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M. Lucas-Championniére insistait encore tout récemment; mais ce
qu’il faut faire surtout, c’est mobiliser la jointure le plas t6t possible
en procédant lentement et progressivement et faire électriser et
masser les groupes musculaires péri-articulaires dont les amyo-
trophies ont souvent, sans cette intervention, des conséquences pires
pour les fonctions ultérieures du membre que les lésions articu-
laires proprement dites.

Un peu plus tard, les douches et les bains sulfureux, les bains
térébenthinés, les douches et les bains de vapeur sont des moyens
auxiliaires qui, associés au massage, contribuent 4 rendre aux
jointures leur souplesse. 11 en est de méme, dans les formes rebelles
et de longue duarée, des bains de houe de Dax, de Saint-Amand, de
Marienbad, des bains de sable chaud, des cures dans les stations
thermales, sulfureuses ou chlorurées sodiques d’Aix-les-Bains, de
Luchon, de Baréges, de Cauterets.

On preserit d’ordinaire, en outre, & cette période, Iiodure de
sodium ou de potassium, en petites quantités, quand I’état des fone-
lions digestives le permet.

M. Morel-Lavallée a publié, il y a quelques années, plusieurs cas
de rhumatisme blennorrhagique graves par 'importance et la longue
durée des arthropathies que le traitement général mercuriel par la
voie gastrique ou par la voie sous-cutanée a considérablement modi-
fiés, résultats comparables & ceux que l'on a quelquefois obtenus
dans les mémes conditions contre d’autres lésions chroniques égale-
ment étrangeres a la syphilis, telles que le lupus, l'actinomycose, qui
montrent bien que le traitement antisyphilitique n’est pas exclusive-
ment un lraitement spécifique et qu'il peut trouver son application
avec la méme efficacilé dans d’autres circonstances.

Le rhumatismeblennorrhagique plantaire et le thumatisme talon-
nier sont des modalités contre lesquelles échoue le plus souvent le
traitement ordinaire, qui cédent seulement, si Pon scumet le malade,
comme I'a montré M. Jacquet, au repos absolu au lit pendant plusieurs
semaines en lui interdisant de se lever sous quelque prétexte que ce
soit. On ne doit autoriser ce dernier 4 commencer 4 mettre le pied a
terre que le jour o la pression aussi énergique que possible sur la
région plantaire et sur le talon n’éveille plus aucune douleur.

Quelle que soit la variété clinique que revéte le rhumatisme blen-
norrhagique, il est une chose sur laquelle tout le monde est aujour-
d’hui d’accord. Cest 'utilité majeure qu’il y a de débarrasser le
plus tot possible le malade de son urétrite, dont la persistance est
la cause de récidives nombreuses dans un grand nombre de cas ou
de I'évolution des lésions articulaires vers I'état chronique contre
lequel la thérapeutique est & peu prés impuissante.
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1. S_\‘uunylglie ¢ Nocardia aclinomyees (Tini et Trevisan, 1889) ; Streptothrin acti-
nomyces (Doria, 1892); Qospora bovis (Sauvageau et Radais, 1892); Nocardia bovis
(Raph. Blanchard, 1896).
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montrait son efficacité¢ dans la forme néoplasique des maxillaires,
constante dans les cas pris au début, encore réelle mais moing
assurée dans les cas pris plus tardivement; il semblait de plus avoir
une action sur les manifestations viscérales, moitié moins fréquentes
chez les animaux traités.

Les faits confirmatifs de Godbille, Soucail, Nocard semblaient
encourager 'applicalion de ce traitement a actinomycose humaine;
M.Nocard?! surtout le préconisa et les faits vinrent rapidement confir-
mer ceux observés chez les animaux (Van Itersen, Saltzer, Meunier,
Buzzi, Netter?, ete.).

L’administration de 'iodure, qui s’est depuis lors généralisée, se
pratique suivant les mémes régles que pour la syphilis : début par
des doses de 2 a4 3 grammes, rapidement portées & 6 ou 8 grammes,
dose maintenue pendant quinze a vingt jours, sans redouter P'appa-
rition des phénomeénes d’iodisme assez fréquemment notés, puis
suspension compléte pour reprendre au bout d’une semaine si les
lésions continuent & évoluer; le plus souvent P'amélioration se
montre asscz L0t et le premier symptome favorable parait étre la
diminution des douleurs; assez fréquemment pourtant le terme de
quatre semaines doit étre dépassé; parfois aussi la guérison ne
s’obtient pas ou reste incompléte.

(’est qu'en effet, contrairement 4 ce que 'on avait cru d’abord,
liodure n’est pas un médicament absolument spécifique. Si son
mode, d’action est mal connu, du moins sait-on, par les expériences
de Nocard, de Dor, de Bérard et Riviere, qu’il n’agit pas comme
parasiticide, puisque les cultures d’actinomyces gardent tous leurs
caracteres habituels sur gélose iodurée a 1 pour 100. Il faut done
admettre que liodure exerce une influence favorable surles éléments
anatomiques.

Pour MM. Poncet et Bérard?, I'iodure ne serait méme qu’'un adju-
vant trés ufile, mais non obligé, du traitement chirurgical. A 'appui de
leur opinion, ils remarquent que I'iodure ne saurait agir sur l'infec-
tion secondaire, qui est presque la reégle dans l'actinomycose
humaine; il échoue dans dix-huit cas sur vingt-cing-d’aclinomycoses
avec infections secondaires (Poncet); M. Macaigne* montre aussi son
inefficacité dans un cas semblable. Dans les formes plus simples,

1. NocArp, Note sur I'actinomyeose des animaux (Recueil de med. vétér., 1802), et
Traitement de I'actinomycose par l'iodure de potassium (ibid., 1893).

2. NETTER, Semaine meéd., 3 novembre 1893.

3. PoNceT et BERARD, Trailé del’actinomycose humaine, Masson, 1898. — BERARD,
Valeur de l'iodure dans le traitement de 'actinomycose (Congres de I'Associat. frang.
pour Uavancement des sciences, Saint-Etienne, aoiit 1897).

4. MACAIGNE et RAINGEARD, Actinomycose thoracique, cutanée, vertébrale, pul-
monaire (Presse méd., 22 juin 1898, p. 331).
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