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L’antipyrine a donné également des sucees dans le traitement du
rhumatisme ; nous lui préférons cependant le salicylate de soude, qui
échoue rarement, ct qui n’expose pas, slil est manié avec circon-
spection, aux accidents parfois imprévus auxquels peut donmuer lien
I'antipyrine ; ce médicament ne sera donné quen cas d’insucces du
salicylate.

Pour calmer les douleurs arliculaires, on prescrira aussi I'opium
a petites doses et on enduira de liniments calmanls (baume tranquille,
huile morphinée, chloroforme) les articulations malades, qu'on
immobilisera au moyen de gouttiéres.

Le traitement des complications sera indiqué & propos de chacune
Qelles ; disons seulement que, lorsque le rhumatisme se complique
draccidents cérébraux et d’une élévation extréme de la température,
il ne faut pas hésiter a recourir aux a/fusions froides ou aux bains
froids (Wilson Fox); les sangsues et la glace sur la téte seront indi-
quées dans la forme méningitique du rhumatisme cérébral.

On prescrira pendant la convalescence le fer et les toniques; enfin
on cherchera & metire lenfant a Pabri des récidives du rhumalisme
par 'usage de I'hydrothérapie et les cures thermales (Aix en Savoie,
Baden en Suisse).

CHAPITRE XIV

RHUMATISME CHRONIQUE NOUEUX.

HISTORIQUE. — Clest 4 Cornil (1), en 1863, qu'on doit les
premiéres observations de rhumatisme chronique chez lenfant.
En 1864 Beau (2) signalait un cas d’arthrile noueuse chez une jeune
fille, et Laborde présentait & la Société de biologie un gargon de
huit ans atteint depuisl'age de quatre ans de rhumatisme noueux.
On en connail aujourd’hui une cinquantaine de cas, qui permet-
tent de tracer la description de cette maladie chez I'enfant (3).

ETIOLOGIE. — Age. — Fréquent dans la vieillesse, le rhuma-
tisme articulaire chronique progressif est rare chez I'enfant et n'y

(1) Cornil, Mém. de la Soc. de biol., 1863.

(2) Beau, Gaz. des hép., 19 juillet 1864.

(3) Nous ne citerons que les principaux tr
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fices et noueuses; la déviation des doigls sur le bord cubital a été
observée dans quelques cas.

Les lésions se disséminent tantot d’une maniére centripste, tantot
d’une fagon irréguliére, envahissant successivement les poignets et
les coudes, qui sont fléchis 4 angle droit, rarement I'épaule et la
hanche, plus souvent les genoux et le cou-de-pied. Ces lésions preé-
sentent une symétrie constante.

La colonne vertébrale a 6té fréquemment atteinte, surtout dans la
région cervicale. Les malades marchent avec la téte penchée en
avant. On a noté parfois au cou un élargissement notable & la partie
postérieure (Stoicesco) (1). L’articulation temporo-maxillaire a éLé
atteinte dans quelques cas (ITaushalter). '

Les symptomes locauz sont caractérisés par un gonflement articu-
laire, parfois du au début a Thydarthrose, plus tard a la défor-
mation des épiphyses. La peau n'est pas chaude et rosée, comme
dans le rhumatisme articulaire aigu. Les mouvements deviennent
de plus en plus difficiles ; néanmoins I'immobilité et l'impotence sont
moins complétes chez l'enfant que chez l'adulte. Les mouvements
déterminent habituellement de la douleur et souvent des craque-
ments, mais ce ne sont pas ces craquements secs qu'on trouve chez
le vieillard et qui sont dus & 'usure des carlilages.

La marche est en général progressive; quelquefois les nouvelles
poussées s’accompagnent de figvre légere, de douleurs et de gontfle-
ment articulaire. La maladie est moins fatalement progressive que
chez D'adulte. Les lésions ont souvent subi une marche régressive et
ont parfois méme disparu sous I'influence d’un traitement approprié.

Habituellement au bout de quelques mois ou de quelques années,
P'état général devient mauvais. Il survient un amaigrissement consi-
dérable accompagné d'atrophies musculaires autour des jointures
malades plus ou moins ankylosées; ces atrophies sont de nature
réflexe, comme le montre la persistance des réactions électriques
neuro-musculaires.

Les complications cardiaques sonl plus fréquentes dans le rhuma-
tisme noueux chez l'enfant que chez 'adulte. 1 est probable méme
que la symphyse péricardique dont Delcourt a constaté un exemple
a l'autopsie de sa malade, doit souvent passer inapercue pendant la
vie. Linsuffisance mitrale a été observée dans quelques cas.

Henoch a constalé chez une fillette de douze ans la présence de
fibromes rhumatismauzx, semblables & ceux qui ont été décrits dans

le thumatisme aigu.

DIAGNOSTIC. — La goulte a été observée chez des enfants de
goutteux ; elle est caractérisée alors, comme chez I'adulte, par 1
gonflement douloureux avec rougeur de Parliculation mélatarso-

(1) Stoicesco, Prog. méd., 1876, p. 287.
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phalangienne du gros orteil et parfois du genou. Elle est asymé-
trique et se reconnait, dans la forme chronique, & la présence de
tophus, qui n'ont aucune ressemblance avec les déformations du
rhumatisme noueux.

Les tumeurs blanches, bien plus fréquentes chez l'enfant que
le rhumatisme déformant, s'en distingueront par leur localisation
mono-articulaire, par leur tendance & la suppuralion et par lamollesse
caractéristique des fongosités articulaires.

Les arthropathies syphililiques sont localisées habituellement dans
les grandes jointures (genoux); leur indolence relative, la déforma-
tion considérable de Dextrémité articulaire du fémur et les symp-
{omes concomitants les distingueront suffisamment du rhumatisme
chronique.

Les nodosités digitales, qui ont été décrites par Bouchard dans le
cours de la dilalalion del'estomac, ont é1é observées par Legendre (1)
chez des enfanls; elles ne sont pas doulourcuses ef sont carac-
térisées par un renflement (ransversal portant principalement sur
lextrémité de la phalangine plutdot que par un gonflement articu-
laire. Jamais, d'ailleurs, ces nodosités ne produisent le degré de
déformation qu'on observe dans le rhumatlisme noueux.

TRAITEMENT. — Une bonne hygiéne et I'administration a haute
dose de Dhuile de foie de morue ont suffi parfois pour amener la gué-
rison (Grancher). 1

Le trailement local qui parait avoir donné les meilleurs résultat
est Délectrisation par le courant galvanique (Moncorvo, Dally,
Chéron). On plonge les pieds ou les mains dans un bassin de mélal
rempli d’eau chaude salée et reli¢ au pole négatif. La plaque positive
(large), mouillée d'eau salée, doit étre placée sur la région cervico-
dorsale pour le rhumatisme des membres supérieurs et sur la
région dorsolombaire pour le rhumatisme des membres inférieurs.
On fail passer alors un courant de 8 & 12' milliampéres pendant dix
a quinze minules et on renouvelle les séances tous les jours pendant
le premier mois.

Le massage aidera beaucoup a leffet du courant galvanique; les
frictions séches au gant de cuir, faites tous les jours sur les articula-
tions malades, seront également un adjuvant utile.

Les eaux minérales de Forges, de Salies de Béarn, de Sa-
lins-Moutiers, etc., paraissent aussi indiquées pour accélérer la
guérison.

Le iraitement interne (salicylate de soude, arsenic, etc.) semble
avoir peu d'influence sur I'évolution de la maladie.

(1) Legendre, Thése de Paris, 1886.




