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progressive, attribuable au diabete vrat chez un goutteux. Semblable division
ast du reste plutot théorique- Le diabete goutteux est avant tout un diabete
hénin, lent, compatible avec un stat général relativement hon.

I albuminurie goulteuse est celle qui accompagne momentanément I'acees
de goutte aigu (par décharge urique). Elle est curable et distincte de albu-
minurie tardive, symptomatique du rein goutteux, qui comporte : la polyurie,
l’h}'pﬁ?l'll'ﬂﬂ]i{\ du ventricule gauche et I"hypertension arterielle.

La goulle saturnine a éte otudiée au rh:ilnilrn' Intoxicalion saturnine

[V. — RHUMATISMES EN GENERAL

Ponction des géreuses arti-

Préliminaires techniques.
sme medicales, exige

culaires. — Le diagnostic précis des arthropathies, m
souvent I'examen du liquide qrticulaire extrait par ponction qussi la technigue
de la pmn‘lism des sereuses articulaires est-elle une introduction naturelle &
étude clinique des rhumatismes.

Technique. — [’important est de pénétrer dans la cavité articulaire sans
buter sur les surfaces osseuses.
le. Au genou, cest le cul-de-sac sous-tricipital qui
le, dans Iextension, quand l'(~pzuu:hs*1m~nl est

On ponetionne généralement le cul-de-sac

principal de la synovid
fait saillie au-dessus de la rotu
clest le cul-de-sac anterieur que l'on ponectionne.

notable. A Uépaule,
les -'»p::m-h:-nwnls Il{l“ll‘ll\gll[llt'ﬁ con-

La synovie normale est visqueuse;
tiennent des flocons fibrineux; Iinflammation amplifie les franges synoviales,
toutes causes capables T obturer Iaiguille, au cours de DPaspiration. Celle-ci
doit done étre lente. Si le liquide coule mal, on retire et on renfonce légere-
ment l'aiguille.

Liquides recueillis. — Le liquide peut ctre sérewx, hémorragique ou
purulent, plutot chocolat dans ce dernier cas. A I'examen divect sur lamelle,
les liquides séreux contiennent souvent des agents |1:1_lhn;_"1"nv:= (streptocoque,
staphylocoque. gonocoque, bacille d’Eberth); la présence du bacille de Koch
n'est guere démontrée que par

Généralement d’origine traumatique,
ferment, dans les cas rares on ils sont lics
ptocoque y @ oté rencontre.

inoculation ou inOscopie.
les liquides hémorragiques ren-
A une svptim’!lniv (purpura), 'agent

de infection causale. Le stre
Les liquides louches ou franchement purulents doivent toujours étre
(direct sur lamelles, ou par les cultures

coumis 4 'examen hactériologique
e du pronostic ot du traitement. On

sur milieux solides) dont le résultat décid
y lrouve le streptocoque, le h'uill)ll)'llll'l1iillt'. le pneumocoque plus rarement,
le gonocoque. Il arrive aussi que ces liquides soient stériles. Quoique le pus
d’origine tuberculeuse présente souvent un aspecl particulier, I'inoculation
au cobaye permet seule d’en bien préciser la nature.

Classification. — Le terme rhumatisme a été longtemps appliqué a un
aigués ou chroniques, fébriles ou apyre-

ensemble d’affections disparates,
n la localisation de phé-

tiqm::, ayant |n-1ll-{’[l'v pour seul caraclere comimnu
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4 & 8 jours et disparait hrusquement pour frapper une autre jointure, elle

peut du reste reparaitre du jour au lendemain.

Le nombre des articulations prises en méme  temps nera
restreint. Le rhumatisme [rappe de préférence les grandes, mais n'en ¢pargne
aucune, pas méme la symphyse pubienne, Particulation sacro-iliaque, les arti-

st généralement

culations laryngées.

[invasion des articulations s’opere
genoux, hanches; puis, ¢paules, coud
rien d’absolu. Les jointures le plus souvent
fréquence : le genou, le cou-de-pied, I’épaule,
[es membres inférieurs, les jointures surment

en général dans I’ordre suivant : pieds,

es, poignets. Cette regle n’a pourtant
atteintes sont, par ordre de
le poignet, le coude, la hanche.

ses sont plus |"p1':111\‘('~05.

est constante, d’autant plus ¢levée que le
1 et que les l-nmplir:liilms viscérales sont
¢ des arthropathies légeres,

Etat général. — la ficvre
nombre des arthrites est plus granc
plus marquées. Quand I'hyperthermie coinecide avi
olle annonce souvent des localisations viscérales.

La lempérature atteint peu & peu son apogée,
mais sy tient rarement el tombe

olle demeure constamment

en qquelques jours. Dans les

cas moyens, elle Jéleve a 5995 ou 40°,
souvent, le jour, & 38°,0, 58° ou 57°,5. Quand
haute (40°), le rhumatisme cérébral est & craindre.

Dans les formes légeres, la température oseille entre 37°,5 et 38°, n’atteignant
que tres momentanément 39°. En résumé, la courbe est irréguliere, nullement
cyelique, sujette a des caprices souvent inexplicables.

Le pouls, plein, souvent dicrote, bat de 90 a 120 suivant la température,
peu modifié dans son rythme par les complications cardiaques.
souvent pml'lls‘vs. continues ou sculement

Les sueurs, presque constantes,
{ la face. D'une odeur fade et aigrelette,

nocturnes, inondent les membres e
elles offrent, grice a la fermentation des produits épidermiques et seébacés,
une réaction acide.

I épistazris n’est p:

La langue est large el saburrale; la conslipation est habituelle.

Les urines, peu abondantes (un litre au plus), denses (1020-1050), sont
colorées (urines fébriles), riches en urée. Elles contiennent parfois un peu
Lalbumine (albuminurie dite fébrile), varement beaucoup (néphrite rhuma-
tismale). Lurobilinurie est abondante et constante (Hayem et Tissier).

s rare. Quoique trés réduit, Vappétit subsisle.

I’hémoglobinurie peut s’observer.
Iintelligence reste absolument intacte, mais Uanémie est trés rapide et

tres prmmnwf-n-.

Déterminations viscérales. — Les plus communes et les plus

:_:‘l‘il\'t‘."- 3c h‘u‘illi.\'i‘[]i sur ll_‘ coeur.

Complications cardiaques. — Les complications cardiaques sont la

¢ thumatisme aigu généralisé, exception dans les formes légeres

le Bouillaud). Elles frappent davantage les enfants et les
jeunes sujets (avant 95 ans); la péricardite s'observe dans 10 pour 100 des
cas, lendocardite dans 30 pour, 100, Pendo-péricardite dans |5 pour 100

regle dans |
peu febriles (lois ¢
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des cas. Elles éclatent durant la premicre ou deuxiéme semaine, sans aueun
signe fonctionnel, ou & peine annoncées par du mal de téte, de insomnie, un
peu d’anhélation ou de géne précordiale. La fievre persiste ou augmente,
malgré la régression des arthropathies. Le pouls est plein, dur et I'r‘.'t"que)n!.
Les bruits cardiaques deviennent sourds el voilés (voy. Endocardile aiqué);
la systole est tantot exagérée dans son éelat, tantot amoindrie. Le .w)jr:f'ﬁ’r',
oénéralement mitral, est un signe inconstant el tardif (saul en cas de lésion
valvulaire ancienne). La péricardite, quand elle survient, se traduit par : de
la géne ou de la douleur précordiale qu’exaspere la pression sur I"épigastre ;
des palpitations: enfin, un [rotlement péricardique (voy. J’f;m‘('r.-rrfi!r\r:.ir;u.{"r
pouvant faire place, en cas d’épanchement (rare), a Peffacement du choc de
la pointe, & I'éloignement des bruits du cceur avee extension de la matité
précordiale. Les signes de myocardite, d’aortile, d'angine de poilrine sont
exceplionnels.

],e";_'f\l'n. l'}qliinlu"rirnrclitr peut guérir; mais, souvent (40 pour 100 des cas),
une régression incomplete laisse se constituer une lésion valvulaire orga-
nique.

Les bruits anormaux doivenl étre distingués des souffles extra-ca rdiaques
communs dans le rhumatisme (méso-systoliques; foyer un peu au-dessus de
la pointe; trés alténués, ou supprimes, par la position assise ou debout).

haimatiszlle pleuro-pulmonaire. — La période prodromique du
l'hill!.liill.\'llil' est souvent marquée par du coryza et de la trachéo-bronchile.
On eite quelques cas de laryngite grave, au débutou au cours du rhumatisme.

Complications pulmonaires. — Les accidents pulmonaires revétent
deux formes : edeme pulmonaire el prewmonie rhumatismale.

a. (Edéme pulmonaire. — Subitement, souvent la nuit, le malade, en
proie a une \:i\'v oppression, est pris d'une toux fréquente et quinteuse déter-
minant le rejet de mucosités spumenses abondantes, quelquefois strices de
sang ; les deux poumons sont envahis par de nombreux riles vibrants et sous-
erépilants fins. La face est pale, haignée de sueurs, les lovres sont cyanosées:
en lJIli'Ii]IlE‘H heures Pasphyxie peut devenir imminente. l

Un type atténué, plus fréquent, se traduit par une dyspnée modérée liée &
la présence d'un foyer circonscrit de riles fins uni ou hilatéral.

Les accidents congestifs pourraient se produire indépendamment des ar-
thropathies (Lebreton).

b._ Pneumonie rhumatismale. — Anatomiquement, il sacit d'une con-
guﬁl.]nn pulmonaire intense, ¢galement susceplible i}'t'-i-it;tf'l' isolément
{‘I‘.‘\'lfl'|l|inlllll‘|]. Secondaire au rhumatisme, elle débute. insidieusement. La
lnle'n u.st. pale et haignée de sueur. Les signes d’auscultation, mobiles et [ugaces
d'un jour a 'autre, consistent en un souffle doux, otalé, associc a l|ll('](]lll‘..\‘
rales. L'expectoration est nulle ou insignifiante. (ies aceidents, qui peuvent
devancer les arthropathies, se dissipent Tji.illi[h’lilt'lll..

it Pleurés?e rhumatismale. — Plus fréquente a gauche, la pleurésie est
::itltl\'l!lli. associée a l'endo-péricardite. Elle est précoce (avant la polyarthrite),
intercurrente ou lardive, souvent insidieuse, se collectant en arriere el en
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nappe, limitée, & mesure, par des fausses membranes |||lv1m'-siv en gru’vfiw, de
Laségue). Le souffle et I'égophonie y sont loujours trés nets. La distinetion est
souvent malaisée, avee la congestion pulnmn:lil-e' ou la p(’l'it‘;n‘lm(' I\':‘I gauche).
[lle passe souvent d’un coté a lautre el marche rapidement (2 i 8 jours).
Quant a Pexistence d'une pleurésie rhumatismale primitive, clle est encore
discutée.

Rhumatisme cérébral, — (est une des plus graves complications du
rhumatisme ; il éclate au cours ou au déclin de lattaque; plus particuliere-
ment dans les formes séveres avee localisations eardiaques précoces. Les acei-
dents sont annoncés, plus ou moins, par: une hyperthermie conlinue el
anormale, de Uinsomnie, de la céphalée, une anxiété morale inexpliquée,
de la pollakiurie, un délire lranquille; parfois, par une rémission dans les
phénomenes articulaires. Ils se déroulent, a la période d’état, sous trois
formes : suraiqué, aigué et subaigué ou chronique.

1° Le rhumatisme cérébral suraiqu (apoplexie rhumatismale) est rarve:
il consiste en une agitation extréme a début soudain et en un délire d’actes,
avec vociférations, aboutissant trés rapidement (quelques minules ou quelques
heures) a la mort subite.

9° La forme aigué débute par un délire. d’abord tranquille et intermittent,
qui, bientot, fait place & une vive agitation, avec parole bruyante et saceadée,
mouvements incessants, tremblement, soubresauts des tendons, et méme
erises épileptiformes. Cet état, malgré quelques courles rémissions, aboutit
finalement & la forpeur et au coma terminal (eyanose, extrémites froides,
pouls incomptable).

I hyperpyrexie est constante. La température atteint 399, 40°, 41° el plus

13°, 44°), dans la forme aigué. Le pouls bat 120 & 150. La dysphagie,

l
Pangoisse épigastrique, la tachycardie, la bradyeardie peuvent trahir le désarroi
des centres bulbaires. La forme aigué dure 2 a4 3, 10 a 12 jours; souvent

mortelle, elle laisse, dans les cas favorables, une grande lassitude cérébrale et
un amaigrissement marqué.

3° La forme subaiqué ou chronique se déclare plutot durant la conva-
lescence: elle comporte souvent des siones de mélancolie : abattement,
silence, découragement, refus d’aliments, amaigrissement, quelquefois hallu-
cinations et véritable lypémanie. Ces aceidents peuvent se prolonger des mois.
Cette folie ou manie rh umatismale est généralement préparée par le terrain
névropathique.

Le rhumatisme cérébral peut surtout préter i confusion avee le delirium
tremens chez un rhumatisant (commémoratifs, hallucinations surtout visuelles,
fievre modérée); avec lacétonémie (apyrexie, haleine chloroformique,
réaction de Gerhardt) el le délire provoqué par le salicylate de soude.

Rhumatisme spinal. — Quelques auteurs admettent une localisation du
rhumatisme sur la moelle se traduisant par : de la rachialgie, de I'hyperes-
thésie rachidienne ; de I'engourdissement, de la parésie ou de la paralysie des
membres inférieurs ; quelquefois de I'incontinence d'urine. Ces faits répondent
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peut-ctre a des myélites compliquées d’arthropathies ou a des arthrites de la
colonne vertébrale.

Autres troubles nerveux. — La chorée est commune a la suite du rhu-
matisme ou chez d'anciens rhumatisants ; il en est de méme des névralgies:la
sciatique en particulier. On a noté également des troubles nerveux rappelant
la sclérose en plagues ou attribuables a des polynévrites.

Manifestations cutanées. — On peul observer : de la miliaire, des suda-
mina. des plaques d’cedéme localisé de la peau; des nodosilés culanées
(Jaccoud et Mevnet), petites tumeurs sphériques ou ovoides, mobiles sous la
peau, peu douloureuses, avoisinant les jointures malades (coude, bords de la
rotule), les tendons extenseurs des doigts, ou occupant soit le front, soit
Poceiput. Apparaissant et disparaissant tres rapidement, ces nodosités ne
doivent pas étre confondues avee les adénopathies souvent liées aux arthrites
rhumatismales. Quant au purpura et i Uérytheme polymorphe, malgré leur
fréquente association d des phénoménes articulaires, leur nature rhumatis-
male n’est plus actuellement admise.

Complications rares. — l’angine rhumatismale, quelquefois intense,
est habituellement érythémateuse, rarement exsudative (exsudat blanchatre,
léger et fugace), trés dysphagique. Elle débute avec les arthrites ou un & deux
jours avanl.

embarras gastrique est rarement accusé. Llictere, la diarrhée sont
exceptionnels.

On a cité des cas de cystite, d hydrocele, dorchite rhumalismales, cette
derniére suseeptible d’aboutir & 'atrophie testiculaire.

Rare, Ualbuminurie est tantot initiale, [ugace el légeére (néphrite conges-
live), tantot abondante, accompagnée d’hématuries, de douleurs lombaires,
tl':m:H;tf'tilu' (néphrite rhumatismale, trés rare), coincidant alors, presque
toujours, avee des complications cardiaques.

Evolution. — Diagnostic. — La marche du rthumatisme aigu n’a rien
de cyelique; sa durée est trés variable, 8 a4 15 jours en moyenne. Il est des
formes abortives qui tournent court au bout de 5 a 6 jours. Les formes
[ranches généralisées, avec lievre élevée (59°-59°2), chez des sujels vigou-
renx, durent 9 & 12 jours. Le rhumatisme grave, i localisations viscérales,
procede par paroxysmes irréguliers; celles-ci peuvent étre initiales, d’abord
isolées. Cette forme dure au moins 18 a 20 jours, quelquefois 50 a 50.

Le rhumatisme infantile offre quelques particularités (Roger). Peu géné-
ralisé, il sicge surtout aux membres inférieurs, aux doigts, évolue le plus
souvent sans hyperthermie ni sueurs, toujours sans accidents cerchraux, mais
est tres souvent compliqué d’endo-péricardite, et, & son déclin, de chorée.

Le rhumatisme laisse derriére lui une anémie parfois durable, des atrophies
musculaires réflexes et des raideurs articulaives. Les rechutes ne sont pas
rares, les récidives sont habituelles.

Le diagnostic est facile. Avant les arthralgies, on peut songer a la grippe,
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a la fievre typhoide. La distinction la plus importante esl & établir avec le
pseudo-rhumatisme infecticux (douleurs en général moins diffuses, plus
fixes, moins fébriles, pas de sueurs), surtout si Uinfection causale (blennor-
ragie, dysentérie, choléra, figvre typhoide, tuberculose aigué, oreillons,
angines, purpura, syphilis, etc.), n’est pas évidente (rhumatisme infectieus
dit primitif).

B. — RHUMATISME INFECTIEUX

Signes étiologiques. — La plupart_des infections seplicémiques sonl
susceptibles doffrir des déterminations articulaires. Plus communes chez les
jeunes sujets, celles-ci frappent plutot les jointures dépréciées par : un trau-
matisme, la fatigue, le froid, une phlegmasie antérienre ou un trouble nerveux
des membres. Ces arthrites sont souvent amicrobiennes; I'exsudat contient
cependant quelquefois des germes divers (gonocoque, streplocoque, pnetnio-
coque, staphylocoque, colibacille, bacilles d’Eberth ou de Koch), identiques
ou non 4 ceux de l'infection primitive. Le rhumatisme infectienx est habi-
tuellement secondaire aux maladies suivantes : blennorragie, streplococeies,
staphylococcies, pneumococcies , scarlaline, variole, fievre lyphoide,
oreillons, diphtérie, grippe, dengue, morve, dysenterie, infection urinatre,
choléra, luberculose, syphilis. 1l se montre isolément. dans quelques cas
rares (infection indéterminée). Il pent revetir toutes les formes, depuis
Parthralgie simple jusqu’a arthrite purulente la plus aigué.

Caractéres généraux. — Le rhumatisme infectienx se reconnail
d’habitude & quelques caractéres propres : tendance i se cantonner dans un
pelit nombre de jointures et 4 s’y fixer, pour y créer des lésions profondes et
rebelles, aboutissant souvent a4 I'ankylose: atrophies musculaires precoces:
aceidents généraux plutot antérieurs que conséeutifs aux arthropathies.

Formes. — Forme arthralgique. — Elle ne se traduit que par des
doulewrs articulaires tros vives, exaspérées par la pression et le mouvement,
pouvant rester isolées dans certaines infections : blennorragie, sll'n-iwlnmwl‘ivﬁ
alténuées, pneumococcie, grippe, dengue, diphtérie, érytheme polymorphe.

Polyarthrite aigué séreuse. — ('est la forme simulant le mieux le
rhumatisme franc: elle frappe a la fois plusieurs jointures qui deviennent le
sicge de douleurs souvent vives et d'une (uméfaction plus ou moins mar-
quée. Fébrile et mobile, cette forme peut compliquer : la blennorragie (pas de
sueurs, cardiopathies exceptionnelles), IPérysipele, la ficyre typhoide (arthro-
typhus, polyarthrite contemporaine de Uinfection), les oreillons, la variole
(A la période de ¢|v.~'|;||:m|:|1iml|. la scarlatine (articulations découvertes, prises
du huiticme au dixieme jourf, la dysentérie (période d’état), la tuberculose
aigué ou chronique (pseudo-rhumatisme d’origine hacillaire).

Polyarthrite subaigué, — Plus commune, cette forme différe, par quel-
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ques particularités cliniques, du rhumatisme frane. Moins nombreuses, plus
fixes, souvent accompagnées de tuméfaction, d’edéme, de rougeur, les arthro-
pathies offrent, suivant I'infection causale, des siéges de prédilection : poignet,
genou, articulation sterno-claviculaire, dans la blennorragie ; petites ‘.ll\‘til'll-
I:Tl'mns des doigts dans la searlatine; aux arthrites, sont 'f'l't'-qunnmu-m asso-
cices c'!vs synovites (gaines synoviales du poignet, du dos de la main, des
péroniers latéraux, ele.), et des hygromas (bourses séreuses du coude, de la
I'Ut‘“l!‘.- du talon) qui, dans la blennorragie, par I'eedéme pseudo-phlegmoneux
qui les accompagne, peuvent donner I'illusion de la suppuration. Ces formes
comportent encore des périostoses doulourcuses; telle est la périostose cal-
canéenne oceupant le point d'insertion de 'aponévrose plantaire et du tendon
d ,\_r.lullv, cause habituelle de la talalgie (L. Jacquet) propre & la blennor-
ragie et a la grippe. .

Tous ces accidents se dissipent d’habitude, sans laisser de traces. Parfois,
pourtant, le processus se concentre sur une ou deux jointures qui restent
impotentes, ankylosées ou atteintes d’hydarthrose rebelle.

Polyarthrite déformante. — La polyarthrite déformante, exactement
comparable au rhumatisme chronique progressif, a été reproduite par diverses
infections : blennorragie, scarlaline, grippe.

Hydarthrose. — Occupant généralement un genou ou les deux, hydar-
throse est une arthrite infectieuse a forme hydropique, i développement 1':.||ni|}(=
et a résolution lente (plusieurs semaines). Elle est tantot isolée, tantot associée
a I'un des aulres types polyarticulaires. Prolongée, elle entraine le reldchement
des ligaments articulaires, ou méme la luzation spontandée. Elle est aussi
susceptible de se terminer par ankylose. Ses principales causes possibles sont:
la blennorragie, les streplococcies atténuées (érysipéle), la scarlatine, la syphi-
lis, la tuberculose. ‘ :

Monoarthrite séreuse pseudo-phlegmoneuse. — Appelée encore
monoarthrite aiqué plastique ankylosante, cette forme est soil conséeutive
a une arthrite subaigué ou a une hydarthrose, soit primitive (Brun). Elle est
l':.ll'fll‘lll’l'i.‘-'t“l’ par un wdeme rouge violacé débordant largement la jointure ef
H‘lllnllluul I'aspect d’un phlegmon (mais il n’y a ni chaleur, ni |]I11“|l|:1|i1m, el
Uincision ne donne que du sang mélé 4 de la sérosité). Cette forme frappe

surtout le genou et le poignet ; elle aboutit presque constamment a 'ankylose.

Ar‘tfll‘ite purulente. — L'arthrite franchement purulente est relativement
rave; U'arthrite séro-purulente est bien plus fréquente, limitée d’habitude a
une seule grande jointure (le genou, la hanche ou I'épaule). La suppuration
esl lilllﬂi‘rl primitive, tantot consécutive 4 un exsudal séreux. La pyarthrose
r(.nn!phqlnv principalement les septicémies streptococciques [{"r\::ip(-'h‘. sepli-
cemie d’origine chirurgicale ou puerpérale) ou la pyohémie secondaire 4 la
In'\'n.- typhoide, a la variole, & la grippe, a la diphtérie; ou encore, la gono-
coccie. Dans la grande infection purulente, les pyarthroses, IIIlI“i|r|('.~&.'Ir‘\'i‘”-
lent peu de réaction locale: au cours des |I_\'("i‘lli('.\' atténuées, une seule

Jomture attemnte devient le sicge d'une phlegmasie intense (rougeur, wdéme




