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de Pfiffers, sont les plus recommandables. Tant qu’on en est encore aux
douleurs, au gonflement paroxystique transitoire, tant qu’on constate sous
Pinfluence de ces médications une amélioration positive, on' peut persé-
vérer dans cette voie, il n’y a pas péril imminent; mais dans les conditions
opposées, lorsque U'amélioration s'arréte ou manque, lorsqu’il y a déja du
gonflement osseux et fibreux, des nodosités ou des stalactites, il serait
cangereux de perdre du temps avec des méthodes dont I'impuissance en
pareil cas est parfaitement démontrée; il faut sans retard faire intervenic
la seule médication qui offre alors quelque chance de sucees, c’est 'élec~
(risation méthodique des jointures au moyen des courants constants.

CIIAPITRE IIL.

RHUNMATISVME MUSCULAIRE.

GENESE ET ETIOLOGIE.

La dénemination de cette forme morhide n’est pas exactement conforme
a la réalité; car sous le nom de rhumalisme musculuire on entend, a vrai
dire, toutes les manifestations douloureuses rhumatismales qui n’occupent
pas les jointures; les muscles, les aponévroses et les cloisons muscu-
laires, les gaines des nerfs et des vaisseaux, les fasecias, le périoste, peu-
vent étre le siége de ces douleurs (1).

(1) Froriep, HAsSE, EISENMANN, VOGEL, loc. cif.
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D’aprés I'absence ou Ja présence de 16sions appréciables dans les tissus
intéressés, ce thumatisme a été divisé en rhumatisme nerveuz et rhuma-
tisme vasculaire; on admet généralement que cette derniére variété est
trés-rare, exceptionnelle méme; je ne puis me ranger & cette opinion.
Quil y ait des degrés dans les lésions, que cerfaines soient tellement 1é-
géres qu’elles s'effacent aprés la mort (lorsque celle=ci ‘est fortuitement
:t}nenée par quelque maladie intercurrente), cela va de soi; mais qu’il y
ait des cas sans lésion aucune, il est illogique de Padmettre. La fluxion
est le point de départ de tout processus rhumatismal; quand elle existe
seule, elle est mobile, se déplace ou disparait; & un degré de plus, elle
provoque dans le tissu qu’elle occupe une transsudation séreuse, qui peut étre
ou ne pas éfre constatée a I'autopsie ; plus intense, elle marche avee une
exsudation fibrineuse coagulable, et alors, elle se présente, suivant son
age, sous forme d’une infiltration diffuse (Hasse) ou de nodosités circon-
s?r'ites (Froriep, Virchow) substituées au tissu musculaire; dans d’autres
circonstances, ce n’est point le périmysium qui est le siége de Taltération,
c'est le névrileme que I'on trouve épaissi, induré et adhérent (Vogel). Il y
ald une série ascendante qui répéte dansles tissus musculo-nerveux, sous
des dimensions moindres, I'ensemble des lésions articulaires propres au
r}m{naiisme. Les altérations légéres et réparables appartiennent aux rhu-
matismes musculaires aigus, & ceux qui, étant chroniques, sont mobiles
et fugaces; les altérations plus profondes résultant de la persistance d’un
exsudat coagulable appartiennent au rhumatisme chronique fixe; on con-
goit facilement que ces lésions peuvent, dans certains cas, comprometire
par compression la nutrition des éléments museulaires ou nerveux, et
n amener I'atrophie; de 14, aprés une période plus ou moins longue de
douleurs, des atrophies secondaires ot des paralysies qui ont tous les ca-
racteres des paralysies périphériques. (est dans les muscles du cou et
des membres que ces conséquences ultimes sont observées.

L’étiologie ne differe pas de celle du rhumatisme articulaire, avec le-

quel celui des museles alterne ou coincide trés-fréquemment.

SYMPTOMES ET DIAGNOSTIC.

. La maladie présente une forme aigué et une forme chronique. La forme
Agué est constituée par des douleurs lancinantes, constrictives ou dilacé-
ranles qui occupent un muscle ou un groupe musculaire, et qui dispa-
l‘ﬁisls'ent au hout de quelques jours. La forme chronique présente deux
Variétés : tantot elle est constituée par la persistance du rhumatisme sur
Ul ou plusieurs muscles, et I'on peut voir se dérouler toute la série de
modifications anatomiques et fonctionnelles précédemment indiquées;
tantot elle consiste en des acces subaigus dont le siége varie incessamment
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et dont les intervalles sont plus ou moins prolongés. Ces deux variétés
reproduisent les deux formes types du rhumatisme chronique, la premiére
répondant a la forme mono- ou polyarticulaire fixe, la seconde & la forme
vague.

Dans la FORME AlcUE, les douleurs coincident avec de la roideur mus-
culaire ou méme avec des contractures provoquées par 'excitation ré-
flexe des rameaux nerveux moteurs; ces douleurs sont exaspérées par la
pression, mais surtout par les mouvements; lorsque le muscle est ac-

cessible & la palpation, on observe souvent, mais non toujours, un certain

degré de tuméfaction; mais alors méme que le muscle est superficiel, il
est trés-rare que la coloration de la peau soit modifiée. Avee les douleurs
il ya des troubles fonctionnels qui résultent de 'immobilité et de la con-
tracture des muscles; ces troubles varient naturellement selon le role
physiologique des muscles intéressés. A la téte (rhumatisme épicrdnien),
dans la région lomho-dorsale (lumbago), aux membres, le désordre ne
consiste que dans la géne ou l'abolition des mouvements normaux; au
cou, il y a une inclinaison forcée de la téle vers le coté malade (forticolis),
ou bien si par hasard les muscles cervicaux postérieurs sont pris des deux
cotés a la fois, ce qui est rare, il y a une extension forcée de la téte en
arriére avec saillie du cou én avant. Le thumatisme des muscles inter-
costaux et thoraciques (pleurodynie) améne I'immobilité d’une moitié du
thorax et une certaine géne de la respiration; cette géne est bien plus
prononcée encore dans le thumatisme du diaphragme (phrénalgie), lequel
présente en oufre celte particularité notable que la région épigastrique
est déprimée au moment de I'inspiration.

Toutes ces variétés soulévent d’importantes questions de diagnostie :
aux membres et au cou, on ne confondra pas la myalgie rhumatismale
avec celle qui est symptomatique d’une lésion du squelette ; le rhumatisme
céphalique, dont on abuse souvent, ne sera admis quaprés élimination
fondée de la céphalée et de la périostite syphilitiques, sans parler des
maladies de 'encéphale; on songera & la pleurésie avant d’affirmer une
pleurodynie ou une phrénalgie; et en présence d’un lumbago on comptera
avec les maladies des reins et avec celles de I'axe spinal. Les obligations
du diagnostic sont les mémes, que le rhumatisme soit aigu ou chronique.

Le début de la forme aigué est souvent trés-brusque, la marche est
continue, et la durée ne dépasse pas cing a dix jours quand la guérison
doit avoir lieu; dans bon nombre de cas, les douleurs perdent un peu de
leur violence au bout de quelques jours, mais elles ne disparaissent pas,
I'ETAT CHRONIQUE est constitué, La durée de cette forme est indéterminée,
mais elle peut guérir méme aprés plusieurs années. — I1 est rare que _13
diathése ou disposition rhumatismale ne se manifeste que par les locahl-
sations névro-musculaires; cependant la’chose est possible, et cefle li-
mitation particuliére ne met point & Uabri des accidents cardiaques.

GOUTTE.

TRAITEMENT.

La forme chronique vague doit étre traitée par les médications et parles
eaux qui ont été indiquées & propos du rhumatisme articulaire; dans la
forme chronique fixe, il est bon de répondre de la méme maniére 4 in-
dication constitutionnelle; mais ’électrisation par courants constants est
le meilleur moyen de prévenir et méme de réparer les 1ésions intimes, qui
peuvent conduire plus tard & latrophie et & la paralysie. — Dans la fc:rme
aigué, les ventouses scarifiées, les bains de vapeur et les vésicatoires
morphinés constituent le traitement le plus puissant; il répond par les
actions topiques & 'indication tirée du processus local, et parla diaphorése il
obéit & I'indication causale. Dans les cas légers, les applications révulsives
ou narcotiques suffisent souvent; je recommande expressément les in-

je'ctions hypodermiques de morphine, dont j’ai constaté maintes fois la ra-
pide efficacité.

CHAPITRE 1V.

GOUTTE.

GENESE ET ETIOLOGIE.

La goutte (1) est une maladie constitutionnelle souvent héréditaire,
caraclerisée par une DYSCRASIE URIQUE et par des attaques de FLUXIONS
ARTICULAIRES SPECIFIQUES susceptibles de métastase et de compensation.
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