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Divisions. — Lorsquwon étudie les différentes formes sous lesquelles se pré-
sente & nous laffection’ rhumatismale, on frouve d’ahord entre elles tant de
dissemblances, qu’on serait tenté d’y voir tout autant d’états morbides distinets
les uns des autres. Que de différences n'y a-t-il pas, par exemple, entre les
douleurs erratiques mobiles des muscles et le rhumatisme articulaire aigu! Ce-
pendant il est facile de reconnailre que ces maladies, en apparence sidistinetes,
ne different que par la forme, car elles coexistent entre elles, se remplacent,
elles alternent les unes avec les autres; elles surviennent sous Uinfluence des
mémes causes et elles dépendent d’'une méme diathese.

Fu égard 4 son siége spécial, comme a I'état symptomatique qui l'accom-
pagne, on peut diviser Paffection rhumatismale en deux grands groupes, sui-
vant quelle siége dans les museles ou bien dans les articnlations. De Ja la di-
vision du rhumatisme en musculaire et en articulaire; I'un et 'autre peuvent
exister A I'état aigu et a I'état chronique. On a auss établi un troisiéme ordre,
comprenant les rhumalistnes viseéraux; mais on ne posséde encore sur ces
derniers que des renseignements peu préeis. Il est d’ailleurs certain que, sous
la dénomination de rthumatismes viscéraux, on a confondu des affections t
dissemblables.

1o Du rhumatisme museculaire.

Le rhumatisme museulaire est une affection presque toujours apyrétique, ca-
ractérisée par une douleur plus ou moins vive, fixe ou mobile, siégeant dans
un ou plusicurs muscles et s’exaspérant par la contraction.des organes affecteés.

Anatomie pathologique. — Le rhumatisme musculaire n’a aueuan carac-
tore anatomique; c’est ce dont je me suis convaincu a Pouverture du corps de
plusieurs individus morts d’une maladie intercurrente dans le cours d'un rhu-
matisme articulaire et musculaire. Les muscles des lombes, du thorax et des
membres, qui avaient ¢1é pendant la vie le siége de douleurs vives, ne m'ont
présenté alors aucune modification appréciable dans leur coloration, dans leur
volume ni dans leur consistance. Quelques personnes ont pourtant soutenu que
le rhumatisme muscnlaire pouvait se lerminer par suppuration, et 'on a cite
en faveur de cette doctrine quelques fails rares, recueillis surtout par Latour
et par Pinel. Mais si onlit la judiciense critique que Requin a faite de ces ob-
servations, on ne tarde pas areconnailre, avec ce professeur distingué, quil y
a e ici erreur de diagnostic, et que les auteurs ont pris pour un rhumatisme,
tantot un phlegmon sous-aponévrotique, tantot un abeés métastatique. Ce que
nous disons de I'état aigu s’applique aussi a I'état chronique. Gertainement, si
le thumatisme trés-intense remonte & une époque déja éloignée, 8il a contraint
le malade & garder longtemps le repos, le muscle pourra étre décoloré et plus
ou moins atrophié ; mais il est évident que cette lésion est conséculive : on la
rencontre, en effet, toutes les fois quune partie est restée trop longtemps dans
Pimmobilité, par quelque cause dailleurs que ce soit. Requin, dont nous ne
saurions trop souvent invoguer le témoignage, surfout lorsqu’il s"agit de rhuma-
tisme, a démontré le peu de valeur d’une observation que Morgagni rapporte
dans sa 57¢ letire, el qu’on cile trop souvent et teés a torl, suivant nous,
comme un exemple du lumbago chronique s’accompagnant d’'une altéralion des
muscles.

Symptomes. Marche. Terminaisons. — Lorsqu'un muscle est affecté de
rhumatisme, il devient le siége d'une douleur plus ou moins intense, quelque-
fois obtuse et sourde seulement, d’autres fois vive, lancinante ou déchirante.
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Cette douleur s'exaspére constamment lorsque le malade essaye de contracter
Porgane souffrant; aussi tous ies mouvements que celui-ci est chargé dlexé-
cuter sont-ils devenus difficiles, ou méme-tout & fait impossibles. La pression
donne des résultals fort différents : quelquelois elle calme les soulfrances,
ailleurs elle n'apporte aucun changement & la douleur; presque Loujours cepen-
dant, surtout si le rhumatisme est aigu et intense, la pression est douloureuse,
sinon dans toute I'étendue du muscle, du moins sur une grande surface, et
nullement, comme cela a lien dans les névralgies, par points disséminés. La
peau, & ce niveau, n’offre aucune modificalion de coloralion ou de température;
les parties ne sont pas tuméfiées. Le rhumatisme musculaire, lorsqu’il est simple,
est tout & fait apyrétique, lors méme que les douleurs sont vives; le plus sou-
vent il wexiste non plus aucun trouble notable du coté des fonctions princi-
pales, & moins que les muscles affectés ne concourent plus ou moins directe-
ment & leur accomplissement : ainsi on comprend que, lorsque les muscles des
parois thoraciques sont fortement rhumatisés, les malades doivent éprouver
parfois de la toux, mais surtout de la dyspnée, en raison de la difficulté qu’ils
éprouvent i dilater leur poilrine.

Le rhumatisme musculaire peut exister seul ou concurremment avec un
rhumatisme articulaire; il est fixe ou mobile. Il a une durée tris-variables il
peut, en effet, étre lout a fait éphémére, naitre el se dissiper, par exemple, au
bout de quelques heures, ou bien persister sans interruption pendant des mois
et méme des années : on dit alors qu’il est chronique. Le rhumatisme chronique
est probablement la cause de certaines rétractions musculaires.

La maladie ne se termine jamais autrement que par résolution. Nous avons
dit précédemment ce qu'il fallait penser des prétendus rhumatismes qui se
seraient terminés par suppuration.

Diagnostic. - Les névralgies sont & peu prés les seules maladies qu’on
pourrait confondre avee le rhumatisme musculaire : cependant leur diagnostic
différentiel ne présente aucune difficulté sérieuse, car la douleur du rhumatisme
est vague; celle de la névralgie suit, au contraire, une direction déterminée
et toujours la méme. La premiére occupe un grand espace ; la seconde existe
par points disséminés. Celle-ci, il est vrai, S'exaspére quelquefois par les
mouvements: mais cette circonstance a lieu surtout d’une maniére remarquable
dans les cas de rhumatisme.

Pronostic. — Le rhumatisme musculaire n’a aucune gravité, mais il con-
stitue souvent une affection des plus rebelles.

Etiologie. — Tous les muscles peuvent étre atteints de rhumatisme, mais
cette maladie affecte spécialement ceux du tronc; elle atteint fréquemment
aussi ceux des membres. Dans ces cas, ce sont les plus rapprochés du trone qui
sont plus spécialement affectés 5 c’est ainsi que, parmi Lous les museles des
membres, les deltoides sont peut-étre ceux qu’on voit le plus souvent rhuma-
tisés. Le rhumatisme musculaire, rare dans enfance, se montre spécialement
chez ladulte et chez le vieillard. 11 est incomparablement plus commun chez
I'homme que chez la femme, chez les individus de la classe pauvre, et chez
cewx qui vivent dans les lieux humides : tous les tempéraments y sont prédis-
posés. On a accusé encore comme causes prédisposantes Uhérédité et Poisiveté,
surtout lorsque celle-ci succéde a une vie aclive. G'est de la sorte quon a
expliqué la fréquence du rhumatisme chez les vieux militaires, qui commencent
souvent 4 en étre atteints longtemps aprés avoir quitté le service. Cependant le
plus sonvent le rhumatisie se développe d'une maniére sponlanée, sans cause
appréciable. Lorsqu'il existe une cause efficiente, ¢’est tantot une fatigue exces-
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sive, une position forcée qu’on a fait prendre aux muscles ; mais presque fou-
jours on reconnait U'influence du froid humide sur toute I’habitude du corps,
et plus souvent encore sur la partie malade.

Traitement.— Lorsque le thumatisme est trés-douloureux et qu'il occupe de
grosses masses musculaires, comme le sont, par exemple, les sacro-lombaires,
il est souvent utile de faire d’abord une forte application de sangsues ou de
ventouses scarifiées ; puis on a recours aux embrocations huileuses, calmantes
avec le baume tranquille, le laudanum ; ou bien on couvre la partie d’un cata-
plasme émollient et sédatif, et I'on administre un bain tizde. Dans les rhuma-
tismes moins intenses on enléve parfois la douleur avec un bain russe, ou apres
une forte diaphorése excitée par un bain de vapeur; mais plus souvent on a
recours des le début a lapplication de linges ou autres corps trés-chauds, ou
bien encore & quelques révulsifs mis au niveau de la douleur : tels sont les
sinapismes, les frictions avec un liniment irritant, ou bien les frictions seches.
Enfin, un des moyens les plus efficaces en pareil cas est de couvrir la partie
malade d’une compresse imbibée de chloroforme ; ce médicament agit heaucoup
moins alors comme sédatif que comme révulsif énergique. Dans les cas rebelles,
on applique un vésicatoire qui sera volant, ou hien dont on entretiendra la
suppuration, suivant les effets primitifs qu'on aura obtenus. Si les douleurs
résistent, on pansera I'exutoire avec un sel de morphine. Ces derniers moyens
conviennent surtout dans les rthumatismes chroniques. On recommande encore
conlre ceux-ci les douches d’eau chaude, les bains de vapeur, les bains et
douches d’eaux sulfureuses et salines, et a la belle saison on envoie les malades
aux sources thermales. Toutes les caux chaudes peuvent élre utiles, mais on
conseille surtout Ax, Canterets, Saint-Sauveur, Luchon, Baréges, Aix en Savoie,
L\téris, le Mont-Dore, Bourbon-I'Archambault, Bourbonne, la Malon, Plombiéres,
[i_ria.gc, Baden, Wieshaden, ete. Enfin, un courant électrique dirigé au niveau
Cun muscle rhumatisé a ew assez souvent pour effet d’enlever ou de déplacer
la douleur.

La méthode révulsive s’est enrichie depuis quelques années de procédés,
t1‘?s~uti]es dans le rhumatisme museulaire aigu comme dans la forme chronique.
Ainst, les médecins hydropathes ont souvent enlevé en un ou deux jours des
rhurmatismes de médiocre intensité par le procédé suivant : On met sur la partie
malade un linge mouillé par de I'eau trés-froide et qu'on a soin avant de I'ap-
pliquer de Lovdre trés-fortement. Ce linge est recouvert par un taffetas ciré ou
par un linge sec assez épais. Le linge mouillé s’échaufle bientot et il enrésulte
une espece de bain de vapeur local. L'appareil est enlevé au boul de douze
heures, et on lotionne la partie malade avec une éponge imbibée d’eau froide.
,\]'. Fleury dit qu’il est rare de voir un rhumatisme aigu et de médiocre intensité
résister a deux ou trois applications de ce genre. Dans le rhumatisme chronique
15: méme procédé est applicable, mais il peut étre insuffisant. On a alors vanté
11%11\'¢';1t:;7;1{'11|{)nL du corps entier dans un drap humide ou dans une couverture
dc_\;mw. Mieux vaut, ainsi que M. Fleury le conseille, recourir & des douches
puissantes d’ean a 8 ou 10 degrés centigrades, que on prend une ou deux fois
par jour. Ces douches peuvent étre locales ou générales; on peut les faire pre-
céder ou non, suivant le cas, d'une sudation en étuve siche. M. Fleury recom-
mande de ne pas abuser du calorique. Il supprime les sudations, ou bien il n'y
a recours quune ou deux fois par semaine, aussitot qu’il voit la peau suer faci-
10|,|a~11t_ et avec abondance. On lira dans l'ouvrage de M. Fleury sur I'hydro-
thérapie des faits nombreux en faveur de cette médication. ‘ g

Les sujets rhumatisants se garantiront du [roid humide, ils porteront de la

DE (}U!BL(JLZI‘]S RHUMATISMES MUSCULAIRES EN PARTICULIER. 989

flanelle sur la peaus et, pour corriger la disposition qu’ils ont & suer au moindre
mouvement, pour prévenir ainsi les causes de refroidissement, pour donner &
Ja peau plus de tonicilé et la rendre moins sensible aux variations atmosphe-
riques, on pourra soumetire quotidiennement les malades & des ablutions
froides, et, quand la saison le permetira, aux bains de riviére ou de mer.

Pour compléter Uhisteire du rhumatisme musculaire, il nous reste a étudier
les principales espéces admises par les auteurs.

2 De quelques rhumatismes musculaires en particulier.

1o Rhumatisme de la téle. — L’occipito-(rontal est de tous les muscles de
Ia téle celui qui est le plus souvent rhumatisé; toutefois il I'est incomparable-
ment moins que les museles du trone et des membres. Dans cette maladie la
pression sur le crine est douloureuse; les malades souffrent beaucoup lors-
qu’ils veulent contracter le muscle. La chaleur du lit et toutes les causes qui
font affluer le sang vers la téte exaspérent, dit-on, les souffrances. Par l'ab-
scence de I'cedeme et de la coloration rosée ou bleuatre, on distinguera le rhu-
matisme épierinien de Iérysipele du cuir chevelu. Celui-ci se différencie en-
core des néyralgies, parce que la douleur, au lien (élre disséminée par
points, est au contraire diffuse, et quelle ne suit la direction d’aucun filet
nerveus. I exaspération des douleurs pendant la nuit pourrait faire croire a
une affection syphilitique ; mais, dans celle-ci, 1a contraction du muscle ocei-'
pito-frontal n’augmente pas notablement les souffrances, et, dans ces cas, on
constate souvent une ou plusieurs saillies formées par le conflement de I'os
ou du péricrane. Convenons pourtant que quelquefois le diagnostic peut étre
fort difficile & 6tablir, et, pour s’éclairer sur la nature de Paffection, on n’a
dautres moyens que d’employer un (raitement antisyphilitique comme pierre
de Lonche.

Le rhumalisme épicrinien reconnail presque toujours pour cause Iimpres-
sion du froid sur le cuir chevelu en sucur.

On opposera & ce rhumatisme la série des moyens déja indiqués. Les sang-
sues ne pouvant étre mises sur le siége du mal, & moins quil n’y ait calvitie,
on les placera ou a la lempe, ou sur un point quelconque de la base du crane.
Il en sera de méme des vésicatoires. Cependant, dans les cas rebelles, il ne
faut pas hésiter a raser la léte, soit en pariie, soit en totalité, pour appliquer
les moyens actifs sur le siége meéme du mal:; mais, avant d’en venir a celte ex-
trémité, on essayera de calmer les douleurs en inoculant dans le cuir chevelu
de 3 4 5 centigrammes de chlorhydrate de morphine, par le procédé du doc-
teur Lafargue, ¢est-a-dire avec la pointe d’'une lancette, ou mieux encore en
injectant sous le derme, a laide de la seringue Pravas, une solution de sulfate
de morphine ou d’atropine.

La chaleur étant généralement mal supportée, on devra couvrir trés-peu la
léte. Cependant il est'des cas, au contraire, ou la chaleur soulage; ¢’est ce qul
arrive spécialement dans la forme chronique de la maladie. Ghez ces individus,
la téte sera protégée ('un épais bonnet ou d’une calotte de laine recouverte
Pune coiffe de t2fetas ciré, ou bien on appliquera des sachets de sable bralant.
Si Je malade est chaave, il suffit scuvent, pour le guérir, de lui faire porter

perrugue.

Quelques autres muscles de la tete ont été yus atteints isolément de rhuma-
tismes - ainsi Chomel a rencontré quelquefois un rhumatisme borné & Uun des
muscles temporaus; la difficulté de la mastication élait alors le phénomeéne
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prédominant. Le méme auteur cite aussi un cas remarquable de rhumalisine
des museles des yeux. On a parlé encore d’un rhumatisme palpébral, et Mor-
gagni aurail méme vu, dit-on, un rhumatisme de la langue. Mais de pareils
faits sont rares: et si I'on ne peut élever quelques doutes sar la valeur de ceux
qui ont aujourd’hui cours dans la science, ils sont encore trop peu nombreux
pour quon puisse en déduire quelques cOnséquences rigoureuses.

90 Torticolis. — Le torticolis est le rhumatisme des muscles du cou, et sur-
tout du sterno-mastoidien. Plus fréquent chez les enfants et chez les hommes
que chez les femmes, il succéde presque toujours & Iimpression directe du
froid. Quelquefois il est produit par une position vicieuse prise pendant le
sommeil. Dans cette affection, le cou est comme tordu; la téte est inclinée du
coté malade, tandis quela figure est tournée du coté opposé; les mouvements
qu'on imprime a la téte excitent les douleurs les plus vives; le muscle est
contracté, dur. Le torticolis est une affection douloureuse, incommode, mais
qui se dissipe communément en peu de jours. il passait a I'état chronique,
il pourrait finir par amener a la longue des altérations dans la conformation
des os. :

La simple exploration suffit pour faire distinguer le torticolis des déviations
produites par un phlegmon du cou, par une altération des vertehres, ele.

Le traitement du torticolis n’offre rien de spécial & noter. (Voyez plus haut.)

o

3° Pleurodynie. — La pleurodynie est le rhumatisme des muscles des parois

thoraciques. C’est une des espéces les plus fréquentes du rhumatisme museu-
laive. Tl est plus communément borné & un seul coté; d’apres M. Gaudet (Ga-
zette médicale, 1834), il siégerait alors plus souvent 4 gauche qu’a droite : ce-
pendant il n’est pas rare de voir des individus chez lesquels toute la poitrine
est a la fois endolorie.

La pleurodynie se révéle par une douleur vive, lancinante, souvent plus in-
tense que celle de la pleurésie, siégeant communément, comme elle, prés du
teton; elle s’exaspere beaucoup par la toux et pendant les inspirations qui se
font par cela méme d’une maniére incompléte. Les mouvements du trone sont
difficiles, et souvent ceux du bras correspondant retentissent {rés-douloureuse-
ment dans le ¢oté malade. Il 0’y a jamais de fidvre, excepté quelquefois au dé-
but; mais toujours elle est trés-peu intense; la toux est rare ou nulle.

On ne pourrait confondre la pleurodynie avec la pleurésie; car dans la pre-
miére on ne constate, ni par la percussion ni par auscultation, aucun des
signes des épanchements. 11 faut savoir pourtant que, dans quelques. cas de
pleurodynie trés-intenses, le bruit respiratoire est trés-légeérement affaibli
dans le coté affecté, parce qu'en raison de la douleur, les malades dilatent
celui-ci moins amplement que le coté epposé; il parait aussi que la sonorité
peut v ¢tre un peu moins parfaite, ce qui s’explique par la tension instinctive
des muscles au moment oi on les percute. Disons pourtant que ce phéno-
méne est assez rare, et que, lorsqu’il existe une différence entre les deux cotés,
elle est toujours tres-faible; si elle élait un peu considérable, on devrait plutot
Pattribuer a la présence d’un épanchement qu’a la pleurodynie -elle-meéme. Il
faut aussi toujours se méfier de la fievre; car, lorsqu’elle existe, on doit méme,
en 'absence des signes physiques de pleurésie, redouter celle-ci; il est rare,
en effet, qu'au bout de quelques jours ces appréhensions ne se réalisent. La
douleur plenrétique étant diffuse, n’existant pas par points isolés, disséminds,
les mouvements étant considérablement génés, on ne pourra pas confondre la
pleurodynie avec une névralgie intercostale.
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La plenrodynie n’a rien de grave : cependant il ne faut pas ignorer que,
lorsqu’elle persiste, elle finit souvent par étre suivie d’une pleurésie avec épan-
chement. 11 faut done ne cesser d’explorer les malades qu'apres la disparition
compléte de la douleur. Son {raitement n’offre rien de spécial a noter. (Voyex
plus haut.)

4° Rhumatisme des parois anlérieures et latérales de Uabdomen, ow Thuma-
tisme préabdominal (Requin). — Cest une des espéces les plus importantes a
connaitre. Signalée par Chomel dans son enseignement clinique, elle a été
déerite pour la premiére fois par Genest, qui a inséré sur celte affection un
travail intéressant dans la Gazette médicale de 1832.

Le rhumatisme préabdominal, lorsqu'il est dans toute 'sa violence, est une
des affections les plus doulourenses du ventre; la pression I'exaspere presque
toujours, et les malades ne peuvent souvent méme supporter le poids de leurs
couvertures. Mais les douleurs acquierent surtout une violence extréme lorsque
les malades font effort pour aller a la selle, et surtout lorsqu’ils essayent de
changer de posilion et de se metire sur le séant, ¢'est-a-dire lorsquils veulent
contracter les muscles rhumatisés. Aussi restent-ils habituellement immobiles
sur le dos. Dans cette affection, il n’y a ni nausées, ni vomissements, ni mé-
téorisme. Le ventre a conservé a peu prés sa forme; mais il est dur, & cause
de la tension des muscles: on voit quelquefois ceux-ei se dessiner sous la peau.
Au milien de ces souffrances, la face peut élre presque naturelle; le plus sou-
vent pourtant elle est plus ou moins altérée, mais les malades sont toujours
sans fidvre. Ce caractére, joint & I'absence des hoquets, des vomissements et
du ‘météorisme, fera distinguer aisément le rhumatisme préabdominal d’avec
une péritonite. Ajoutons encore, comme signe distinctif, que, dans Vinflam-
mation du péritoine ou d’un des visceres abdominaux, les douleurs s’exaspérent
surfout par la pression; tandis que, dans linflammation rhumatismale, ¢’est
par les mouvements qui exigent la contraction des muscles thumatisés.

Lo rhumatisme préabdominal n'a pas une marche trés-réguliere; il céde
souvenl momentanément pour revenir peu aprés avec une nouvelle violence :
il est plus opiniitre que le torticolis et la pleurodynie.

Cette affection peul étre observée chez Phomme, comme cela résulle d'un
fait rapport¢ par Requin; mais on la rencontre plus spécialement chez les
fernmes : ¢'est un point que Grenest a parfailement établi. Cet habile observa-
teur a démontré en outre (ue celles-ci y étaient surtout sujettes peu apres
I'accouchement , ce qui peut dépendre d’une impression de froid, ou fenir,
comme le pense Requin, a la fatigue que les muscles ont éprouvée pendant le
travail de la parturition. Genest et Requin gaccordent pour rapporter au rhu-
matisme préabdominal les faits que le docteur Gooch (de Londres) a déerits
sous les noms d’affection nerveuse du péritoine.

(e rhumatisme devra élre traité énergiquement par les moyens indiqués plus
haut: on insistera surtout sur les émissions sanguines locales, sur les bains,
les embrocations narcotiques, et en dernier lieu sur les yiésicatoires.

5° Lumbago. — Le mot lumbago sert i désigner le thumatisme des muscles
de la région lombaire. Cette affection est caractérisée par une douleur qui oc-

cupe un seul coté ou les deux cotés a la fois des lombes. Elle s'exaspére par
la flexion et par le redressement du trongc, ou lorsqu’on veut soulever un corps
pesant. Si le lumbago est violent, le malade ne peut exéeuter aucun de ces
yments, et il est foreé de rester an lit, couché sur le dos et dans une
immobilité complete.

M0V
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Le lumbago est une des espéces de rhumatisme musculaire les plus opi-
niatres, une de celles qui réeidivent le plus souvent, et qui passent le plus fa-
cilement & I'état chronique.

1l 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 trone. D'ailleurs la fidvre, Ianxiété, Iagi-
tation, la eéphalalgie qui existent devront faire redouter I'invasion d’une ma-
ladie plus grave. S'il y a néphrite, la ficvre, les troubles de la séerélion uri-
naire, les phénomenes sympathiques du edté de 'estomac, Iexagération de la
douleur & la pression plus encore que parles mouvements, la donleur d’ailleurs
hornée presque foujours a un seul coté, permettront d’établir un diagnostic
différentiel. Il en sera de méme pour la colique néphrétique, si I‘Gmafr[ual.}le
par latrocité des douleurs, par les vomissements, par la diminution, la sup-
pression de la sécrétion urinaire et par la rétraction du testicule. En explorant
attentivement les malades et par 'étude des symptomes concomitants, il sera
toujours facile de distinguer le lumbago chronique des douleurs lombaires qui
sont sympfomatiques d’un anévrysme de l'aorte, 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 trone
car les accidents dépendent ici de la rupture de quelques fibres du muscle, ol
nullement d'une affection rhumatismale.

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

6° Rhumatisme des membres. — Nous avons dit que cétaient 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’exéculer, el coexisten!
le plus souvent avee 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 doulenrs rhumatismales différaient de celles produites par les émana-
tions saturnimes.

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

_ 1° Rhumatismes viscérauz. On a décrit des rhumatismes viscéraux attaquant
lus_[.nm;n: et les intestins, la vessie, Putérus, le cceur, le diaphragme, le larynx:
mais la science ne posséde encore sur ce sujet aucune donnée précise. Le Lp[us
souvent on a confondu sous ce nom les névralgies dont nous avons précédem-
ment tracé la description. Nous admelttons le rhumatisme des viseéres, mais
comme élant jusqua présent une affection plutdt 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 Uutérus. — En 1839, dans le journal I'Expérience, Dezei-
meris a publié quelques recherches sur le rhumatisme utérin, pendant la gros3
sesse, d'aprés des travaux publiés en Allemagne, spécialement par Wigand,
Sehmidt, Miller, Siebold, Carus. Cest une affection qui, en France, a aussi
fixé¢ Pattention d’un aceoucheur éminent, M. Stoltz, dont les idées sont exposées
dans une thése soutenue a Strashourg, en 1853, par M. Salathé.

Le rhumatisme ulérin pendant la grossesse est caractérisé par une douleur,
par un endolorissement général de la matrice, qui ne supporle pas la pal-
palion. Cet état est suivi de contractions utérines régulieres, si ce n'est qu'elles
sont accompagnées, non pas seulement a leur déclin, comme dans I'état natu-
rel, mais des lear début ou & leur milieu, d’une vive douleur qui arréte et
enchaine le mouvement. Non-seulement la pression hypogastrique et le toucher
vaginal exaspérent la douleur, mais les mouvements du fwetus déterminent
méme une souffrance ou pluldtun agacement trés-pénible. M. Stoltz, dans ses
études sur cefte maladie, a dit que le rhumatisme pouvait occuper le fond de
Putérus oun le segment inféricur de I'organe. Dans le premier cas, la douleur
est exaspérée par la pression abdominale’; dans le second, le méme effet est
produit par le toucher vaginal et reclal, et la femme éprouve, en oulre, des
tiraillements dans les reins, dans les cuisses, et vers les parties génitales ex-
ternes. Ajoufons que les organes voisins parlicipent aussi plus ou moins a la
souffrance utérine; ¢’est ainsi qu’il y a de fréquentes envies d’uriner, du té-
nesme; et ce n'est trés-souvent quapres beaucoup d’efforts douloureux que
les malades parviennent a expulser Purine et les feces; il y a quelquelois un
l6ger mouvement fobrile. On dit que ces douleurs rhumatismales ne sont pas
continues, qu'elles sont exacerbantes, qu’elles offrent des rémissions, el qu’elles
sont mobiles, comme les douleurs de cette nature. Si elles se prolongent trop,
si elles se répetent trop souvent, elles finissent par amener un accouchement
prématuré par suite des contractions utérines qu’elles provoquent. On prétend
que, lorsque la maladie cesse avant que le col ait atleint une dilatation de
5 cenlimetres, on peut espérer voir le travail s’arréter et la grossesse continuer
jusqu’a terme.

Lorsque le rhumatisme atteint I'utérus 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 complétement sur elle-
méme, ce qui est une cause prédisposante d’hémorrhagie. On ajoute, enfin,
que les lochies et la séerétion du lail sont diminuées.

Le rhumatisme utérin n’améne jamais la mort de la femme, mais il n’en
constilue pas moins une circonstance fAcheuse, puisqu’il peut étre cause de
l'avortement.

On a proposé de combattre le rhumatisme utérin par la saignée du bras, par

les applications de sangsues, par des bains, des embrocations narcotiques et

&
par des révulsifs intestinaux.

Tels sont les renseignements qu’on trouve sur le rhumatisme utérin. On voit
qu’ils sont encore peu précis. J'ai cru cependant devoir les faire connailre,
afin d’appeler lattention des médecins sur une maladie dont nous n'avons
gu'une idée trés-confuse en France.

On a dit que le rhumalisme pouvait atteindre Putérus pendant I'étal de va-
cuité ; mais les caractéres assignés a celte maladie sont exirémement vagues :
le plus souvent on parait avoir attribué au rhumatisme des douleurs névral-
giques que nous avons décrites sous le nom & hystéralgie.

Siége. Nature du rhumatisme musculaire. — Si, comme nous I'avons
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yur, I'anatomie pathologique est impuissante pour nous faire découyrir le siége

précis du rhumatisme que nous avons nommé musculaire, il nous St'ﬂ’l]'l]-c que

Panalyse des symptomes ne nous permel pas davoir aucun doute a cet ¢gard,

et que la maladie réside incontestablement dans les muscles. Nous avons vu,

en effet, que la douleur siége sur la place méme occupée par ces organes,

quelle s’exaspére par leur conlraction, qu’elle diminue ou cesse 1'0.11L 4 fait par

le repos, et lorsqu’on met les parties malades dans le plus grand L."lilt'(le rela-

chement possible. Quelques personues cependant se sont demande si le rhu-

matisme siégeait plutot dans la fibre musculaire que dans les parties fibreuses

ol tendineuses. Ces deux opinions ont trouve des partisans; mais il est difficile,

en Iahsence de toute preuve anatomigue, de se prononcer el connaissance de
cause enfre Iune et autre. Cependant, nous Ccroyons plus probable, plus lo-
gique d’admellre que, dans le rhumatisme dil mus;cl_l_lﬂirv, c’est la fibre charnue
qui est spécialement, sinon exclusivement affectée. Quelques auteurs pourtant,

aun nombre desquels on trouve M. Bouillaud, ont avancé que, dans le rhuma-
tisme dont nous parlons, les fibres musculaires étaient intéressées moins
immédiatement, moins primitivement que ne Test le tissu cellulaire intermus-
culaire. Mais rien ne prouve la vérité dune pareille assertion : aussi la reje-
tons-nous, bien qu’elle comple qussi en sa faveur Pimposante autorité de
M. Cruveithier. Cet éminent professeur a admis deux sortes de rhumatismes
musculaires : Pun; qu’il nomme inflammatoire, dont il place le siége dans le
tissu cellulo-séreux des muscles, qui alors serait souvent infiliré d’une matiére
purulente ; 'antre, qu'il nomme nerveur ou névralgique, waurail, d’apres lui,
aucun caractére anatomique : aussi le place-t-il dans les nerfs. Mais nous ne
saurions adopter ici la distinclion établie par M. le professeur Cruveilhier; car
les faits, la pratique journaliére, démontrent que le rhumatisme muscalaire
est toujours un, toujours le méme. Son debul assez brusque, sa cessation sou-
vent prompte, son transport rapide d’un ligu dans un autre; 'absence de tu-
meur, de chaleur, de rougeur, de fibvre, et, a lautopsie, Pahsence de toute
lésion appréciable, sont tout autant de caractéres qui distinguent essentielle-
ment le rhumatisme musculaire d'une inflammation. Pour s’en convaincre, on
wa qu’a comparer le rhu matisme # Uinflammation du tissu cellulaire et a celle
des muscles. Le rhumatisme museulaire nest pas non plus une névralgie
comme Pont admis quelques personues. 1l Sen distingue, en effet, par la na-
ture des douleurs ; parce que celles—ci ne suivent le trajet d’aucun’nerf, parce
qu’elles sont répandues sur une grande surface, el n’existent pas par points dis-
séminés. Le rhumatisme est donc une affection spéciale, sui generts, tout a
fait inconnue dans sa nature, distincte de toutes les autres maladies, et qui doit
avoir une place & part dans le cadre nosologique.

30 Du rhumatisme articulaire aigu.

Le rhumalisme articulaire aigu occupe, comme son nom Pindique, les arti-
culations; il est caractérisé par une douleur plus ou moins vive dans une ou
plusicurs jointures, s’accompagnant le plus souvent de gonflement et quelque-
fois de rougeur des parties malades, et coexistant presque toujours avee umn
appareil febrile d’intensité variable.

Anatomie pathologique. —Ona {rds-rarement 'oceasion de faire I'autopsie
Jindividus morts dans le cours d'unrhumatisme articulaire; ¢’est ce quiexplique
les dissidences desauteurssur les caractéres anatomiques delamaladie. Laplupart

wont trouvé aucune lésion, ou n’ont rencontré, dans les parties qui avaient ¢été

DU RUHUMATISME ARTICULAIRE AIGU. . 1995

le siége de la mal_.‘ulie-,_qne des altérations presque insignifiantes ; d’antres me-
decins, au conlraire, disent avoir constaté des lésions de nature inflarmatoire :
celles—ci variant depuis la simple injection de la membrane synoviale jusquit
la suppuration et & la destruction des surfaces articulaires. Tl m’a été bermis
do[}ms trente ans, d’examiner moi-méme six fois les arliculations :_l’individn::
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 ialus’ ou n‘miu; vio-
lmliesl, ne m’ont cependant présenté ni injection ni rougeur; une seule fois la
.-a:,-'nm*m'le _qui se réfléchit dans le cul-de-sac snpaf:rieu'r des articulations du
genou &tait un peu injectée et peut-étre légérement épaissie; toujours les sur-
faces m‘licula.ircs étaient blanches, lisses, polies, sans g'_:nﬂmimnl, et les parties
fibreuses environnantes, de méme que les parties molles, ne pra’-snn‘tni(:nl an-
cune lésion appréeiable. Deux fois la synovie n’était ni plus ni moins abondante
que de coutume; chez deux autres, sa quanlilé élaitlégérement augmentée : elle
était en outre wn peu plus fluide; chez un autre, elle était ]t?g’f:t‘éﬂuz:]t flocon-
neuse. Sur un cadavre dont je fis lautopsie avec mon ami M. Henri Gueneau
de Mussy, les surfaces articulaires, blanches, sans injection, étaient un peu
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 pelit fragment d’alhu-
mine concréte, du volume d’une grosse lentille. Ces faits m'autorisent done i
conclure que le rhumatisme articulaire aigu ne laisse, du moins dans la 2‘1;;111110
majorité des cas, aucune lésion notable sur les surfaces articulaives, ou seule-
ment des lésions qui sont sans aucun rapport avec les accidents inflammatoires
observés pendant la vie.
‘(1('111‘i1(_1m]l. heaucoup de médecins, trompés par quelques faits interprétés
d’une maniére inexacte, professent une opinion contraire. M. lionik!:nul.[:31\.{:‘0
:m}rus, réunissant un grand nombre d’observations éparses ¢ el 1a dans la
science, a cherché a prouver que les jointures étaient non-seulement en-
Ilinurm-vs t]illl.\'.!u rhumatisme, mais qu'elles pouvaient méme élre le siége
rlrum‘- suppuralion abondante. Pour soutenir cefte opinion, M. H:‘sullla.nd( a
réuni trente-sept observations particuliéres, auxquelles il n'accorde pas lui-
méme une éeale valeur. Nous éliminerons d’abord les quinze qui forment sa
seconde et sa troisieme catégorie; car, admetlant, et cela avee jusle raison
qu’on peut élever des doutes sur la nature de la maladie; il les a 'fl‘:'tpp('es lni:
méme de nullité : aussi n’en parlons-nous point. Restent vingt-deux cas, dont
treize surtout semblent a M. Bouillaud des exemples incontestables de rhuma-
lismes terminés par suppuration. Cependant, en étudiant ces faits avee soin, il
est impossible de partager les convictions de I'honorable professeur. Ainsi iy
en a d’abord huil dans lesquels la suppuration articulaire coincide avec une
_||1_11{'e!)ili', avec une lymphite ulérine, ou fout au moins avec une Iilﬁll‘[)-|lt;’!’i[.(!—
nite puerpérale; de sorte qu'il est permis de se demander si la sllppllfthif_ﬂ'l
quon a trouvée dans les articulations était la conséquence du rhumatisme ou
de i ml‘{w:nr_m puralente. Or, comme celle-ci produil, sinon ordinairement, du
moins 1!'(‘[|!!L‘l|]|tli‘l|t\i!:‘s :Llfm'-ts intra-articulaires, tandis que, de aveu de tout
le '.mJ”'h" le rhumatisme n’a pas cet effet, ou ne I'a que trés-rarement, il sera
1':111:':{|m~!, }1:}115 les cas que nous supposons, de ne pas choisir, pour expliquer
l\fi- Inln,_Frr'rminnmt celle des deux causes qui le délermine le plus rarement.
'ﬂ;;lWJ]T,‘;;Jrglrl‘lllllk!,;:'[‘;ljli]t:s;.t(i\” -!1“”{% quf‘, ('lél‘l'lS‘.f_‘tf‘.S.(“:‘-tﬂ_, le pus 4 été produit par 1"11"1.-
i aire plutdt que par Uinfection du sang, et cela parce qu'il




