette nature. Si elles se pmlo;wenL tro
sl f:lles se répétent trop souvent, elles finissent par amener un acco%chemeﬁ%
prématuré par suite des contractions utérines qu’elles provoquent. On prétend
que, lqrsgue la maladie cesse avant que le col ait atteint une dilatation de
?uzclﬂggr?:;;?s, on peut esperer voir le travail s’arréter et la grossesse continuer

Lorsque le rhumatisme atteint I'ntérus pendant le travail, on dit que celui-ci
est plus lent; que la femme est dans un état d’anxiété extréme; que, le foetus
expulsé, la matrice revient plus tardivement et moins complét{;meut’sur el!e;
meme, ce qui est une cause prédisposante d’hémorrhagie. On ajoute, enfin
1que les lochies et la sécrétion du lait sont diminuées. : ;

Le rhumatisme utérin n’améne jamais la mort de la femme, mais il nen
constitue pas moins une circonstance facheuse, puisqu’il peut étre cause de
Pavortement. 3

On a proposé de combattre le rhumatisme utérin par la saignée du bras, par
des applications de sangsues, par des bains, des embrocations narcotiqujcs et
par des révulsifs intestinaux. *

:[_‘els sont les renseignements qu’on trouve sur le rhumatisme utérin. On voit
quiils sont encore peu précis. J'ai cru cependant devoir les faire connaitre
aﬁzl d’a‘ppeler Iatiention des médecins sur une maladie dont nous n’avon;
qu’une idée (res-confuse en France.

_0{1 a dit que le rhumatisme pouvait atteindre 'utérus pendant I'état de va-
culte; mais les caractéres assignés a celte maladie sont extrémement vagues :
le plus souvent on parait avoir attribué au rhumatisme des douleurs névral-
glques que nous avons décrites sous le nom d’hystéralgie.

Biége. l‘il:it_,ure du rhumatisme musculaire. — Si, comme nous ’avons
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vu, 'anatomie pathologique est impuissante pour naui; f;ftrei}dzzzgv:;:n 11365951?&‘;
précis du rhumatisme gue nous avons nomme fnuspu‘ane, i 4 é‘;ard
Janalyse des symptomes ne nous permet pas d’avoir ducuri doute 5 b i
et que la maladie réside incontestablement dans les .musc; es. irozzsaor mcs,
en effet, que la douleur siége sur _la piacn? méme oceupee p(e s fgit n;
qu'elle s’exaspére par leur contraction, qu elle dlmmuelou cess N s (},1;1 ;
le repos, et lorsqu’on met les parties malades dans le plus é:rannd(}a o 5
chement possible. Quelques personnes cepenflam se sont lema iy
matisme siégeait plutot dans la fibre musculaire que dans les Pa]_‘lle ; d'i‘ﬁcﬂe
et tendineuses. Ces deux opinions ont trouve des partisans; mais 1l est di 6
en 'absence de toute preuve anatomique, de se prononcer en connailssa?cel
cause entre Iune et Pautre. Gependant, nous croyons plus: pr?b%?]e, I\)t uing;
gique d’admettre que, dans le rhumatisme dit mqsculan‘e, cestlafi e Etant
qui est spécialement, sinon exclusivement a[fectee. Quelques aulteurnlpml ko,
au nombre desquels on trouve M. Bouillaud; ont avancé que, dans e rin s
tisme dont nous parlons, les fibres muscul:;nres étaient mte‘rt.z“sse'est m d
immédiatement, moins primitivement que ne Pest le tissu cellulaire }_nlernnfs
culaire. Mais rien ne prouve la vérite d'une pareille as’s.ertion »aussi 1 I;BJS—
{ons-nous, bien qu’elle compte ausst en sa faveur imposante auto;;lta, e
M. Cruveilhier. Cet éminent professeur a admis deux sortes de Itll'umalxsmelzs
musculaires : Vun, qu'il nomme nflammatoire, dont il place _1'e_sjlege (an_s\ e
tissu cellulo-séreux des muscles, qui alors serait souvent m,ﬁltre.d uT,!,B m‘anl(,r_e
purulente ; 'autre, q'il nomme nervewx ou ﬂqumlg@que, n’aurait, d aprés lui,
aucun caractére anatomique : aussl le Place-t-ll dans les nerfs. B'Ial_slhl_mu‘s ne
saurions adopter ici la distinclion étflhlle par M. le professeur Gruvei :er,l cl:i:;
les faits, la pratique journaliére, demont[“ent que le: rhumatisme m1t1§cu aou-
est toujours un; toujours le méme. S?n début assez brusque,. sa cbessa 103 sl d
vent prompte, son transport rapide d‘un lien dgns’ un m'ltre3 lba senc?1 eLz ute
meur, de chaleur, de rougeur, de fievre, et, a laut(_)ps_le,.la sence el_oillte_
lésion appréciable, sont tout autant de caracteres qui d:sm}guem essentie
ment le rhumatisme musculaire d’une inflammation. Pour s’en convaincre, ;J]Il
n’a qua comparer le rhumatisme 2 l’1nﬂamxr}at10n du tissu cellulaire et a cleﬂ_e
des muscles. Le rhumatisme musculaire n’est pas non plus une nevlra D‘1e
comme Vont admis quelques personnes. Il s’en distingue, en effet, par la na-
ture des douleurs; parce que celles-ci ne. suivent le,trzget d’aucun nerf, paé‘_ce
quelles sont répandues sur une grande surface, et 1 i?X.ISleIH. pas par p‘n_nnts is-
séminés. Le rhumatisme est donc une affection spéciale, sui generis, tout
fait inconnue dans sa nature, distincte de toutes les autres maladies, et qui doit
avoir une place 4 part dans le cadre nosologique.

30 Du rhumatisme articulaire aigu.

Le rhumatisme articulaire aigw occupe, comme SON Nom Vindique, les arti-
culations; il est caractérisé par une douleur plus ou moins vive dans urlle ou
plusieurs jointures, g’accompagnant le plus souvent de gonflement et quelque-
fois de rougeur des parties I!_:lal.olildes, et coexistant presque toujours avec un

il fébrile d’intensité variable. it :
HPT;eal’:ol;?lbigl pa[':.hologique. — On a trés-rarement l‘occ.asionj de faire 'autopsie
{individus morts dans le cours d’unrhumatisme ar.tlculan‘e ;¢est ce qui explique
les dissidences desauteurs surles caractéresanatomiques delamaladie. Laplupart
n’ont trouvé aucune lésion, ou n’ont rencontré, dans les parties qui avaient ete
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le siége de la maladie,. que des altérations presque insignifiantes ; Q’autres mé-
decins, au conltraire, disent avoir constaté des lésions de nature inflammatoire :
celles-ci variant depuis la simple injection de la membrane synoviale jusqu’a
la suppuration et & la destruction des surfaces articulaires. Il m’a été permis,
depuis trente ans, d’examiner moi-méme six fois les articulations d’individus
qui, par suite de quelque complication, avaient succombé promptement dans
le cours d'un rhumatisme articulaire. Or, dans tous les cas, les jointures, qui
le jour méme de la mort étaient encore le siége de douleurs plus ou moins vio-
lentes, ne m’ont cependant présenté ni injection ni rougeur; une seule fois la
synoviale qui se réfléchit dans le cul-de-sac supérieur des articulations du
genou était un peu injectée et peut-étre légérement épaissie; toujours les sur-
faces articulaires-étaient blanches, lisses, polies, sans gonflement; et les parties
fibreuses environnantes, de méme que les parties molles, ne présentaient au-
cune lésion appréciable. Deux fois la synovie n’était ni plus ni moins abondante
que de coutume; chez deux autres, sa quantité étaitlégérement augmentée : elle
était en outre un peu plus fluide; chez un autre, elle était légérement flocon-
neuse. Sur un cadavre dont je fis I'autopsie avec mon ami M. Henri Guenean
de Mussy, les surfaces articulaires, blanches, sans injection, étaient un peun
arides par suite d'une diminution dans la sécrétion de la synovie. Enfin, chez
une jeune fille qui succomba & une péricardite, toutes les grandes articulations,
également lisses et blanches, contenaient seulement un petit fragment d’albu-
mine concréte, du volume d’une grosse lentille. Ces faits m’autorisent done a
conelure que le rhumatisme articnlaire aigu ne laisse, du moins dans la grande
majorité des cas, aucune lésion notable sur les surfaces articulaires, ou seule-
ment des lésions qui sont sans aucun rapportavec les accidents inflammatoires
observés pendant la vie.

Cependant -heaucoup de médecins, trompés par quelques faits interprétés
d’une maniére inexacte, professent une opinion contraire. M. Bouillaud, entre
autres, réunissant un grand nombre d’observations éparses c¢a et la dans la
science, ‘a cherché & precuver que les jointures étaient non-seulement en-
flammées dans le rhumatisme, mais qu’elles pouvaient méme étre le siége
d’une suppuration abondante. Pour soutenir cette opinion, M. Bouillaud a’
réuni trente-sept observations particulitres, auxquelles il n’accorde -pas lui-
méme une égale valeur. Nous éliminerons d’abord les quinze qui forment sa
seconde et sa troisiéme catégorie; car, admettant, et cela avec jusle raison,
quon peut élever des doutes sur la nature de la maladie, il les a frappées lui-
méme de nullité : aussi n’en parlons-nous point. Restent vingt-deux cas, dont
treize surtout semblent & M. Bouillaud des exemples incontestables de rhuma-
tismes terminés par suppuration. Cependant, en étudiant ces faits avec soin, il
est impossible de partager les convictions de 'honorable professeur. Ainsi il y
en a d’abord huif dans lesquels la suppuration articulaire coincide avec une
phléhite, avec une lymphite utérine, ou fout au moins avec une métro-périto-
nite puerpérale; de sorte qu’il est permis de se demander si la suppuration
qu'on a trouvée dans les articulations était la conséquence du rhumatisme ou
de linfection purulente. Or, comme celle-ci produit, sinon ordinairement, du
moins fréquemment, des abeés intra-articulaires, tandis que, de I'aveu de tout
le monde, le rhumatisme n’a pas cet effet, ou ne I'a que trés-rarement, il sera
rationnel, dans les cas que nous supposons, de ne pas choisir, pour expliquer
le fait, précisément celle des deux causes qui le détermine le plus rarement.
M. Bouillaud cependant pense que, dans ces cas, le pus a été produit par I'in-
flammation articulaire plutdt que par linfection du sang, et cela parce qu’il
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aurait trouvé parfois la membrane synoviale rouge,raltérée. Mai‘s onl !s‘zu.llafi-‘
jourd’hui qu’une pareille lésion. peut se rencontrer également dans les a JLL\
articulaires consécutifs aux phiébites : amsi, dans les nombreuses‘ Ill:l(‘]ps-l:f;.\
que j’ai faites dans les salles de Dupuytren et de Breschet, de 18.3-! a 1%59 k,
d’individus morts aprés des opérations, j'ai trouvé souvent sur le mcn?c t’”.!'-"lj
les membranes synoviales en contact avec le pus, les unes lllté%(:tcs, l%. .:111_11 (-1
rouges, ramollies, érodées. Poursuivant mamlenanF notre ’cf,}amen] f"“‘f‘ﬂ“’:
nous croyons qu’on ne peul accorder aucune valeur a la (ieu‘:\mne. 0 {Scr_‘\':ﬂl.(}‘l}
rapportée par M. Bouillaud; car, smllon,con‘sldere la nlaLuje: des S}.lnl_]l?-]‘:ll]l,].b
observés pendant la vie et la coexistence d_nbces_ musculaires, il sera nnlpc‘)m]; e
de ne pas voir encore la un exemple de résorption purulezltc,aluen. qm:: 1 alitxln-
 lion n'ait pas été-éveillée du coté des veines. Je ne m’arréterai pas sur les
troisiéme et quatricme observations, car elles slontltellenm,nl. m‘comp\ieilgs ll\u on
dirait vraiment qu’elles ont été rédigées de_ mémoire et d’apres des souvenirs
assez vagues. Quant & la. quinzi®me, qui a été empruntee a Lerous, elle a teu:
recueillie 4 une époque o on ne connaissait ni la phicbite ni les accn_ienl;
des résorplions purulentes : aussi n’a=t-elle aucune valeur pour nous. ..[l en est
de méme de la seiziéme, due & Pinel, et dont M. Bouillaud se sert, bien qu'il
la déclare trés-défectueuse. Nous excluons ausst de toute discussion la ‘dml'f.ll.‘l‘l]ﬂ,
qui est un exemple manifeste de phlegmon ‘c‘h[fus de la euiskeavee ln[]alnll‘n;l—
tion du genou eorrespondant; et la dix-septiéme, qui est un cas tiu 1hunm|1iu|1~e
chronique, maladie dont nous ne nous ,occuperons pas 1;0\11? u}:?lam., |[JN
probablement par suite d'une meéprise, d une erreur, que la cmqu%emc 0 m}”—
vation figure dans ce chapitre a titre d (’J:I‘lhl‘lle termu}ee_pa.r squpulanou,b];u;?:
quil y est dit que la synovie extraite ctait seulement épaissie, houb{}er Satibla _lf,
a duw sperme un pey, joune, c’estTéx—(hre que ce hqul_dc ne ressem fnt en rien
a du pus. La méme critique atteint encore plus la n:mgt-tlepmeme UlbbLl E';i{'llqn}
qui est donnée comme un exemple d ab;es.arllculalre,, quoique par la pone ion
on wait enlevé de I'articulation qu’un liquide ayant Vapparence de la e ‘g.e,
mais plus épais et plus juune (Lexluel)._La sixiéme qbser\:atlon’ doit B,l;], cl ,le_
gardée par nous comme non avenue, puisquil y est dit qu’on n’a trouvé [lgms
" les articulations que quelques flocons albumineux, comme on en {rouve dans
{cute inlammation d’une membrane séreuse. M. Bo_ulliaml cite ericore cmgn;e
xemples de rhumatismes suppurés cing observations (18, 19, PEO, 211,‘:_]),
qu'il signale comme des "abcés arucula}res, notammenf:l con‘nne des ‘a }cal,s du
genou ouverts pendant la vie spontanément ou par Pinstrument t}a‘nc l.agzt:
Mais nous doutons que des chirurgiens expérimentés acceptent ces fails i
la méme confiance que M. Bouillaud, et qu'ils leur dnnnenE la méme Eltewle-
tation; nous en appellerons volontiers & leur témoignage. D’ailleurs, o SBl\f}l]}fS
ici par anticipation que le rhumatisme .ﬁxe‘sur une jointure peut amener Lz‘n‘a
longue dans les tissus des lésions consceutives graves que le .rhum:?tlz.mie‘(:,:?u
ne produit pas; ce n'est pas par conséquent a f]es faits pareils qu 011‘ ka- ff"
courir pour prouver la possibilité de la terminaison du rhumatisme articulaire
uppuration. : gia
paf)i wl‘]upit done, par cette revue, que de tous les faits si laborieusement réunis
par M. Bouillaud, il n’en est aucun qu'on puisse accepier comme Cl:]:]‘lt._lln
exemple incontestable de rhumatisme articulaire termne par 511ppu}alnk_u‘1.
M. Bouillaud, qui a emprunté ces observations a dl\'&;l’SGS sources, l,e‘aualtu,—
ceplées avec une trop grande confiance et leur a donné une valeur qu’elles ne
auraient avoir. o
; Qu’on ne croie pas, d’aprés ce qui précéde, que je nie d’une maniére absolue
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la possibilité de la suppuration d’une ou de plusieurs articulations dans le
cours d'un rhumatisme simple, légitime; telle n’a jamais été ma prétention.
Je soutiens seulement que c’est un accident infiniment rare, tellement rare,
qu'il n’en existe peut-étre pas encore de faits bien authentiques. Si-donc on le
constatait un jour, on devrait rechercher avec soin s%il ne se rattacherait pas i
quelque circonstance accidentelle, 4 une complication. Ne confondons pas sur-
tout avec le rhumatisme P'infection purulente et certaines arthrites spontanées.
Acceptera-t-on, par exemple, comme un fait incontestable de rhumatisme le
cas rapporté par M. Andral 4 ’Académie de médecine, d’une femme de soixante-
sept ans, faiblement constituée, et qui, convalescente & peine d’une pneumonie
grave, fut prise de douleurs -dans les deux épaules, et succomba neuf jours
apres par 'aggravation des symptomes, sans aucune des complications qui sur-
viennent si communément dans le rhumatisme? Les deux articulations scapu-
lo-humérales étaient remplics d’un pus phlegmoneux et la synoviale élait en-
flammée (1). Que de choses insolites si Pon veut admettre ici un rhumatisme !
Mais, en concédant ce fait, il est impossible de méconnaitre les conditions spé-
ciales dans lesquelles se trouvait cette femme, affaiblie par l'dge et plus encore
par une maladie grave qu’elle venait d’éprouver.

Symptomes. Marche. — Il est fort rare que le rhumatisme débute brusque-
ment. Presque toujours, en effet, il est précédé de quelques prodromes giéné-
raux et locaux. Parmi les premiers sont des frissons irrézuliers, un sentiment
de courbature, I'inappétence, la soif, un appareil fébrile de médiocre in'en-
sité, etc. Parmi les seconds, nous citerons la géne, la roideur des articulations,
et la difficulté de les mouvoir. Au hout de quelques jours, la maladie éclate,
et c’est la douleur'qui, tout d’abord, fixe atlention des malades.

Ainsiune, et le plus souvent plusieurs grandes articulations deviennent le
sitge de douleurs dont la nature et I'intensité varient. Les malades les com-
parent parfois & de I'engourdissement; le plus souvent elles sont contusives,
ou bien lancinantes et térébrantes; elles peuvent avoir une violence telle
qu’elles arrachent des cris aux plus courageux. Elles s’exaspérent toujours par
la pression, mais surtout par les mouvements, qu’elles rendent ordinairement
tout afait impossibles. Les articulations affectées sont gonflées, la peau qui les
recouvre est souvent rouge et tendue, et la fluctuation qu’on percoit quelque-
fois indique qu’un épanchement séreux s’est formé dans la membrane synoviale :
cependant la tuméfaction, aussi bien que la rougeur, n'est pereeplible qu'aux
arliculations superficielles, comme les poignets, les genoux et les pieds; mais
on observe trés-rarement ces phénoménes aux épaules, el jamais on ne les voit
aux hanches. La rougeur, dans tous les cas, n’est jamais trés-vive; elle res-
semble plutot & la teinte de la roséole qua celle de I'érysipéle.

Le gonflement des jointures doit s’expliquer non-seulement par 1'épanche-
ment intra-articulaire, mais encore par la congestion et parla fluxion des par-
ties molles. Pour terminer ce qui concerne les symptdmes locaux, nous diron :
que, d’aprés la remarque de M. Bouillaud, en imprimant certains mouvements
aux articulations rhumatisées, on entend un bruit de craquement, de raclement
plus ou moins marqué, que ce professeur compare aux bruits de frottement de
la plévre et du péricarde. (Vest li pourtant un phénoméne assez pare.

Lorsque plusieurs articulations sont prises simultanément, il y a un appareil
fébrile plus ou moins intense, constituant la fidvre rhumatismale des auteurs.
Le pouls est alors fréquent, large, dur, vibrant; la peau est chaude, halitueuse,

(1) Bulletin de P'Académie, t. XV, p. 1019,
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souvent baignée d’une sueur abondante et nauséabonde; la face est rouge,
animée, la soif vive, la langue blanchitre, 'appétit nul; les selles sont rares,
Purine est peu abondante, foncée; il y a souvent une céphalalgie gravalive, le
sommeil est agité ou perdu; le sang enfin extrait de a veine ou obtenu par les
ventouses est pour le moins aussi riche en fibrine que celui des pneumoniques,
et se recouyre promptement, comme ce dernier, d’une. couenne- épaisse et
dense. La fievre précéde quelquefois les douleurs d’un ou de plusieurs jours;
mais le plus souvent elle leur est consécutive ou du moins elle débute en méme
temps qu’elles.

Le rhumatisme, qui n'oceupe d’abord qu’une ou deux jointures, s’étend cn-
suite & plusieurs autres. Il arrive quelquefois que la maladie, en envahissant
de nouvelles articulations, abandonne celles qu'elle avait primitivement oc-
cupées. Ces migrations se font communément pendant la nuit. Le plus souvent
pourtant, dans le rhumatisme intense, la plupart des articulations sont prises
a la fois; il arrive méme quelquefois quelles le sont presque toules; ainsi,
non-seulement les jointures des membres sont atteintes, mais celles de la mé-
choire inférieure, celles de l'atlas et de l'axis, ainsi que celles des vertéhres
cervicales et lombairés, peuvent I'étre de méme : alors le patient, aussi im-
mobile dans son lit quune statue, reste dans le décubitus dorsal, ne pouvant
exéeuter aucun mouvement ni s'aider d’aucune maniére, méme pour satisfaire
ses hesoins les plus pressants; il tient les jointures dans une position qui met
dans le relachement le plus complet les museles et les ligaments qui s’y insérent.
Les douleurs et la tuméfaction sont ordinairement limitées aux articulations
malades. Quelguefois cependant les individus se plai:nent de douleurs aigués
dans la continuité des membres, ce qui indique la coincidence d’un rhuma-
tisme musculaire ; mais ces parlies ne sont jamais ni tuméfiées ni cedémateuses,
4 moins de quelque complication du systéme circulatoire (comme endocardite,
péricardite ou phlébite). Cependant, lorsque le rhumatisme affecle simultané-
ment des articulations trés-voisines les unes des autres, la tuméfaction qui
occupe chacune d’elles envahit aussi espace intermédiaire; c’est ce qu’on voit
notamment pour les mains et pour les pieds, qui sont tuméfiés uniformément
lorsque les petites articulations qui 8’y trouvent sont prises & la fois.

En général, les souffrances, vives & toute heure du jour, s’exaspérent assez
habituellement pendant la nuit. Sil y a du sommelil, il est court el sonvent
interrompu brusquement par une douleur vive, excitée par un de ces mouve-
menls automatiques que nous exécutons si souvent en dormant. La réaction
fébrile est assez habituellement en raison directe du nombre des articulations
affectées. Les sueurs redoublent ; elles soulagent rarement, et deviennent, pour
les malades, une nouvelle cause de malaise et d’anxiété. Lorsqu’elles ont per-
sisté plusieurs jours, il n’est pas rare de voir, surtout sur la peau du lronc,
une abondante ¢éruption miliaire rouge ou blanche.

Le rhumatisme articulaire a, comme toutes les maladies aiguds, une période
daccroissement et une de déclin. Cependant il n’y a rien de bien régulier dans
sa marche : il est assez commun, par exemple, de voir la maladie, aprés avoir
décliné, reprendre avec une nouvelle violence, et les articulations tout & fait
débarrassées étre prises de nouveau avec la meme intensité qu’auparavant, et
cela & plusieurs reprises différentes.

A mesure que les douleurs perdent de leur violence et qu’elles se circonscrivent
a un plus petit nombre d’articulations, lappareil fébrile diminue et eesse ensuite;
il n”’est méme pas rare de voir la figvre touta fait tombée et I'appétit revenu, bien
qu'il y ait encore quelques jointures de prises, mais & un faible degré cependant.
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Il peut arriver, par contre, que les articulations soient devenues tout a fait
libres, et que la fizvre persiste seule avec une certaine intensité; dans ce cas,
les douleurs articulaires ne tardent pas a apparaitre de nouveau. (’est un point
important de pratique sur lequel Chomel insiste avec beaucoup de raison. La
fisvre qui persiste ainsi en Pabsence des douleurs articulaires a éLé regardée
par M. Bouillaud comme étant entretenue constamment par quelque phlegmasie
viscérale, spécialement par une inflammation du péricarde ou de I'endocarde.
Certainement cela a lieu dans un grand nombre de cas, mais non assurément
dans tous. D’ailleurs, cette persistance de la fievre pendant la suspension
éphémére des douleurs, et en I'absence des signes positifs de quelque phleg-
masie intérieure, n’a rien de hien surprenant; car, comme Requin I'observe,
ne voit-on pas souvent la fisvre, et une fidvre intense, précéder d'un ét parfois
de deux ou trois jours la phlegmasie articulaire, sans que Vappareil fébrile ait
alors pour origine aucune inflammation appréciable nia Pextérieur ni a Pin-
lérieur?

Nous venons de parler du rhumatisme qui court d'une articulation 4 une
aulre, et qui, en raison de cette marche, est nommé ambulant. Cependant
quelquefois le thumatisme peut n’occuper qu’une jointure, soit que d’emblée
il se fixe sur une seule articulation, soit qu'aprés en avoir occupé faiblement
quelques-unes, il se concentre sur une seule : ¢'est le rhumatisme fize. Cette
forme de la maladie a appelé depuis longtemps l'attention des médecins. Ge-
nest a publié¢ sur elle (Archives, 1830) un mémoire intéressant. Le rhumatisme
fixe se distingue du rhumatisme ambulant par sa persistance, par sa ténacité,
parce qu'il s’accompagne plus rarement de complication du coté des autres
organes; mais, en revanche, il devient quelquefois lorigine de tumeurs blanches.
On a enfin voulu établir une différence, suivant que le rhumalisme occupait
les grandes ou les petites articulations, telles que celles des phalanges des
doigts. Dans ce dernier cas, on a donné au rhumatisme la qualification de goul-
feux ; cette-distinction est sans importance.

Complications. — Le rhumatisme articulaire aigu se complique fréquem-
ment de phlegmasies diverses, surtout du coté des organes pecloraux, et notam-
ment du eoté du péricarde et du ceur, Ces complications avaient presque de
tout temps fixé Pattention des médecins. Chomel, dans sa thése et dans d’autres
écrits, avait parlé surtout de la péricardite qui survenait dans le cours des rhu-
matismes, et je l'ai entendu bien des fois, il y a de cela trente-cing ans,
insister sur la nécessité quil y avait, chez les rhumatisants, & explorer fréquem-
ment le thorax pour saisir, dés leur apparition, les phlegmasies de la plévre et
du péricarde, si souvent latentes. Un médecin anglais, J. Johnson, dans sa
dissertation sur le rThumatisine, ouvrage traduit en francais dans I'année 1820,
3 la suite du traité de Guilbert sur la goutte, avait aussi parlé d’une maniére
toute spéciale, et fort longuement, des complications cardiaques. On voit done
que la connaissance de ce fait n’est pas de date récente; cependant, quelque
ancien qu’il soit, on ne saurait contester a M. Bouillaud I'honneur d’avoir fixé,
plus qu’on ne P'avait fait avant lui, P'attention des médecins sur ces complica-
tions, el d’avoir démontré surtout qu’elles sont beaucoup plus communes qu'on
ne Pavait cru jusqua lui. M. Bouillaud a en effet établi dans plusieurs de ses
ouvrages que, dans le rhumatisme aigu, violent, généralisé, la coincidence
dune endocardite, d’une péricardite ou d’une endopéricardite était la regle,
et 1a non coincidence, I'exception; tandis que dans le rhumatisme articulaire
aigu, léger, partiel, apyrétique, on devait admetire une proposition inverse.
Tai recherché, par Iétude clinique, si I'opinion de M. Bouillaud était fondée,




