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jours, de I'une des maladies qui apparaissent d’ordinaire dans la période
d’état du rhumatisme; le-catarrhe laryngo-bronchique, la pleurésie, la péri-
cardite, 'endocardite, ont été observés dans ces conditions; ce sont la
des maladies a frigore, et toute I'anomalie consiste dans le changement
chronologique des phénoménes:

Quel que soit le début, le rhumatisme aigu sans complications est con-
stitué par des symptomes articulaires, par de la fievre et par une anémie
rapide.

Les nouLEurs peuvent acquérir promptement, dés le premier ou le

second jour, leur plus grande violence, mais le fait est assez rare; ordi-
nairement leur développement est plus graduel, ce sont d’abord des dou-
leurs sourdes plus génantes que pénibles, qui occupent une ou plusieurs
articulations et en restreignent les mouvements; quelquefois méme ce ne
sont pas les jointures atteintes les premiéres qui deviennent les plus dou-
loureuses, et quand ce symptome arrive a son acmé, il y a déja eu un dé-
placement de la fluxion articulaire; cette mobilité, je le rappelle, est un
des caractéres les plus remarquables de la polyarthrite rhumatismale. 11
n’existe aucun rapport entre la gravité de la maladie et la rapidité du
développement des douleurs; des rhumatismes qui, dés le troisiéme oule
quatriéme jour, font subir aux patients les tortures les plus lamentables,
évoluent rapidement et favorablement; d’aulres qui vont trainant pendant
huit & dix jours sans grandes souffrances, et méme avec des phénoménes
généraux peu accusés, n’en ont pas moins ensuite une extréme acuité et
une durée opiniatre. Quand elles ont atteint leur maximum, les douleurs
sont véritablement atroces; non-seulement elles empéchent tout mouve-
ment, mais la moindre pression, le simple poids des couvertures les
exaspérent au point que les malades poussent des cris, et Papproche du
médecin, dont ils redoutent Pexploration, leur cause de profondes an-
goisses. Lorsque les douleurs présentent cette violence au méme moment
dans un grande nombre d’articulations, le patient est condamné a une
immobilité absolue; il ne peut s'aider en rien, et les mouvements com-
muniqués nécessités par la miction, la défécation, redoublent ses souf-
frances. Les choses n’en arrivent la que lorsque le rhumatisme occupe
a la fois les membres et le trone, ce qui est assez rare; car alors méme
qu’il doit envahir la totalité du systéme articulaire, il est exceplionnel
qu’il ait partout en méme temps une égale intensité.

Les articulations malades sont gonflées, mais cette tuméfaction est irés-
variable quant & son degré; ellen’est pas seulement due a I'épanchement,
elle résulte aussi de P'edéme cutané et sous-cutané, souvent aussi les
raines tendineuses y prennent part; suivant donc que ces conditions di-
verses sont présentes ou absentes, la tumeur offre de notables différences;
dans les grandes jointures superficielles (genou, poignet), I'épanchement,
pour peu qu’il soit abondant, est facilement appréciable par la palpation.
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Il 0’y a du reste aucun rapport entre la violence de la douleur et le degré
du gonflement. La peau peut garder sa coloration normale, et alors elle
est lisse et luisante, ou bien elle a une fetnte rouge vif ou rouge-violacé ;
cette fluxion locale qui tranche sur Ja péleur générale du tégument est sup-
tout observée dans le rhumatisme des petites articulations des doigts el
des orteils, et Jje ne l'ai jamais vue Jusqu'ici sur la face palmaire ou plan-
laire des jointures, elle est limitée & la face dorsale. Les genoux, les coudes,
les cons-de-pied, les épaules, sont le siége ordinaire du rhumatisme aigu;
cependant les articulations de la hanche, des doigts et des orteils sont
assez souvent atteintes ; par exception, celles du pubis, de la colonne ver-
tébrale peuvent éire prises; enfin quelques localisations plus rares encore
doivent étre signalées en raison des erreurs auxquelles elles peuvent
donner lieu : je veux parler de Particulation sterno-claviculaire et de la
temporo-maxillaire,

Le gonflement peut étre limits a la région articulaire, mais souvent il la
dépasse, et quand le rhumatisme occupe le cou-de-pied ou le poignet, il
West pas rare d’observer un edéme de toul le dos du pied ou de Ia main,
Les douleurs peuvent également s’étendre 3 une certaine distance au dela
de la jointure; ce phénoméne dénote Ia participation des gaines tendj-
neuses, des faseias ou des muscles eux-mémes.

Dans quelques cas, on trouve sous la peau, et y adhérant, des indura-
tions aplaties ou sphériques bien limitées, du volume d’un pois ou d’une
noisette, qui sont dues & infiltration ef i Phyperplasie circonscrites ‘des
éléments connectifs. Ces nodositds sont en nombre variable, et elles peu-
vent siéger assez loin des jointures; dans un cas on le rhumatisme occu-
pait le coude et le poignet, j’ai vu toule la face dorsale de I'avant-hras
Parsemée de’ces saillies. Ces nodosités n’apparaissent pas & simple vue,
il faut les chercher par la palpation; elles donnent a Ia main la méme
sensalion que les saillies de I'érythéme noueux, elles n'en different vraj-
ment que par le volume moindre et I'absence de rougeur. Chez trois aulres
malades, jai retrouvé ce phénoméne; mais, malgré Pautorité de Froriep
quil'a signalé le premier, je persiste i le regarder comme exceptionnel.

La FIEVRE est proportionnée a Pintensité et 4 la diffusion des détermi-
Nations locales; elle est rémittente, mais sang régularité, c’est-a-dire que
bendant quelques jours la rémission ‘du matin peut n’étre que de quelques
dixidmes de degré, tandis que les jours suivants, sans modification morbide
ou thérapeutique qui rende compte du fait, elle arrive 4 un degré et plus;;
dans d’autres cas, on ohserve une certaine périodicité, en ce sens qu’une
rémission forte alterne avec une rémission faible; dans le tracé ci-contre
(voy. fig. 41), les Jours 11 417 montrent nettement ce phénoméne qu’on
téirouve encore du 23¢ au 26, Indépendamment de ces rémissions quoti-
diennes, la fievre du rhumatisme en présente souvent d’autres qui impri-
Ment & ses allures une irrégularité caractéristiqiie; elle baisse soudaine-
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mique et le soulévement de I'épiderme
est plus rave et appartient surtout 4 la
de Iépiderme en vésicules séreuses, transparentes ou opaques, miligire,
suit de prés Dapparition des sueurs auxquelles elle est subordonnée, et
cesse avec elles; ¢’est la plus fréquente de ces éruptions ; — ’hémorrha-
gie cutanée sous forme de petites taches circonscrites, purpura, ou de
plaques diffuses, pétéchies, péliose, n’est pas commune, elle apparait dans
la période d’état ou dans le déelin de Ia maladie; en dépit des conclusions
a priori, ces éruptions hémorrhagiques sont trés-rarement lides a la dys-
Crasie grave qui engendre les hémorrhagies adynamiques (rhumatisme
scorbutique des anciens). Le plus ordinairement elles sont sans relation
aucune avec un état général quelconque, et elles résultent simplement de
troubles mécaniques dans la eirculation cutanée, vraisemblablement
d’embolies capillaires.

La relation entre le processus rhumatismal et ees phénoménes cutanés
est done anatomique bien plutdt que nosologique; ceux qui, aprés Eisen-
fnann, ont cru résoudre le probléme en englobant tous ces symplomes
sous le chef rhumatoses de la peau, ont donné un mot, et non pas une
interprétation pathogénique.

CouprLcaTiONS. — Le rhumatisme articulaire ai
évolution sans présenter
mentaux qui viennent d’étre étudiés;
quentes et variées, et ce sont elles, 4 vrai dire, qui font la eravité actuelle
et ultérieure de la maladie. Les plus importantes de ces complications sont
les inflammations du ceeur et de ses enveloppes ; j'ai indiqué antérieurement
leur fréquence et le moment de leur développement, je n’ai pas i revenir
sur ce sujet. On a souvent attribué i ces phlegmasies un caractére méta-
statique en se fondant sur la disparition concomitante des accidents articu-
laires; je ne puis laisser passer celle proposition; s’il y a réellement dans
quelques cas un déplacement de la fluxion articulaire et une congestion

réflexe compensatrice sur un autre point, il faut que ce fait soit bien rare,
car je n’en ai pas encore vu un seul exemple ; j'ai toujours vu, en dépit de
endocardite ou de la péricardite, les symptomes articulaires persister
de maniére & éloigner absolument toute idée de mélastase. J
par déférence pour nos devanciers, ne pas nier la possibilité du fait, mais
Je ne puis le signaler que comme une exception des plus insolites. Les
flammations du ceeur ou de Iaorte sonf de simples complications, el
leur fréquence spéciale dans le rhumatisme n’a pas d’autre canse que le
tonsensus qui unit, en I'étal de santé comme en I'état de maladie, les
lissus analogues (partes similares d’Aristote) : aussi, selon Ia juste remar-
que de Bamberger, dont j’ai maintes fois vé
aux complications cardiaques est-elle en
arliculations affectées.
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gu peul accomplir son
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mais les complications sont f{ré-

e veux bien,

rifié lexactitude, la disposition
raison directe du nombre des
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I’endocardite rhumatismale peut cormme toute autre dc?nner 11eu] lz::l:l\i
embalies, aux infarctus, aux coaguklmr)_ns intracardiaques; cest comi[z1 s
tions de deuxiéme étape sont les principales causes de la mor refg s
subite qui est parfois observée dans le cours du ri1umat1131me. ,_‘.3;32 e
l'action du cceur est affaiblie pour une cause quelcm:\quc, yj_?fr“: e
inopexie peuvent déterminer une tl}mmbose card]fic_[ue mortelle
endocardite; j'al vu deux faits qui justifient cette asse1t10.n._ it

Les autres complications sont beaucoup pill,irare_s.; parmi elles la pneu_
résie estla plus commune, la péritonite est de:]a moins frequente,' al;r; h
monie Lest encore moins, enfin la méningile cérébrale ou spina
eX(gI[l) t(ljg)[;g:\i'ifparl‘nis dans la période d’état du rhumatisme Ell'}iiculall‘i alizi
des aecidents cérébraux subits qui l_e p!us souvent sont I‘El?lF ?llnenm]::]me
tels (1) ; Vembolie cérébraleet laméningile que je viens de signaler

(1) StoLy, Ratio medendi. — CHOMEL, BOUILLAUD, EISENMANN, GINTi.{AC, Ioc.‘ C-LL,;. b
SUNDELIN, Ucber die rheumatische Enlziindungen innerer edler Gebilde (‘Horin-s v ;i; ,.is,
1824). — VILLENEUVE, Dict. des sc. méd., t. XLVIIL 5 GosseT, Soc. mec.l. hop. .cm;
1851. — BourboN, Union méd., 1851. — ArTAUD, Trois cas de -'rhumatis.mz; 'iﬂ.tcrb o
atonique (Revue thérap. du Midi, 1852). — SCHWARZ, Metasmfzsches Ha;n. e;ts cur; :
Rheumatismus (Med. Zeif. Russlands, 1853). — \rl(_}LA, Arch. gén. de -:z::e o T\.;E.F;
Cossy, Arch. gén. de méd., 1855 — DURRANT, Assa-c_mt. med. Jom-ml,liﬁo, .-—-d; méd,
Monogr. del Rewmatismo (Ann. univ. di med., 1855). — MESNET, jil-:ch. Ee?’l. ! LFTEL.:
1856. — Rocue, These de Strasbowrg, 1856. — TuoRE fils, Gaz. hdp., 1806..-- E 2
LIER, Gaz. hop., 1856. — STroMEYER, Ueber das Parietalblatt der Amchn.mdea ce}reﬂ ]r
(Deutsche Klinik, 1856). — LUNEL, Abeille méd., 1857. = MiLLARD, Monif. dissr:o;:
1857. — MARROTTE, Union méd., 1857, — HERz0G, Wiener -med. 1yochen.f. aD:'. 3
BECQUEREL, Union méd., 1857. — GUBLER, Arch. gén. de méd., 1_85.*. — SEL,F nr:]hr-a
méd., 1857. — BouRDON, WoILLEZ, FEodem loco.—LORREY, Ja;'aresben::ht auf dem : r:: E-}
furter Biirger-Hospital. Frankfurt a. M., 1857. — FISGHER, Ga:*,..hop.,jSoS. — Fo (;a:
Gaz. méd. Strasbourg, 1858. — MouTARD-MARTWN, Monil. des h.a;nr.,' 1.808. _iPET;:,Q 5
hiip., 1858. — Munsey, Dublin Hosp. Gas., 1858: — LEGROFX, L'mo:; e ;W (.;a:
Dusont, Thése de Paris, 1859. — Trousseau, Clinique europcenne, 1859. — “,J:r'l' ,t m;
méd. Paris, 1859. — BoNIFAZ et MAZET, Eodem loco, 1859. — REuss und PALy, Wiirtemb.
. Corresp. Blatt, 1859. A e
mfosmn, xé:tcephalopathia rhewmatica (Med. Centr. Zeit., 1859). — ARAN, Gar;:ﬂ;i:?s[‘..
1860. — LeBERT, Klinik des acuten Gelenkrheumalismus. Erlan’g-.:nj '1860.. — LE““;
Klin. Mittheilungen. Hamburg, 1860. — KorpECKI, Deutsch.«_z _Almr-fs‘, 1860. — (R;E:
Union méd., 1860. — Rougt, Gaz. hap., 1860. — Bournox, Union méd., 1%&6?).—1—8&]) il
SINGER, Die protrahirie Form des rheumatischen Hirnleidens (Avch. der HeaH;.; m;l ,:ges
BEAU, Gaz. hop., 1860. — LEGRroUX, Gaz. hdp., 1860. — OPPENHEIMER, err m‘ m.:u.m‘
natur. hist. med. Vereins zu Heidelberg, 1861. — PrEYss, De Hheumf‘t-rtuio:ﬂ e
Berolini, 1861. — Kops, Bullet. Soc. méd. de Gand, 1861. —BOl:lLLAUH, Gaz-.g:u_;:.; mc;;
— TUNGEL, Klin. Mittheil. Hamburg, 1862. — SANDER, ,-lfi!.!feed. m:zs der .k pi-f Ses o
(Deutsche Klinik, 1862). — ArvouiN, These de Strasbourg, 1861. — COLLIN, Momnit. T
méd., 1862. — LoMBARD, Gaz. méd. Paris, 1863. — Kunx, Eodem loco, 1863. —
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complications possibles, rendent compte de quelques-uns de ces faits;
d’'autres sont explicables par des hémorrhagies méningées punctiformes,
ou de I'hydrocéphalie ; mais dans un certain nombre de cas autopsie est
muette, elle ne montre aucune lésion suffisante de Iencéphale ou de ses
enveloppes. Le tableau clinique est toujours le méme dans ses traits fon-
damentaux; le malade est pris d’agitation, de délire bruyant-d’une vio-
lence variable, puis il tombe dans le coma, et il meurt quelques heures
ou un ou deux jours aprés le début des accidents; quelquefois le délire

manque ou dure & peine, et le coma est le fait initial ; la mort est plus ra-
pide encore.

TRAND, Thése de Strasbourg, 1863. — FISCHER, Annalen der Charité, X, 1863. — Farot,
Montpellier meéd., 1864. — TrouSsSEAU, Gaz. hip., 1864. — MARTINY, Ann. Soe. méd.
d’Anvers, 1863.

Framy, Ueber meningitische Symptome beim Rheumatismus acutus. Tibingen, 1865.
— HERPAW, Journ. de méd. de Bruxelles, 1865. — GINTRAC, Journ. de méd. de Bor-
deaux, 1865. — ELLISTON, British med. Journ., 1885. — KnEuser, Med. Corresp. Blatt
des Wiirtemb. drazilichen Vereins, 1866. — FERNET, Thése de Paris, 1865. — BaLL,
Thése de concours. Paris, 1866, — LELOUTRE, Thése de Paris, 1868, — DUMOLARD, Thése
de Paris, 1866. — DEscuiN, Ann. Soe. méd. &’ Anvers, 1867.
trahirte Form der theumatischen Hirnaffection. Berlin, 1867. — Jounson, The Lancet,
1867. — Lebru, Gaz. hop., 1867. — RINGER, Med. Times and Gaz., 1867. — RAMSKILL,
The Lancet, 1868. — FosTER, JENNER, WEBER, The Lancet, 1868. — Creisser, Thése de
Strasbourg, 1868. — DEsGUIN, Ann. Soc. méd. d&’Anvers, 1868, 1869. — OepoLzER,
Wiener med. Wachen., 1869, — LeMOINE, Thése de Paris, 1869, — FERBER, Die neryo-
sen Erscheinungen im Rheumatismus geutus (Arch. f. Heilk., 1869). — RIEDEL, Ueber
den acuten Gelenkrhewmatismus. Berlin, 1869.

FAUVEL, Gaz. hop.. 1870. — MuscaisoN, The Lancet, 1870. — PriesTLEY, Nofes of a
fatal case of metastasis to the dura mater of the brain during acute rheumatism (The
Lancet, 1870). — DEscumy, Bullet. Soc. de méd. de Gand, 1870. — Hirtz, Des accidents
nerveux dans le rhumatisme et de leur rapport avec la dégénerescence du muscle car-
diaque (Gaz. hdp., 1870). — BrADBURY, The Lancet, 1870. — BarcrAy, Eodem loco, 1870.

SCHEUER, Un cas de rhumalisme cérébral o forme céphaldlgique (Journ. de méd.,
1871). — DEseuy, Ann. de la Soc. de méd. d’Anvers, 1871, — Moxox, Case of cerebral
Theumatism treated by cold bath (Med. Times and Gas., 1871). — ANDERsON, Cerebral
theumatism (Brit. med. Journ., 1871).

WiLson Fox, RIDGE, RUSSELL, WEBER, IMMERMANY, BAUM, loc. cit. 1871-1874. — SOUTHEY,
Acute rheumatism with cerebral symptoms and high temperature treated successfully
by cold affusion (The Lancet, 1872). — TuonesoN, On a case of acute rhewmatism with
head-symptoms and high temperature successfully treated with baths (Brit. med. Journ.,
1872). — Lockmanrr CLARKE, The relation of acute rheumatism {fo delirium tremens
(Eodem loco, 1872). — BrAck, Cerebral rheumatism (The Lancet, 1873). — Woon, On
@ case of cerebral rtheumatism; wuse of cold bath (Philad. med. Times, 1874). —
Ravxaup, Application de la méthode des bains froids au traitement du rhumatisme

cérebral (Tourn, de therap., 1874). — RAymoND, Traitement par le chloral (Gas. méd.
Paris, 1874)

— PEYSER, Ueber die pro-
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On n’a pas manqué d'invoquer ici le déplacement métastatique de la
phlegmasie articulaire; mais cette interprétalion repose sur une observa-
tion insuffisante; que la douleur diminue ou disparaisse lors du déve-
loppement de Iencéphalopathie, cela n’a rien de surprenant et prouve
simplement que le trouble céréhral anéantit les perceptions; mais I'obser-
vation anatomique démontre aprés la mort la persistance du travail inflam-
matoire dans les jointures, et ce fait positif ruine I'hypothése de la métas-
tase. La vérité est que la genése de ces accidents n’est pas entiérement
¢lucidée ; Lebert, quia soumis la question a une compléte et remarquable
étude, conclut & une intoxication, en se fondant sur la présence de 'urée
en excés dans le sang, et sur les caractéres physiques de ee liquide, mais
il w’a pu déceler I'agent toxique. Pour moi je crois que celte encéphalo-
pathie doit étre attribuée & laceroissement extréme de la calorification, le
début des accidents étant toujours précédé d’une élévation notable du
thermométre ; mais, quelque juste que spit cette interprétation pour un
bon‘nombre de cas, les deux faits dont je donne ici les courbes (voy. fig. 44
et 45) enseignent qu’elle ne doit pas étre absolument généralisée : on voil
bien ici Pascension brusque, d’autant plus significative qu’elle a lieu le
matin; mais on voit aussi que la chaleur n’atteint pas 41 degrés, et I’ob=
servation d’un grand nombre de maladies aigu@s démontre que ce chiffre,
méme persistant, est compatible avec la vie. — [ anémie cérébrale simple
ne peut étre invoquée, car elle ne tue pas aussi rapidement, et la théorie
de T'intoxication me semble passible de la méme objection; une hypothése
plus vraisemblable serait celle d’une modification dans la quantité d’eau
d’interposition et de composition du tissu cérébral, altération dont les
recherches de Buhl ont démontré I'importance pour les accidents ence-
phaliques graves de la fidvre typhoide. — Les malades dont les courbes
sont ci-jointes sont des exemples terrifiants de la rapidité que présente
parfois I'encéphalopathie rhumatismale; 1'un (fig. 44) est pris de delire
dans la nuit et meurt & quatre heures du matin; Pauntre (fig. 45) est pris
de délire & six heures et demie du soir et meurt le méme soir a huit
heures. Chez tous deux Vascension thermique anormale du matina précédé
de dix a douze heures le début des accidents; celte particularité est en-
tierement favorable 2 mon opinion touchant la relation qui unit I'encépha-
Jopathie 4 la calorification. Au surplus cette relation a été nettement con=
firmée par les observations assez nombreuses publiées depuis cing ans at
sujet de Vhyperpyrexie rhumatismale.

(e n'est pas seulement par sa genese que cette encéphalopathie est ob-
scure, elle ne l'est pas moins sous le rapport de sa fréquence, extréme-
ment variable d’une année & l'autre; c’est un point qui a été bien mis en
lumiére par les intéressantes statistiques de Lange; elles nous montrent
que pour une série de seize années la proportion centésimale du rhuma-
tisme cérébral a varié depuis un minimum annuel de 1,3 pour 100 rhu-




