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que c'est la membrane fibreuse qui est enflammée si le malade
était en outre sujet a Iarthrite rhumatismale. Enfin, on pourrait
encore porter ce diagnostic, si 1a douleur rénale survenait pen-
dant le cours d’'une arthrite aigué ou chronique , parce qu’on
sait qu'une inflammation qui se déplace ou se propage a bien
plus de tendance & envahir des tissus semblables ou analogues &
ceux qu'elle quitte ou dont elle irradie que des tissus de nature
différente. Mais voila tout ce qu’on peut dire touchant la sym-
ptomatologie et le diagnostic de cette affection.

On ne lui connait pas non plus de cause spéciale ; ses carac-
tores anatomiques, on les devine; son traitement n’offre rien de
particulier, ¢’est celui de la néphrite simple.

Du lumbago.

Qu'est-ce que le lumbago ? Est-ce une inflammation , une né-
yrose,, ou une déchirure de fibres musculaires? A-t-il son siége
dans les museles des lombes dans les nerfs de cette région ou
dans les ligaments qui unissent les vertdbres entre elles? Toutes
questions difficiles & résoudre, en raison, d'une part, du peu de
gravité de la maladie, qui, n’entrainant jamais la mort, n'a pas
permis d’en vérifier la nature sur les cadavres , et , de l'autre, du
petit nombre et de Pinsignifiance des symptomes dont elle est
accompagneée , (qui n’aident en aucune maniere 4 découvrir cette
nature pendant la vie. Aprés avoir émis Vopinion que ¢était
une néyrose (1), Nous en Sommes Venus a penser aujourd’hui
que sous le nom de lumbago on & déerit et confondu plusieurs
maladies de nature et de siége différents, mais s annoncant par
des symptomes communs. Quoi qu’il en soit, voici en quoi il
consiste : c'est une douleur dans la région des lombes, tantdt
hornée & un seul coté, tantdt les occupant tous les deux, dont
Vinvasion est ordinairement subite , qui se déclare ordinairement
% Ioceasion d’un effort exercé pendant que lecorps est courbé
en avant, ou bien sous l'influence d'un courant d’air frais frap-
pant sur la région des lombes, qui foree, en général, les malades
5 rester courbés en avant dans la position ot elle les a pris et
s'oppose invinciblement au redressement de la colonne verté-

(1) Dict. de méd. et de chir. prat., article Luneaco, t. XI, p. 174,
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IJ[‘leE , sans gonflement et sans rougeur de la partie affectée, et
ne re_algissaut sur les principaux organes que lorsqu’elle est d'une
certaine violence.

Dans ce peu de mots nous venons de tracer les symptomes et
les causes de cette maladie; quelques dévelt)ppeménts sont ce-
pendant nécessaires pour compléter cette description. Ses causes
d’abord sont : un courant d’air frais qui vient frappef str la réL-
gion des lombes, un effort pour soulever un fardeau ou simple-
ment. pour mettre des bottes un peu difficiles, un mouvement
brusque de forsion du trone, I'action de rester courbé en avant
PEI.H]B.Ilt un certain temps, et quelquefois la simple action de se
hzussa_n\', un hfnin trop frais. Quelques malades en éprouvent les
premiéres atteintes au milieu de leur sommeil et bien que soi-
gneus.ement préserveés du froid. Enfin, on voit la douleur qui la
constitue succéder souvent aux exces vénériens; mais dans ce
cas, la maladie est ordinairement de courte durée et se dissipe
par le seul effet du repos. Il 0’y a probablement pas 12 un véri-
table lumbago, ce n’est qu'un sentiment exageré de fatigue.

La maladie consiste, avons-nous dit, dans une douleur située
dans la région lombaire ; cette douleur oceupe I'an ou l'autre coté
des vertehres et souvent les deux cotés a la fois; elle s’étend par-
fois jusqu’an sacrum et au coceyx ; dans le plus grand nombre
des cas elle est transversale. En général, elle acquiert rapide-
ment le degré de force qu'elle doit avoir ; il n'est pas rare méme
que, dés le premier moment de son apparition, elle se manifeste
aveulle violence qu'elle ne dépassera plus. Quelle que soit son
mtf?nsité, le toucher et la pression "augmentent rarement ; mais
toujours le mouvement la réveille et I'exaspeére, et quand elle
est trés violente, elle cloue les malades dans une immobilité ab-
solue;; il leur semble que toutes les parties qu'elle occupe soient
brisées et prétes a se disloquer, ou bien ils y éprouvent un sen-
timent de morsure ou de dilacération des plus atroces. Cette
douleur enfin diminue toujours et semble disparaitre dans le re-
pos absolu , comme toutes les douleurs violentes; au reste, elle
offre dans la méme journée plusieurs alternatives de relache et
d’exacerbation; ses redoublements ont ordinairement lieu le soir
et pendant la nuit.

Et cependant aucun symptome intflammatoire n'accompagne
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en apparence cet appareil de soufirance; point de gonflement de
la partie, point de rougeur, & peine de I'aceroissement de tem-
pérature, rarement de la sensibilité au toucher. Que si ces sym-
ptomes se manifestent, ce qui arrive pourtant quelquefois, aus-
sitot le pouls' saceélere , Vappeétit disparait, la soif s'allume, la
face se colore, la téte devient douloureuse, la peau brilante et
seche ou halitueuse; les urines sont rouges, rares et ardentes.

Le lumbago n’offre aucune gravite ; abandonné a lui-méme, il
peut sans doute se prolonger indéfiniment, maissans jamais com-
prometire la vie des malades; combattu par des moyens conve-
nables, il se termine presque toujours par résolution ; dans quel-
ques cas rares seulement, il passe a 1'état chronique. Sa durée
moyenne est de huit & dix jours; il disparait quelquefois en vingt-
quatre heures, et d’autres fois, mais trés rarement, ilse prolonge
pendant plusieurs mois. ;

Traitement. Le traitement du lumbago ne présente pas de dif-
ficultés. Chez les sujets jeunes, sanguins et pléthoriques, et lors-
que la maladie est intense,, on peut, avec avantage, commencer
par une saignée du bras. Mais il est rare que 1'on soit obligé d’a-
voir recours & ce moyen, etil suffit ordinairement de faire une
ou deux applications de sangsues sur la région douloureuse oua
P'anus, de prescrire des hoissons chaudes et diaphorétiques, un

_ bain de vapeur ou un bain de baignoire un peu chaud, de cou-
vrir beaucoup les malades, de provoquer enfin une transpiration
abondante par fous les moyens possibles; il suffit, en géneéral,
disons-nous, de cette médication pour faire cesser le lumbago le
plus intense en peu de jours. Quelquefois on est forcé d'ajouter
a ces moyens 'emploi de quelques narcotigues a lintérieur, et en
particulier de Uextrait d’ aconit & doses fractionnées, et celui
des cataplasmes laudanisés sur la région des lombes.

(Vest encore aux mémes moyens que 1'on a recours, mais em-
ployés avee moins d’énergie , lorsque le lumbago est de moyenne
intensité. S'il résiste & leur action combinée, on emploie avee
succes les vésicatoires volants , et avee plus de sucees encore les
applications d’hydrochlorate de morphine, ou d’extrait de bella-
done, de jusquiame, efc., & la surface dénudée d'un vésieatoire.
1l importe en méme temps de maintenir le ventre libre par les
lavements et les laxatifs: on a souventyvu le lumbago céder sans
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autre reméde a 'action d’'un oudeux purgatifs. Ce sont les dras-
tiques qui réussissent le mieux en pareil cas. Quand, vers la ter -
minaison de 1a maladie , on voit persister une petite douleur qui
peut faive craindre le retour des souffrances primitives, on la
dissipe au moyen de frictions avec des liniments dont les huiles,
les narcotiques, le camphre ef 'essence de térébenthine forment
les bases principales. Ces liniments suffisent méme quelquefois
pour guérir le lumbago récent et peu intense. :

Lorsqu’enfin le lumbago est passé & I'état chronique , on re-
tire encore de grands avantages des vésicatoires multipliés; c'est
méme contre cette forme de la maladie qu’ils se montrent le plus
efficaces. Mais on est quelquefois obligé d’en entretenir longue-
ment la suppuration et méme de recourir a I'emploi du moxa.
Les douches de vapeur, les fu migations de succin, de benjoin, la
vaporisation des décoctions de plantes aromatiques , sont aussi
d'un utile secours. On a obtenu quelques guérisons par l'acu-
puncture. Il faut ayoir recours aux eaux thermales en bains et
en douches dans les cas rebelles.

On parvient assez bien & se préserver desrécidives dulumbago,
lorsqu’on y est sujet, en portant dela flanelle sur les lombes, ou
mieux des fourrures dont on applique le poil immédiatement sur
la peau. '

De la périostite.

On appelle ainsi I'inflammation du perioste. Cette affection
peut étre aigué ou chronique; elle affecte de préférence le pé-
rioste des os superficiels; & I'état chronique elle constifue la
périoslose ou gomamne des aufeurs.

Causes. Elle peut étre le résultat d’une plaie, d'une contusion
ou d’une autre cause physique externe, telle que l'application
du few ou d’un cautére dans le voisinage d’'un os; quelquefois
c'est un ulcére de la peau placé pres de la surface des os qui
ameéne et qui entretient I'inflammation de son périoste; on la ren-
contre encore assez fréquemment sur le moignon des membres
amputés, o elle est produite par T'action dilacérante de la scie.
Souvent aussi elle se développe sans qu'on puisse en accuser au-
cune violence extérieure; dans ce cas, elle dépend presque tou-
jours du virus syphilitique ; quelques auteurs pensent qu'elle peut
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paitre sous linfluence de-l'abus du mercure, et, & plus forte
raison, sous l'influence combinée de ces deux causes. Le rhuma-
tisme peut aussi la produire. Enfin, il est rareque, dans les ma-
ladies qui sisgent dans I'épaisseur des os, la couche du périoste
qui recouvre ces organes au niveau des points malades ne soit
pas elle-méme le siége d'une inflammation aigué ou chronique.

Symptémes. La périostite aigué et spontanée affecte assez sou-
vent tout le périoste d'un os; il semble alors que celui-ci a
augmenté de volume et est devenu doulpureux dans toute son
étendue. Ordinairement aussi, le tissu cellulaire ambiant s'en-
gorge et s'enflamme, la peau rougit, et la maladie prend au bout
de quelques jours des caracteres assez semblables a ceux d’un
phlegmon érysipélateux. La périostite de cause externe se présente
sous forme d’une tumeur adhérente & I'os, avec lequel elle sem-
ble faire corps, douloureuse, non circonscrite, et d’unel dureté
ou plutot d’une élasticité particuliere. La périos'ti_te? chr(_)mq,u\f: ?st
presque toujours un symptome d’affection syphilitique invéteree.
Ordinairement elle est précédée longtemps a 'avance par des
douleurs fixes dans le lieu ou elle doit se développer. On la re-
connait & une tumeur dure, non circonserite , dont la saillie se
confond insensiblement avec la surface de T'os, avec lequel elle
fait corps. Cette tumeur est quelquefois tres doulouveuse; dans
(’autres cas, au contraire, elle est tout-a-fait indolente.

Marche, durde, terminaisons et pronostic. Le développement de
la tuméfaction qui accompagne la périostite aigué ou chronique:
est en général assez prompt; c’est méme un des: caractéres qui
servent 2 la distinguer de L'exostose, avec laquelle elle a beau-
coup d’analogie, mais qui se développe toujours avec 1enteur.’La
périostite aigué peut se terminer par résolution dans 'espace d'un
mois & six semaines ; mais cette terminaison heureuse est d’autant
plus rare que la maladie a marche avec plus de rapidité 'et' que
les symptomes inflammatoires ont été plus violents. En ger_leral,
lorsqu’ils ont été assez intenses pour éveiller les sympathmis dun
coeur et de Uestomac , la périostite se termine par suppuration;
ot comme celle-ci a presque toujours lieu entre la membrane fi-
breuse et 'os qu’elle recouvre,, cette terminaison conduit presque
stivement & la nécrose du tissu osseux sous-jacent. La périostite
de nature vénérienne marche avee plus de lenteur. Quelquefois,
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mais rarement; les douleurs, s’il en existe, cessent, mais la tu-
meur persiste, et la maladie se termine par une véritable indu-
ration ; plus souvent la tumeur devient molle et piteuse, sans
fluctuation ; d’autres fois, enfin, elle s’enflamme et s’abcede ; le
pus qui s’écoule est en petite quantité, et son évacuation ne vide
quimparfaitement la tumeur, qui ne diminue complétement de
volume que lorsque son fond s'est détaché sous forme d’ﬁne es-
pece de bourbillon blafard et grisatre. D’autres fois, enfin, on
trouve, a l'ouverture de 1'abces, I'os dénudé de son périoste.
Souvent, enfin, la périostite chronique de nature non syphilitique
se termine par le développement d’une véritable tumeur fon-
gueuse. ( Voyez Productions morbides.) Dans tous ces cas, il est
rare que la périostite ne soit pas compliquée de la néerose de la
partie correspondante de 1'os. )

Caraclires anatomiques. On trouve, dans la périostite aigué,
le périoste épaissi, gonflé, injecté, rouge et souvent détaché de
l'os, dont il se trouve séparé par une couche de liquide gélati-
niforme ou par une couche de véritable pus. Dans la périostite
chronique, le périoste est épais, ramolli, lardaeé; sa substance,
homogeéne, est semblable & celle d’'un ganglion lymphatique
engorgé, ou bien il donne naissance a de véritables tumeurs ou
productions fibreuses.

Traitement. Celui de la périostite aigué est tout antiphlogisti-
(ue, et se compose principalement de saignées générales et sur-
tout locales, d’applications émollientes, de bains, etc. Quand la
maladie se termine par suppuration, il faut ouvrir de bonne heure
la tumeur, afin de borner la dénudation presque inévitable de
l'os. Il est inutile de dire que le traitement antisyphilitique est le
seul qu’il convienne d’opposer-aux périostites vénériennes.

Inflammations du systéme cartilagineux.
Considérations générales.

On découvre difficilement des traces d’organisation dans le
systeme cartilagineux; cependant personne ne doute qu’il ne
s0it organisé ; mais on diseute pour savoir s'il est tissu en lames,
en fibres ou en aréoles. «Les cartilages, dit Meckel, sont des
corps selides, durs, lisses, trés élastiques, blanchatres, en ap-




