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Les cartilages étaient d’m} jaune terne, sans altération appréciable de leur tissu. La
peau de la face dorsale de L'articulation radio-carpienne offrait une plaque rouge. Point
> 1 -3 - r -
d’?.hFes d_fms les muscles ni dans les poumons, qui étaient seulement le siége d'un peu
d’infiltration (engouement) & leur bord postériear et & leur hase.
OpservATION V. — Diathése purulente; arthrite métastatique. —J.-B. Fleury, dgé
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de trois jours, fut apporté a 1 !nﬁr'mel ie, le 20 aout 1832, ayant la langue rouge sur
les bords et une diarrhée verditre. Le 27, plaques de muguet dans la bouche, ulcéra-
, Hon du frein de l1a langue; mort le 29.

_Aulopsie. — Gollections purulentes miliaires, sous-pleurales, entourées d’une aréole
violacée disséminée cd et 1a sur la surface des poumons; les articulations coxo-fémo-
rales et la fémoro-tibiale droite contiennent une synovie purulente rougeitre ; la mem-
})rane’: syno\-‘laile estrouge, les c_al'tlllages sont d’un jaune terne. L'articulation scapulo-
humérale droite renferme un liquide séro-purulent et la gauche-de véritable pus.
Collection purulente entre les muscles biceps, coraco-brachial et deltoide;la veine
céphalique qui traverse ce foyer est rouge el épaisse. Abeés enkysté prés du poignet
gauche; rien de notable dans l'encéphale et ses dépendances; vessie extrémement
distendue par I'urine,

OpsERVATION. V. — Diathese purulente ; arthrite metastatigue. — Un enfant jumeau
du sexe masculin, igé de six jours, est apporté le 16 septembre 1832 2 linfirmerie,
et présente les symptomes suivants : langue rouge sur les bords, avec saillic des
papilles, diarrhée verte, endurcissement du tissu cellulaire du dos. L'amélioration de
]Etat de cet cnfalni_est te]le,‘le1_18, qu’qn le fait passer aux nourrices sédentaires. Le
27 du méme mois 1_1 rentre 4 1 ml%rmerle, avec rougeur intense de la membrane mu-
quense buccale, qui était parsemée de plaques de muguet, avec de la diarrhée verte
et du marasme; cet enfant mourut le 17 octohre.

Autopsie. — Escharg au sacrum _avec dénudation des os. Ulcération arrondie 4 la
partie extréme du coude gauche, dont le fond communique avec Particulation ; carti-
%‘ages d’une teinte jaunitre. I’épiphyse inférieure de 'humérus est détachée de I’0s.

oyer purulent sous le'sca'pulmu et le mus,cle grand dorsal; le grand dentelé et le
s_ous—sgapu_lmre sont déiruits. Les veines n’offrent aucune trace d’inflammation; 'ar-
11(:1:11?{11011 fémoro-tihiale gauche contient du pus; lescartilages sont intacts. L’articu-
]at101]1‘cox0-ff:mf)‘ml[_a droite communique par un trajet fistuleux avec une collection
purulente qui existail dans la fosse iliaque du méme edté; les museles iliaques et psoas
sont.detrulls:, encéphale et ses dépendances dans I’état sain; poumons engoués a leur
partie postérieure; thymus transformé en une poche remplie de pus. Muguet de la
io‘uche et de l (Bilophalge, 1'ul_noihss'er_nent parL’_lel de I'estomac; friabilité de Ja mem-
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rane mu.queus_e ans la partie supérieure de intestin gréle, tuméfaction des plaques

de Peyer; vessie distendue par une grande quantiié d'urine.
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Nélaton a vu plusieurs cas de ce genre, et il attribue une grande influence a la

fievre puerpérale des méres sur la production de ces arthrites purulentes : une
fois, sur un enfant de deux mois, dont la mére avait ét¢ malade & la suite de ses

eouches, vers le quinziéme jour de la naissance, I'épaule §’¢tait tuméfiée, et une '

eollection de liquide s’était formée dans 'articulation.

Dans un autre cas, un enfant dont la mére mourut de fitvre puerpérale-cut, au
dix-huititme jour, une tumeur fluctnante du genou qui fut i)OllCLiOI]llé(f d'l':l:l il
sortit du pus, et qui finit par guérir sans ankylose au hout de deux mois.,

D’aprés ce chirurgien, il faut ouvrir a temps ces collections purulentes par
simple ponction, transformer I'ouverture en trajet fistulenx; et c’est le meilleur
moyen de les guérir,

CHAPITRE VI

RHUMATISME ARTICULAIRE DE LA SECONDE ENFANCE

Si le rhumatisme articulaire proprement dit est rave chez le nouveau-né, il est
l l‘ o . - A ;
_ plus commun dans la seconde enfance, et la il présente, comme nature, comme
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symptomes et comme ferminaison, la plus grande analogie avec le rhumatisme ar—
ticulaire de Padulte. .

Le rhumatisme est une inflammation diathésique du tissu fibro-séreux des arti-
culations et des visceres.

1 sobserve 2 l'état @igu, et rarement dans enfance a I'état chronique. Sur
cinquante-neuf observations que jai recueillies depuis quelques années, il vena
quarante-neuf de rhumatisme articulaire aigu, huit de rhumatisme chronique et
denx de rhumatisme noueux. s

Test une maladie qu’on n’observe guére qu'a partirde cing ou six ans, heauconp
plus ordinairement chez les garcons que les filles, bien que celles-ci m’enaient
oftert de nombreux exemples. Elle est quelquefois hércditaire, et se montre a plu-
sieurs reprises chez le méme enfant. Elle se développe spontanément, sans cause
appréciable, ou sous I'influence da froid.

Lo rhumatisme articulaire aign succeéde quelquefois a la variole, ce qui est rare,
et aux grandes opérations chirurgicales; mais alors, ¢’est plutot de I'arthrite causée
par la résorption purulente et I'embolie que du rhumatisme. On voit aussi, comme
je lai dit plus haut, la maladie sclater chez les nouveau-nés dans le cours des épi-
démies de fievre puerpérale, avec ou sans coincidence de fitvre puerpérale chez la
more. Ce sont la des arthrites spéciales, comme on a pu le voir d’apres les obser- -
xations que j’ai publiées plus haut, et d'aprés les faits de Treilhard de la Terrisse,
de Lorain, etc.

Le rhumatisme se développe aussi assez souvent vers la fin de la scarlatine. J'en
ai vu plusieurs exemples. Alors, malgré la coexistence des deux maladies, l'affection
articulaive, généralisée dans un grand nombre de jointures, suit la marche du
rhumatisme articulaire simple. Une fois, j'ai vu ce rhumatisme suppurer, donner
lieu & un phlegmon diffus de la cuisse et amener la mort.

OBSERVATION 1. -—Scarlatine: rhumalisme suppuré ; cedéme, phlegmon diffus.
Mort.—Jung (Sophie), sept ans, entrée le 10 juillet 1860.

Les parents se portent bien. 10 est mort trois enfants du croup, de la poitrine et
d’cedéme. Il en reste un de quatorze mois qui a la poitrine grasse, un de quatre ans,
bien porlant, et celle-ci.

Cette enfant sest toujours bien portée. Elle wavait jamais fait de maladies, quand
il ya deux mois elle eut unc fisvre éruptive, que 'on pense avoir été une scarlatine.
1l w’y eut pas de flux nasal ou oculaire, un peu de toux seulement, pas de douleurs
lombaires, 1a langue élait assez rouge, il n'y avait pas de mal de gorge. L’éruption
avait disparu, et il se faisait une desquamation par lambeaux d’une étendue appre-
ciable, lorsque enfant sortit pour la premiére fois, Tout allait bien; mais, trois se-
maines aprés I'éruption, elle fat prise de vives douleurs dans le coude gauche, qui
Senflamma et devint rouge luisant; puis les jointures des membres inférieurs et le
coude droit se prirent successivement et va pidement. Bientdt un edéme considérable
envahit les jamhes, au dire des parents. 1l w’y a jamais eu de douleur cardiaque ni
précordiale, jamais I'enfant ne sest plainte de battements du coeur.

Actnellement Penfant redoute le moindre contact, dont Pappréhension lui faif pous-
ser des cris aigus. Elle est extrémement pile, mange peu, est trés-dégontée. Depuis
trois semaines elle a quatre i cing selles en diarrhée par jour. Elle tousse depuis la
méme époque seulement. L’haleine est acide, la salive rougit le tournesol bleu, la
houche est remplie de muguet. L’enfant demande & chaque_msta}_n_des aliments, mais
elle repousse tout ce qu'on lui présente & exceplion du lait. Soif incessante. :

L cedéme est douloureux, plus prononcé au membre inféricnr gauche quau droit.
La maigreur est excessive. [’examen n'est pas possible, la_maIa:de poussantldes eris
aigus quand on approche 1a main de son corps. L’auscultation nw'est pas possible.

Dés son entrée elle est véritablement agonisante, et meurt le 13 juillet au matin.

Autopsie le 14 juillet. — Le ¢rdne n’est pas ouvert. — Les powmons ne renferment
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pas de tubercules; ils n'offrent rien 4 noter, ils ne sont pas adhérents. — Le pé?f(;ai‘d@
renferme une pelite quantité de sérosité limpide. Pas de péricardite ni d’albumine. Le
ceeur est un peu plus volumineux qu’a Pordinaire. Le venlricule‘ gauch}‘:‘,_co}]ﬁdéru-
blement hypertrophié, a des parois dont épaisseur varie de 15 & 20 millimétres. La
cavité ventriculaive droite est presque effacée. Pas d’altérations des orifices ni des
gros vaisseaux. Caillots fibrineux survenus post morien. ;

Abdomen. — Rien a noter, sauf augmentation de volume des ganglions mésen-
tériques. : !

Membres supérieurs. — 1ls sont trés-amaigris, comme le tronc lui-méme du sujet,
non cedémaltiés. Les deux épaules n’ont pas d’altérations. Les deux coudes offrent
en arricre une saillie fluctuante manifeste. Ces articulations renferment une grande
quantité de pus. Les synoviales arliculaires, déchiréps, ont livré passage au liquide
purulent, qui est allé disséquer les masses musculaires du triceps, ainsi que celles
de Vavant-bras, et forme au-dessus et au-dessous de Particulation de larges clapiers.

Les mouvements imprimés sur le cadavre dqnnaient une sensation de l‘l’oltcmm}l
rude, et qui étail dit a la dénudation des extrémités osseuses. Les cartilages ne revé-
" taient plus les surfaces articulaires, que recouvraient q}le]ques fa_usses memhlral}es
blanchatres, paraissant fournir du pus coneret, peu adhérentes, friables, constituées
peut-étre par des cartilages altérés. : :

Membres inférieurs. — Tous deux sont cedématiés; le gauche I'est plus que le
droit. La peau qui les recouvre est pale.

L’incision des téguments du coté gauche révele existence d'un vaste phlegmon
diffus ’étendant du bassin i extrémité du membre. Le tissu cellulaire sous-cutané,
{rés-épaissi, est infiltré d’'une énorme quantité de pus dlemi-(‘,i].IlCI‘&t', avec'lam])e_a_ux_ dfa
{issunoir, sphacélé et sanguinolent. Les muscles sont disséqués, et infiltvés de sérosité.

Dans le membre inférieur droit, il y a simplement un cedéme considérable, sans
phlegmon diffus, ni suppuration du tissu cellulaire. : :

Articuldtions coxo-fémorales. — Gelle de gauche offre & son niveau un gonflement
considérable. Une incision semi-lunaire, pratiquée en arriére du grand trochanter,
permet de luxer la cuisse. Il en sort une énorme quantité de pus, provenant originai-
rement de la cavité articulaire, dont la synoviale et les capsules perforées Iui ont

permis de se répandre dans les tissus environnants, ol il s’est créé un vaste foyer,

qui se continue avec les désordres du phlcgrgwn .di[fus ci-dessus 1m_3nl,i01mé. Les
cartilages ont disparu. Les surfaces osseuses articulaires sont & nu; le ligament rond
est détruit. ; 3

Mémes altérations dans Larticulation de la hanche gauche et les tissus qui Venvi-
ronnent, mais moins étendues.

Symptomes. — Le rhumatisme articulaire de enfance occupe, fantél une
articulation, ce qui est trés-rare, car je n'en ai vu que (rois exemples, fantot
plusieurs articulations, et forme le rhumatisme monoarticulaire ou le rhuma-
tisme polyarticulaire. :

11 débute par une fidvre plus.ou moins forte avec de la courbature, des maialscs
et de 'inappétence. Viennent ensuite les douleurs articulaires; mais quelquefois ce
sont les douleurs qui paraissent avant tout autre phénoméne morbide.

Les douleurs commencent, soit an genou, soit au pied, soit dans les orteils ou
dans les doigts. Elles envahissent la hanche, les épaules, le coude ou les poignets
et les articulations du cou. Elles durent un ou deux jours dans une articulation,
puis se déplacent et se fixent momentanément sur une aatre. Clest la leur carac-
tore, et lenr mobilité en révéle aussitdt la nature. Elles sont accompagnées d’un
gonflement plus ou moins considérable, qui se voit surtout aux orteils, aux genoux
ou sur les doigts et qui est causé par un épanchement de sérosité articulaire. Dans
le genou cet épanchement va quelquefois jusqu’a 'hydarthrose. La rotule est alors
soulevée des condyles du fémur, et on I'y fait retomber par un choc.un peu
brusque. Avec le gonflement existe quelquefois une faible rougeur de la peau, qui
n’est visible que sur les articulations endolories des doigts.
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Dans cet état, et quand la maladie s’est ainsi généralisée, les enfants ne penvent
bouger; tous les mouvements sont trés-douloureux : le poids des couvertures devient
insupportable, et I'on ne peut les toucher sans leur faire jeter des cris aigus. Il y a
une fievre vive de 40 ou 41 degrés; le pouls est fort, large, fréquent, régulier, de
110 & 148 pulsations; mais dans quelques cas, au contraire, la réaction fébrile est
molle, et le pouls, peu fréquent, dépressible, ne s’¢léve pas au dela de 90 pulsa-
tions et la température ne va qu'a 38. Clest toujours une chose ficheuse, car le
rhumatisme articulaire subaigieest infiniment plus difficile a guérir que I'autre.

La peau est plus ou moins chaude, séche d’abord, halitueuse et moite an milieu
et 4 la fin de la maladie? La température atteint 39,40 et 41 degrés.

Les urines, d’abord rares, deviennent chaque jour plus abondantes, et sont
chargées d'une grande quantité de sels, comme dans toutes les maladies aignés.

Dans le rthumatisme articulaire aign de I'enfance, comme chez les aduites, la
maladie s’étend quelquefois au tissu fibro-séreux du ceeur, des poumons et du
cerveau ou de la moelle épiniére. Les battements du ceeur sont plus fréquents que
de coutume, la circulation est génée, et un soufile plus ou moins marqué, ordinai-
rement unique mais parfois double, de Porvifice aortique ou mitral annonce une
endocardite rhumatismale avec 1ésion de T'orifice de 'aorte ou de l'orifice auri-
culo-ventriculaire. Il se fait alors un réirécissement ou une insuffisance de ces
orifices qui est passagére ou durable.

Chez quelques enfants, mais plus ravement, il se fait de la pleurdsie avec matité
thoracique postérieure ou latérale et affaiblissementdn murmure vésiculaire ou bien
une péricardite, qu’on reconnait les premiers jours a un léger frottement de la
région précordiale, qui est un peu plus tard remplacé par une matité plus ou
moins ¢tendue avec ¢loignement des bruits. J'en ai vu bien des exemples, entre
autres un cas trés-curieux :

OBsERVATION II. — Dans le cours d’un rhumatisme articulaire aigu, une jeune fille
de douze ans m’offrit & la fois un bruit de souffle doux a la base du eceur, au niveau
de l'origine de I'aorte, et un bruit de frottement superficiel sur le méme point. Il v
avait en méme temps une matité assez notable de 10 centimétres de long sur 8 de
large, éloignement des bruits, mais Pimpulsion du ceeur se faisait néanmoins sentir
4 la main dans le cinquiéme espace intercostal ot Pon voyait battre la pointe de ’or-
gane. Cette enfant a guéri sous U'influence favorable de la vératrine.

Huit fois j'ai observé dans I'enfance la migration du rhumatisme sur les mé-
ninges, cette complication de méningile rhumatismale entraine un violent délire,
promptement suivi de mort, chez I'adulte, mais sur ces huit enfants six ont
guéri. Tous ont offert comme signe deleur méningite une névrite optique bien carac-
térisée (1). — J'ai vu, en oulre, un cas dans lequel le rhumatisme avait passé
des jointures aux enveloppes de la moelle et avait produit une paraplégie passagere,
compliquée de Iésion du nerf optique, constatée a I'ophthalmoscope. C’¢tait une
myélite rhumatismale et c’est 2 une lésion spinale congestive qu’il faut aussi attri-
buer la chorée conséeutive au rhumatisme.

Le rhumatisme articulaive aigu dure de six a quinze jours environ, pour la
période d’acuité des douleurs, puis les mouvements deviennent plus faciles; la
rougeur et le gonflement disparaissent; il reste un peu de roideur, et la fievre
disparait graduellement. Alors I'appétit revient, avec Pappétit les forces et la

*liberté enticre des mouvements. Une fois guéri, ce peut étre pour tonjours, miis,

(1) Voyez Bouchut, Traité de diagnostic des maladies du systeme nervews par Voplihal-
anoscope, ol se trouve ce fait. :
BOUCHUT. — NOUV.-NES. — T° EDIT, 63
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comme toutes les diatheses, il est sujet a récidive. Jai vu ph;sim}rs enf'.!.uts é,trc
repris de nouveau au bout de deux on trois ans et davantage, ¢ est-a-dire d’'un
temps variable. : ; Fct e ;

Quand le rhumatisme est maonoarticulaire, il (?c.cupe ordinairement un S{fu} ou
les deux genoux, plus rarement Iépaules la maladie est plus longue, plus difficile
a guérir. Dans le genou, il en résulte d’abord une f -__e;’di.'-rtf’a-rose, et Plus tard, quel-
quefois, une arthrite chronique avec ankylose et rétraction de la jambe, ou une
tumeunr blanche. . : Sy :

Dans quelques cas rares, le rhumatisme m-ticula}m aigu polyarticulaire passe a -
Vétat chronique et devient noueux. Jen ai vu treize exemples. 11 en sera ques-
tion dans le chapitre suivant. ‘

pronostie. — Le rhumatisme aigu polyarticulaire est moins grave que le
rhumatisme monoarticulaire, car il passe moins aisément @ l"état chronique. Il
guérit presque tonjours bien et n’a de gravité que lOL"S([lL’i] se jette su’r le (:cr\.'ea.u
ou la moelle, sur le cceur et sur le péricarde, poury depo§er l.e germe d une maladie
organique ulgérieure, telle que 1'hypertrophie ou une ill[el‘at‘l()ll’ \'aln{hure. Sa gra-
vité est en rapport avec ses complications intéricures, lorsque 1 a.!fectlon at'tlculan:(:
se complique de rhumatisme pleural ou cért"b1:al. Qaus ce dernier cas, la maladie
est presque toujours mortelle. — Alétat subaag@.e, il est souvent, mais non pas ton-
jours, une cause de chorée, car cette névrose existe sans rhumatisme.

Le rhumatisme aigu monoarticulaire est ordinairement plus grave. Il est }‘ai‘emenl
simple, sa nature le rapproche de celle de Iarthrite. @l dépend souvent d’un autre
état général, tel qu’une suppuration cachée, une vall'm’lc ou la scarlatine. Dm.ls ces
cas, le rhumatisme peut gudrir, mais il se termine aisément par la suppuration et
la mort, ou par ankylose et tumeur blanche incurable. : el :

Chez les enfants qui succombent a la suite d’'un r!mmatmme articulaire aigu
simple, ce qui est rare, on trouve dans les articu_latmus 1'1mladesl une 1131ect’1011
vasculaire assez forte du tissa fibreux et de la synoviale dont le l_)Uh a dum'nu.c et
dont la quantité de synovie est plus cnnsidémhle.lCelle—a est jaundtre, €paisse,
transparente, mélée de quelques grumeaux albumineux e_t ne 1‘Cllf€.‘1'l'l](‘,'JZl3Tlal.S de
pus visible 2 P'eil. Quelquefois cependant, en cherchant bien dans _les depots de la
synovie, on découvre, au microscope, quelques globules de pus qui permetient d‘f
dire que le rhumatisme Jest terminé par suppuration. Outre le fait de la mort, C.ju’]
est rare, celui de cetie suppuration est encore p]’u§ rare et ne repose que sur la
présence de quelques cellules de pus a peine appréciables. i

Le rhumatisme monoarticulaire qui dépend d’une autre :}mladxe génlrale, se
termine beaucoup plus souyent par suppuration et a\f}rﬂ_ le n‘mruscnp!e n’e.st. .p! us
nécessaire pour découvrir le pns. La jointure en est 1'emplle._, et ’Il Sfl[‘ﬁi d um? 1_11{:.131011
pour donner passage a un liquide blanchitre plus ou moins €pais, (:,‘aracterlslu[u,e.

Nature et traitement. — Le rhumatisme est une phlegmasie aigue que cumc!(r—
risent la chaleur, ladouleur, la tuméfaction des parties ;1[1'ectt:res et une mlg[}]entiltiml
de tempcrature considérable allant jusqlli’a—]- 31—'1“‘. — lI_ sg‘ccmnpagne également
@’hyperinose, ce qui est Je caractere des inflammations algues. _ ’

Jamais 2 U'état chronique il ne s’accompagne de diathese urique ni d{} concré-
tions tophactes comme dans la goutte, — ce qui n-m(} ces maladies essentiellement
différentes quant a leur nature, — On n'a presque jamais Vi I:E goutte chez un
enfant, et Uon peut s¢ servir de ce fait pour établir que, chez ladulte, la goutte
¢t le rhumatisme sont deux affections dilférentes. (L

Le rhumatisme articulaire aigu peut dtre guéri en quelques jours s'il est conve-
pablement fraité. Trois & huit jours peuvent suffire dans la grande majorité¢ des
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cas si Ta maladie est simple, sans complication d’état général étranger ou de
rhumatisme viscéral.

Les enfants doivent étre mis au régime du bouillon et du lait coupé avec de la
tisane de chiendent, de bourrache, de limonade ou de groseille a leur choix.

Les articulations doivent étre frottées d’un mélange d’huile et de landanum a
parties égales, et recouvertes de coton avec un taffetas gommé.

La maladie enfin doit étre en elle-méme attaquée par deux spécifiques découverts,
un par Briquet, et 'autre par Magendie et Piédagnel. Le premier est le sulfate
de quinine, et Vautre la vératrine. 1ls manquent quelquefois leur action, mais
cela est rare.

Le sulfate de quinine a I'inconvénient de cotter trés—cher et on le donne a la
dose de 50 centigrammes a 1 gramme le premier jour, de 197,50 le deuxiéme jour,
de 2 grammes le troisitme jour, et I'on continue a la méme dose, 2 moins que de
la surdité, de forts tintements d’oreille n’empéchent de continuer. '

La vératrine se donne de la facon suivante :

2¢ Vératrine 5 cenligrammes.
Extrait thébaique 5 —

Pour dix pilules argentées.

Deux pilules le premier jour, trois le second, quatre le troisitme, cing le qua-
tribme, et ainsi de suite en augmentant d'une chaque jour, & moins que des
coliques ct des vomissements ne forcent_d’interrompre. Toutefois on peut éviter
les coliques 2 I'aide de lavements émollients donnés Lous les matins.

Entre ces deux médications, je préfere celle par la vératrine, car j’ai un trés-
orand nombre d’observations (ui prouvent son efficacité et dans lesquelles la
guérison a toujours été obtenue en trois, six et huit jours.

. Quant aux autres médications du rhumatisme articulaire aigu par les saignées,
par les sangsues, le nitrate de potasse 6 2 10 grammes ; le salicylate de soude 6 &
8 grammes; Llopium 2 a 5 centigrammes; la poudre de Dower, I'aconit, la pro-
pylamine vantée par Avenarius, etc., elles n’ont aucun avantage chez les enfants.

Le thumatisme articulaire chronique doit étre traité par la teinture de colchique,
dix & vingt gouttes par jour, 10 a 15 milligrammes de vératrine, des bains sulfu-
reux, les eaux de Baréges, de Cauterets, les bains d’air chaud, les bains et les
douches de vapeur, les bains d’arséniate de soude 25 centigr. ; les frictions séches
et le massage, enfin I'iodure de potassium & la dose de 25, b0 centigrammes et
| gramme par jour.

Aphorismes.

406. Le rhumatisme est une diathése inflammatoire localisée sur le tissu
fibro-séreux.

407. Il y a un rhumatisme articulaire, un rhumatisme cardiaque, un rhuma-
tisme cérébral et un rhumatisme pleuro-pulmonaire.

408. Chez les enfants, le thumatisme. occupe ordinairement plusieurs articula-
tions, et si la maladie est simple, sans complications, elle gudrit avec facilité.

409, 11 y a un rhumatisme monoarticulaire qui est trés-dangereux a cause de
sa longue durée et de sa terminaison fréquente par suppuration.

£10. Le rhumatisme de I'enfance est quelquefois associé & un autre état général

. de variole, de scarlatine, de typhus puerpéral, qui le rend fort grave a cause des

suppurations articulaires.
J11. Les rhumatismes du cerveau, de la plévre et du ceeur ne se montrent
presque jamais autrement que comme complications dit rhumatisme articulaire.
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412. Des douleurs fébriles avec gonflement et quelquefois rougeur des articula-
tions, passant de l'une al'aufre en quelques jours, caractérisent le rhumatisme
articulaire.

413. Le rhumatisme chronique est trés-rave chez les enfants.

414. On guérit trés-rapidement le rhumatisme articulaire aigu généralisé par
le sulfate de quinine et mieux encore par la vératrine,

CHAPITRE VII

RHUMATISME NOUEUX

On rencontre parfois, mais cela est rare, des cas de rhumatisme articulaire
aigu-qui passent a I'état chronique et qui déforment les petites articulations en les
grossissant outre mesure. La méme Iésion s’observe également sans rhumatisme
préalable. Clest ce qu'il faut appeler le rhumatisme noueux. J'en ai vu treize
exemples et parmi eux un cas a trois ans, un second a cing ans, et les autres & onze,
treize el quinze ans.

Chez ces malades, les doigts des mains et les poignets, les orteils et les articu-
lations tibio-tarsiennes sont gonflés, blancs, un peu douloureux et & demi an-
kylosés. A la main les doigts sont quelquefois recourbés en sens inverse de leur
direction habituelle et la phalange unguéale fortement fléchie. Les genoux et les
coudes sont parfois occupés et alors les enfants ne peuvent plus marcher ni se servir
de leurs mains. Il 0’y a pas de fievre. Le cceur est souvent sain et les fonctions
digestives s’accomplissent & peu prés normalement . Les urines examinées avec soin
ne présentent aucun dépol d’acide urique. Voici I'un de ces cas ot la maladie avait
déformé toutes les articulations.

OBSERVATION. — Rhumatisme noueux. — Une jeune fille, malade depuis six mois
déja, fut amenée dans mon service & I’hdpital Sainte-Eugénie. La plupart des articu-
lations tuméfiées élaient & demi ankylosées. Les épaules, les coudes volumineux, les
poignets, les doigts déformés pouvaient & peine se mouvoir. Les cuisses étaient flé-
chies sur le bassin, les jambes sur Ja cuisse et les pieds immobiles sur la jambe. Le
cou éfait roide et les genoux tuméfiés comme de véritables tumeurs blanches. Toutes
ces jointures encore douloureuses, ne pouvaient étre remuées sans- douleur, ce qui
rendait horriblement pénible la situation de Penfant. Au bout de quelques mois, elle
sortit de ’hdpital & peine améliorée.

Le rhumatisme noueux est a peu preés incurable, et je n’ai pas vu d’enfants qui
aient guéri.

Contre cette maladie, il faut employer les bains chauds a 35, 40 et 45 degrés,
—les bains de Baréges & la méme température, —les bains d’arséniate de soude
2 a b grammes par bain, I'électrisation par courants continus, et a I'intérienr I’huile
de foic de morue 30 grammes,. et U'iodure de potassium 1 gramme par jour.

GHAPITBE VIII

GOUTTE

La goutte est trés-rare chez les enfants, et il ne faudrail pas s’attendre i la ven-
contrer avec les caracteres qu’elle présente chez l'adulte. — Quand on I'observe,
cest avec des symptomes tout particuliers. — D’abord, elle ne se montre guére
avant sept ans, chez les enfants de goutteux ; elle débute par de petites douleurs a
Porteil ou au talon, ne durant pas trés-longtemps et n’ayant pas le caractére d’un
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véritable accés de goutte. — J'ai vu quelques faits de ce genre quine m’ont jamais

offert de gravité, et, en 1869, Debout en a rapporté plusieurs autres (1).
OpservaTioN I. — M. de C..., jeune homme de vingl-cing ans, chez lequel la

goutte a débuté a 'age de dix ans par une douleur aigué survenue la nuit dans le gros

orteil, et qui a eu depuis, chaque année, une ou plusieurs attaques de goutte franche
et indiscutable.

OpservaTion 1I. — M. Albert F..., jeune homme de quinze ans, pére et grand-pére
goutteux, a accompagné cette année le premier a Contrexéville. I1 souffre depuis deux
ans et a eu & son arrivée une légére attaque ici méme. La goutte a débuté, corame
chez le précédent, par I'orteil ; mais, dans d’autres attaques, a successivement envahi
la cheville, autre pied, puis un genou.

OpsenrvaTioN III. — Les deux enfants d’'un goutteux, M. F..., garcon et fille, ont
vu, & douze ans, survenir leur premier acceés. Le grand-pére de ces enfants était éga-
lement goutteux.

Orservatiox IV. — Enfin M. G..., igé de trente-huit ans, goutteux et fils de gout-
teux, que jai vu il y a & peine un mois, m’a dit avoir été réveillé deux fois la nuit
par son {ils, 4gé de quatre ans i peine, qui se plaignait de douleurs au gros orteil
droit, analogues 4 celles qu'il ressentait lui-méme; elles disparaissaient du reste dans
la matinée, & la suite de frictions.

Des boissons abondantes & peine alcalines, telles qu’un litre de chiendent et de
pariétaire avec 50 centigrammes de bicarbonate de soude, 15 centigrammes de car-
bonate de lithine, ou I'eau de Saint- Galmier, de Saint-Alban et de Contrexéville,
des cataplasmes de farine de lin délayée a froid dans la décoction de cigué et de la
gymnaslique ou beaucoup d’exercice a pied sont tout ce qu’il convient de faire contre
les petits acces de goutte de I'enfance.

LIVRE XXVII

MALADIES DE LA MAIN ET DES DOIGTS

CGHAPITRE FREMIER
VICES DE CONFORMATION DES DOIGTS
§ I. — Adhérence des doigts.

I’adhérence congénitale d’un ou de plusieurs doigts de la main et du pied s’ob-
serve quelquefois chez les nouveau-nés. Il en résulte pour la main une difformité
facheuse et qu’il faut essayer de guérir. Au pied, celan’a point d’importance et I'on
peut ne pas s’en occuper.

Les adhérences des doigts sont osseuses ou charnues. Les adhérences charnues
sont les plus fréquentes, elles affectent un ou plusieurs doigts, une partie ou la tota-
lité de I'espace interdigitaire.

Traitement. — Les adhérences charnues doivent étre divisées avec le bistouri
et les ciseaux. En cas d’adhérence osseuse, on divise d’abord la peau avec un
bistouri, puis on termine la séparation avec une scie trés-fine faite avec un ressort
de montre.

Le pansement consécutif est ce qu'’il y a de plus important. 11 doit étre fait avec
beaucoup de soin pour éviter la reproduction de I'adhérence. Les doigts doivent

(1) Debout, Union médicale, 1869.




