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DU MEME AUTEUR.

La Créosote et Ie Gafacol dans le traitement de Ja tuberculose pulme-
naire. Quelques résultats obtenus & I'aide des Injections sous-cutanées
de Galacol, (Gazefte des Hipitmer, novembre 1800.)

Bhuomatisme nonenx ot ldistie. (Nouvelle iconographie de la Salpé-
tridre 1500.)

Bhamatisme et maladie de Basedow, mémolre inddit (en collabora-
tion avee M. Is DF A, Welll, médecin en chef de I'hipital de Roths-
child).

Des palvérisations bilode-mereuriqaes dans le traitement de la
tuberculose pulmenalire. Mémoire publié en collaboration aves la doc-
ter Z Spivacoff, ancien intérne & I'hipital de Rothschild, dans les
Annalss pour la tubercolose 1889, ne .
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RHUMATISME NOUEUX

{POLYARTHRITE DEFORMANTE)

CHEZ LES ENFANTS

INTRODUCTION

Ayant eu la bonne fortune d’observer depuis 'année der-.
giére, une série d'enfants atteints de rhumatisme noneux et
présentant en méme temps, une foule de parficnlarités inei-
dentes trés intéressantes, notre excellent maitre, M. le Ir A.
Weill, nous donna Tidée d'en faire I'objet de notre thése
inangurale. 3 /

Les autenrs de pathologie infantile ont toujours passé sous

_silence le rhumatisme noneux, dont on ne voulail méme pas
admetive Pexislence avant T'ige de la ménopause. Beau,
Cornil, Laborde, Bouchut et Charcot sont les premiers qui
ont signalé des cas observés dans V'enfance; el Moncorvo
publia la premiére monographie sur ce sujet en 1878,

Nous avons done tenn d'abord & réunir tous les cas publiés
jusqu'a ce jour, en ayant soin de relever le plus de détails
possibles concernant, soit les condilions éticlogiques, soil
les complications pathologiques ou aufres circonstances
intéressantes. _

Chez Iadulte et les vieillards, le rhumatisme nougux a été,
dans ces derniers temps, et est encore aujourd’hui constam- :
ment, Uobjet d'une étude attentive et d’une analyse métho-
digue. On s'est évertué & mettre en évidence foutes ses com—
plications ou coincidences pathologiques, et ces recherches
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ont déja conduit & bien des révélations importantes, concer-
nant le probléme encore si obscur de la pathogénie du rhuma-
tisme en général.

Mais rien dans ce sens n’a été tenté dans le domaine de la
pathologie infantile, malgré le grand nombre des phénoménes
intéressants que nous trouvons soit dans les observations déja
publiées, soitdans cellesquenous avonsrecueillies nous-méme.

Le jeune dge imprime, en effet, & cette manifestation preé-
coce de la prédisposition morbide, un aspect particulier, qui
emprunte ses caractéres propres aux circonstances spéciales
d'un organisme en pleine voie de développement, et nous
verrons dans les chapitres suivants I'importance capitale que
prennent toutes ces circonstances dans I'évolution, la marche
et méme la terminaison favorahle de cette affection chez les
enfants.

Mais avant d’aborder eetle étude, nous avons un devoir
doux & remplir, ¢’est celui de payer un juste tribut d’hommage
et de gratitude & nos chers maifres dans les hopitaux, M. le
professeur Jaccoud et son ancien chef de clinique, le D* Bourey,
MM. les D™ E. Vidal, J.-L. Championniére, Broeq, Legroux,
Leven, Weill et Mare Sée. '

Il nous est particuliérement agréable de direici a3, le D*Just-
Lucas Championniére, I'illustre pére et apotre de Pantisepsie en
France, qui ful notre premier maitre, combien nous sommes
heureux del'éducation chirurgicale que nous avons eul'honneor
de recevoir de lui, ef qui sera pour nous, nous en avons la ferme
conviction, un talisman précicux pour toute notre carriére.

M. le D* A. Weill, médecin en chef de 'hépital de Roth-
schild, a élé pour nous, pendant toute la durée de nolre
infernat dans son service, non seulement un maitre hienveil-
lant, toujours prét a nous instruire et & nous faire profiter, au

-lit du malade, de son expérience et de son grand sens cli-
nique ; mais encore un conseiller affable et amical en toule
circonstance. Il s'est acquis des droits inconteslables i notre
dévouement le plus profond.

~ Que M. le professeur Grancher regoive ici nos plus vifs
remerciements pour I'honneur qu'il nous a fait en acceptant
la présidence de nofre thése.
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CHAPITRE 1

HISTORIQUE

L'étude du rhumatisme chronique en général, tel que nous
l'envizsageons auvjourd’hui avee son individualité propre et
absolument dégagée du groupe commun des affections articu-
laires chronigues, est de date relativement récente,

L'arthritis ou arficularum passio, que nous tronvons dans
les éerits des anciens, embrasse & la fois la goutte, le rhuma-
tisme el toutes les autres manifestations arliculaires chro-
niques et méme aigués. ;

('est Baillou (1) le premier, qui dégagea (1570-1616) de ce
groupe le rhumatisme articulaire aigu, distinétion qui resta
néanmoins sans écho, pendant bien longtemps. Mais quant
au rhumatisme chronique et & sa différencialion avee la
goutte, malgré Ja définition claire el précise qu'en a donnée
Sydenham (2), il nons faut arriver jusqu'a Landré-Beauvais (3) .
(Eleve de Pinel), qui en l'an VIII donna, dans sa thése inag-
gurale, la premiére bonne description elinique de cette affec-
tion, avec recherches anatomigues & Pappui, el I'indication
nefte de Fabsence de fophus « dans le cas on la difformité
des ariiculations semblait annoncer leur existence ».

Cet autenr adopte la dénomination de goutte asthénigue
primitive, et inaugure ainsi la longue série des travaunx
d’Heberden et d'Haygarth (4) relatifs aux nodosités osseuses
rhumatismales différentes des conecrélions juxtaposées de la
goutte; de Lobstein (3) (de Sirasbourg) sur les altérations

(1} BanLrou. 4570-4616. COEnvres posthumes: Opera med. omnia,
Paris, 1633 in-4=.

(2) Svoewmaw. 1666-1689. Med. prat. Hist, et ¢ur. des maladies ai-
guas, sect. 6, chapitre VI da Rhumatisme.

(3) Lanomg-Besuvars. 1880: « Doit-on admetire une nouvelle espéce
de goutte, sous lé nom de goutte asthénique primitive ? » Thise de
Paris.

(4) Havoarte (S.) A clinical History of Diseases London 1R03, in-g°.

(5) Lossrerx. 1833. Traité d’Anatomie pathologique, t. II, page 257.
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osseuses (ostéopsathyrose) avec développement exhubérant
en quelques points et état éburné des surfaces articulaires;
des auteurs irlandais, Colle, Adam (1) et Smith (2) qui décri-
virent des formes se rapportant au rhumatisme osseux par-
tiel ; de Déville (3), sur les lésions des grandes articulations
(altération des o0s, des cartilages, des synoviales) ; et enfin de
Broea (1850), sur les altéralions anatomiques de l'arihrile
séehe. :

En 1853 paraissent les théses de Charcot et de Trastour,
résultat de recherches cliniques et anatomiques 4 'hospice
de la Salpétridre; en 1855 celle de Vidal, et en 1858 celle de
Plaisance, travaux qui concourent & constituer le véritable
tableau clinique de cette maladie, et la rattachent résolument
au rhumatisme, contrairement aux écrits de Fuller (4),
Adam (D) et Garrod (6)en Angleterre et de Hunter et de Senator
en Allemagne. Les travaux de H. Meyer (7), d'0Otto Weber (8),
de Zeiss, de Volkmann en Allemagne, ceux de Charcot, Cornil,
Ranvier et Vergely en France apportent leur contingent a la
connaissance parfaite des lésions anatomo-pathologiques
propres au rhumatisme chronique.

~ Enfin les legons du professeur Charcot (1868) (maladies des
vieillards), les livres de Fuller et Garrod (1876), 'article ma-
gistral de Besnier (dict. encycl. 1876) et celui de Homolle
(diet. Jaccoud), les travaux de Durand Fardel, de Lance-
reanx, ete., représentent Pensemble des connaissances
actuelles, encore assez imparfaites, sur la question.

Mais ce petit apercu historique ne se rapporte qu’au rhuma-

(1) Apaws, Cyclop. of Anatomy and Physie, London, 1839.

(2) Surrx (W.). A Tractise of fractures in the Vicinity of the joints,
Dublin,{887.

(3) Dévicee. (Bull. de la Société Anatom, t. XXIIp: 272, 1817 et
1. XXII, p. 144, 1848.

() Furzes. On Rhumatism. ete. third édition, London, 1860,

(4) Apaws. Treatise ou Rheumatic, Gout or Chroniec. Rheumatic

- Arthritis, London, 1857.

(6) Gamrop (A.-B.}. La Goutte, sanature, son traitement et le rhuma-
tisme goutteux. Trad, par Aug. Ollivier et annoté par J, M. Charcot.
Paris, 1867. Nouvelle et derniére édition anglajse, London, 1876,

(7) Mullers, Archiv. 1849. - y

(8) Virchows, Archiv. 1858, janvier, p, 74.
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tisme chronique de 'adulte et surtout do vieillard. Quant &
P’enfance il n’en est méme pas question dans toute cetie évo-
lution mouvemeniée des travaux, concernant la goutte etle
rhumatisme. Les auteurs passent complétement sous silence
I'existence probable du rhumatisme chez les enfants. Les
traités spéciaux non seulement du siécle dernier, Gautier
Harris (1) (1738), Brouzet (2) (1754), Boerhave (3; (1759),
Rosen (4) (1778), Chambon (5) (1779), mais encore ceux de la
premiére moitié du nbtre, offrent la méme lacune : Hune (6)
(1802), Armstrong (7) (1808), Capuron (8), Hamilton (9) et
Denis (10) ne mentionnent méme pas le rhumatisme dans
leurs traités sur les maladies des enfants. Berton (11) (1837)
ne signale les affections rhumatismales chez les enfants que
pour affirmer qu’elles sont « beaucoup moins connues gu'aux
autres époques de la vie ».

- Valleix (12), en 1839, dans ses cliniques, Becquerel (13)
dans son Traité, de méme que Legendre (14), en 1846),

(1) Gavrer-Harnis. Traité des maladies aigués des enfants. Paris, 1738,

(2) Brovzer. Essai sur I'éducation médicale des enfants et leurs ma-
lad. Paris, 1754,

(3) Traité des malad. des enfants, trad. du latin des aphoris, de
BOERHEAVE cOM. par M. le Baron de Van Swieten, par M. Paul .!mgnun,
1759.

(%) Rosex (1778). Traité des maladies des enfants, Trad. du Suédois,
p- M. Le Febvre de Villebrune. Paris. :

(5) Caaupox. Des maladies des enfants. Paris, 1779 (an VII).

(6) Howe (1802). Observ. on the origine and traet, of internal and
extern. diseases of childr. Dublin,

(7) Aruseroxe (1808). On account of the diseases incideut to chil-
dren’(London).

(8) Capurox (1820). Traité des maladies des enfants jusqu'a la pu-
berté (Paris).

(9) Hawwrox (1824). Hints of the treatment of the principal diseases
of infaney and childood (Edinburgh).

(10) Dexis (1876). Recherches d'anatomie et de physiclogie sur plu-
sieurs mal. des enfants,

(11) Bertox (1837). Traité des maladies des enfants (Paris).

(12) Vareerr (1838). Clinique des maladies des enfants (Paris).

{13) Becooemee (1842). Traité théorique et prafique des mal. des
enfants (Paris).

(14) Lecenone (1846). Recherches anat.-path. et cliniques sur quel-
ques mal. del'enfance,
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Fabre (1), en 1847), etc., ne disent pas un mot du rhumatisme
de I'enfance.

Le premier travail sur le rhumatisme articulaire aigu de
I'enfance est la thése inaugurale de Claisse en 1864, et ce
n’est qu'a partiv de cette époque, que cette parlicipation du
jeune 4ge au rhumatisme s'est de plus en plus affirmée par
nombre de travaux trés importants. Quant au rhumatisme
chronique et 4 son existence chez les enfants, le silence le
plus absolu a persisté, et pour en trouver unc mention dans
les ouvrages classiques, il faut se reporier aux fraités les
plus récents de pathologie infantile.

Le premier cas publié en France date de 1864 : Une des
observations insérées dans le mémoire de M. Cornil sur les
coincidences pathologiques du rhumatisme chronique, a irait
a une malade, chez laquelle I'affection a débuté a I'dge de
12 ans par une attaque de rhumatisme suraigu :

OBsgrvATION I (Cornil).

La malade habita pendant son enfance dans lerez-de-chaussée
d'une maison exposée au midi et sans humidité, parait-il ; mais
elle couchait sur un simple matelas érendu immédiatement sur
le carrean. Comme antécédents héréditaires, il v avait de I'asthme
chez le pére et une affection cancéreuse chez la mére. Pas de
rhumatisme, ni affection cutanée, scrofule ou tuberculose dans
la famille.

A la suite de la premiére attaque manifestement aigug, les
petites articulations des phalanges, des doigts et des orteils et
des poignets sont restées noueuses et difformées. La malade a
présenté depuis, & diverses époques, des exacerbations aigues,
caractérisées par la douleur, la tuméfaction et la rougeur de la
peau au niveau de jointures primitivement envahies. Les coudes,
ies épaules et les genoux sont aussi devenus le siége de dou-
lenrs qui ont fini par limiter et rendre trés difficiles leurs mou-
vements. Réglée a I'ige de 18 ans, elle a eu un enfant; et depuis
cet accouchement son affection s'est encore aggravée. A I'age de
26 ans, cette malade,du nom de P. Léonie, célibataire, est admise

(1) Faere (1847). Bibliothéque du médecin pratielen (Mal. d -
fants), Paris. 4 o\
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comme infirme 3 la Salpétriére, le 5 septemhre 1861. Elle fit
plusieurs séjours a l'infirmerie dans le service de M. Charcot
pour des gxacerhatious aigués, d_es douleurs articulaires avec
déformations de plus en plus progressives, et finalement pour
de l'albuminurie chronique accompagnée de pleurédsie et de
péricardiie. -

Elle meurt en 1863 dans le coma urémique ; efl'autopsie révéle
Pexistence d’une péricardite hémorrhagique avee néomembranes
vascularisées, une dégénérescence graisseuse trés avancée des
muscles du ceeur et des 1ésions d'une néphrite albumineuse.

fuant aux articulations, le genou droit est complétement
anlylosé, La rotule est unie aux condyles fémoraux par un tissu
fibreux dense : En voulant fléchir 'avticulation, on brise et l'on
enléve avecla rotule une partie des condyles du fémur.

Les tétes osseuses sont raréfices, friables, formées par les
lames osseuses amincies an milien d'une moeelle huilense jau-
nitre. Le genou gauche présente sur la face articulaire de la
rotule, Ialtération velvétique parfaitement marquée. Le cartilage
est fendillé et segmenté suivant son épaisseur de maniére i res-
sembler zu velours d'Utrecht.

Sur les condyles fémoraux le cartilage a presque entiérement
disparu, et est remplacé par une surface osseuse éburnée avec
des dépressions fortement vascularisées.

A la limite du cartilage et du périoste au bord interne du
condyle interne existe une lizne composée de granulations
osseuses du volume d'un grain de chenevis, réguliéres, paral-
l&les & la ligne de limitation du cartilage.

Les articulations des phalanges et du poignet ouvertes, offrent
des lésions moins avancées, mais bien caractérisées du rhuma-
tisme, érosion des cartilages, altération velvétique, infeclion
de la synoviale, etc.

Ce premier document du rhumatisme noueux infantiie est,
en méme temps, un des plus importants et des plus instroc-
tifs sur la question, par la descriplion détaillée et claire que
nous donne M. Cornil, tant au point de vue anatomo-patholo-

~ gique qu'au point de vue clinique, par les complications qu’on
y rencontre : péricardite, pleurésie et néphrite avee albumi-
nurie. i

Suivant la judicieuse remarque de Fauteur, la péricardite et
la néphrite paraissent tenir ici plutot au rhumatisme qu’i une
maladie de Bright essentielle.
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Dans la méme année, Beau (1) signale dans la Gazelle des
Hipitaux (19 juillet 1864) un cas d’arthrite noueuse chez une
jeune fille, avee coincidence de reirécissement aortique, et
M. Laborde (2) présente 4 Ja Société de Biologie un garcon de

- 8 ans, atleint depuis l'dge de % ans de rhumatisme noueux
- avee les déformations les plus caractéristiques.

Quelque temps aprés, M. le professeur Bouchutinsiste dans
une clinique (3) sur la fréquence relaiive du rhumatisme
déformant chez les enfants ; il parle méme de deux cas qu'il
aurait rencontrés, 'un en ville et I'autre a Sainte-Eugénie (4),
L'observation se rapportant a cette derniére malade, se
trouve consignée dans la VI® édition de son Traité pratique
des maladies des nouvean-nés, des enfants & la mamelle et de
la seconde enfance, page 956 (Paris, 1873).

OpseErvaTION IV.

Une jeune fille malade depuis six mois déja, fut amenée
dans mon service a 'hépital Sainte-Eugénie. La plupart des arti-
culations tmunéfiées étaient a demi ankylosées. Les épaules et

. les coudes volumineux,les poignets, les doigts déformés pouvaient
4 peine se mouvoir. Les cuisses étaient fléchies sur le bassin,
les jambes surla cuisse et les pieds immobiles sur la jambe.
Le cou était raide et les genoux tuméfiés, comme de véritables
tumeunrs blanches. Toutes ces jointures encore doulourenses, ne
pouvaient étre remuées sans douleor, ce qui rendait horri-
blement pénible la situation - de 'enfant. Au bout de quelgues
mois, elle sortit de I'hopital 4 peine améliorée.

En janvier 1875, M. le professeur Bouchut écrivait au
D® Moncorvo, qui I'avait consulté au sujet de cette question, la
note suivante :

Je nai pas vu souventle rhumatisme noueux chez les enfants,
mais cette année, j'en ai eu deux cas, dont un chez un enfant
de trois ans. J'en ai pent-étre vu en vingt ans une demi-donzaine:
c’est ce qui fait que je n'en ai pas parlé dans les cing premiéres
éditions de mon livre. Dans la 6¢ édition (1873)j’en ai fait men-
tion, mais d'une maniére frés écourtée,

(1) Observation II.

(2) Observation III.

(3) Union médicale, 1865,
(4) Observations IV et V.
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Trousseau (1) déclare n'avoir observé le rhumatisme nouneux
qu'une seule fois sur un garcon de 16 a 17 ans, et Durand
Fardel (2) cite également sur 17 eas, ol il avait pu noter le
début de I'affection, un homme et une femme, chez lesquels
le rhumatisme avait commencé a I'dge de 15 ans.

La thése inaugurale de Picot (3) (de Genéve) contient la
simple mention d'un cas de rhumatisme noueux observé dans
le service du D* H. Roger, chez un garcon de 7 ans.

Les lecons si remarquables du professeur Charcot sur le
rhumatisme chronique, contiennent également quelques cas
ayant trait a I'enfance (%) :

OBsERVATION X.

Une infirme de la Salpéiriére, qui avait été élevée dans une
habitation humide, a été frappée d'un rhumatisme noueux a
I'dge de 10 ans.

OpseErvaTION XI.

Une autre infirme de la Salpétriére, qui avait véeu pendant
son enfance dans une loge humide, a été prise & fdge de 16 ans.

OesErvaTion XIIL

Observationrecueillie par M. Martel 4 I’hdpital Sainte-Eugénie,
dans le service du D* Barthez.

Chez un enfant de 10 ans, atteint de rhumatisme articulaire
chronique, on vit se développer une péricardite caractérisée par
des bruits de frottement 4 la région précordiale. Cette affection
du reste ne persista pas longtemps. Le rhumatisme avait subi
une exacerbation pendant la durée de la péricardite ; cet enfant
présenta plus tard, 4 un trés haut degré, les déformations carac-
téristiques du rhumatisme noueux.

(1) Trousseau. Clinigue médicale del'Hétel-Dien de Paris, tome 111,
pages 397 et 407. (Obs. VL)

(2) Dugaxp-Faroee. Traité pratique des maladies chroniques, 1868,
tome I, p. 40%. (Obs. VII et VIIL)

(3) Picot. Du rhumatizme aigu et de ses manifestations chez les
enfants. Paris 1872. (Obs. IX.}

{4) Caamcor. Maladies des wieillards. Lecons cliniques recueillies
par Benj. Ball, 20 &d. 1874, pages 190 et 224,
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- En 1876, le D- Stoicesco (1) consacre au rhumatisme noueux
chez les enfants une étude sommaire et rapporte trois obser-
vations nouvelles dont : .

OeseavaTion XIII.

Une jeune fille 4gée de 8 ans, qui se présente a la consultation
de 'Hépital des Enfants malades avec presque toutes les jointures
des membres supérieurs atteintes de déformations caractéris-
tiques du rhumatisme nouveux. Début & ldge de 6 ans.

OpsErvaTION XIV.

Petite fille se trouvant dans le service de M. Archambault,
pour une cozalgie suppurée, était atteinte de rhumatisme noueux,
depuis I'dge de 4 ans. Début par les poignets, ensuite envahisse-
ment des phalanges. Exacerbations fréquentes douloureuses et,
chose importante, coincidence d'une lésion trés manifeste de la
valvule mitrale. (Confirmation orale de M. Archambault.)

OBsERVATION XV.

Fille début & 4 ans (observation complétée plus tard par
Lacaze-Doré. Voyez plus loin én-extenso. (Obs. XV.)

" Une observation, datant de la méme époque, se trouve
consignée dans le trailé du D° Lewis-Smith, médecin de I'hé-
pital des Enfants de New-York (2).

OpservaTion XVL

E. H. petite fille de 3 ans 1/2, est entrée & Bellevue-Hospital
en février 1871, Elle a en des fiéyres intermittentes depuis I'dge
de 9 mois, jusqu’a 'age de 15 mois. Depuis cette épogue jusqu’a
V'ige de 2 ans elie a joui d'une honne santé. Mais elle fut alors
atteinte d’'un rhumatisme qui débuta par les cous-de-pied et
s'étendit ensuite aux autres jointures. Les articolations des
genoux et des cuisses ne recouvrérent qu'en partie leur mobilité.
Quant aux jambes et aux cuisses elles restérent en état de flexion
permanente, de maniére & rendre la marche difficile. La malade
ne pouvait étendre les jambes sans éprouver une vive douleur
et lorsqu'elle essayait de vaincre la flexion de I'articulation
coxo-fémorale, elle imprimait 4 la colonne vertébrale une cour-
bure semblable & celle gu'on observe dans la coxalgie.

(1) Dr Stoicesco. Progrés médical, 1876, ne 16.

(2) Treatise on the diseases of inf and childhood third &diti
1876, p. 309. (Citation de Monconoa.?q’ édition,

Du Rhumatisme noueux (polyarthrite déformante) chez les enfants, par M. le Dr ... - page 16 sur 157


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?69999x488x01&p=16

@BIUH

Enfin parut la premiére monographie sur ce sujet, travail
consciencieux et plein de détails bibliographiques, di a
I'éminent professeur Moncorvo de Rio-de-Janeiro et traduit du
portugais par M. le D" E. Mauriac (de Bordeaux) en 1880 (1).

Le savant Brésilien publia ce mémoire & l'occasion d'une
observation de rhumatisme noueux qu’il avait recueillie dans
sa pralique chez une petite fille de 2 ans 4/2, guérie par
I'emploi de I'électricité. Voici, d’aprés l'auteur méme, le
résumé de cette observation qu’il public avec tous les détails
sur la marche de I'affection et I'influénce des différents trai-
tements essaveés :

OBSEAVATION XVIL

1l s’agit d'une petite fillz, igée de 2 ans et demi a peine, profon-
dément bymphatique, ayant été allaitée par différentes nounrrices,
toutes mal constituées et affectées de maladies diathésiques(scro-
fule et rhumatisme); débilitée par une coqueluche intense et
prolongée, qui est inopinément atteinte d'un rhumatisme arti-
culaire subaizn, aftectant les articulations des genoux. Aprésla
disparition des symptdmes fébriles, le mal envahit de nouvelles
articulations (les radio-carpiennes et les tibio-tarsiennes), mais
sans quil se produise aucune réaction générale. Ces articu-
lations restent malades pendant un mois et a la fin de cette
période stationnaire, de nouveaux symptémes de réaction géné-
rale surviennent,accompagnés d'une exacerbation, des désordres
articulaires et d'un @déme inflammatoire des deux jambes. Cette
seconde crise dissipée, le rhumatisme devient franchement
chronique. En méme temps, les nodosités se dessinent et s’ac-
cenluent, tant dans les articulations déja malades que dans
quelques autres plns petites des orteils et des phalanges.

Ces altérations persistent, sans aucune modification sensible
pendant huit longs mois, et pendant ce temps se produisent
les rétractions fibreuses et musculaires, qui aménent les dévia-
tions des membres et les atrophies des muscles, résultant de
Iinaction & laquelle est condamnée la malade. '

A Texception de quelques avantages obtenus dans l'état géné-
ral par la médication arsenicale, aucun autre agent thérapeu-
tique, parmi le grand nombre de ceux qui furent employés, ne

(1) Paris, 0. Doin, 1880,
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procura & la malade une amélioration sérieuse. Clest alors que
nous eimes recours 4 l'électrothérapie, Bt dés ce moment,la
modification regressive des arthropathies marcha progressi-
vement, de tellesorte qu’an bout de huit mois d'un persévérant
usage de ce puissant moven, le résultat dépassa nos espérances.
Nous avions obtenu une guérison radicale.

Le traductenr de ce mémoire, auquel nous avons fait du
reste de larges emprunts bibliographiques, signale dans une
annotation I'observation rapportée par M. Dally a la Société
thérapentique, d’'un jeune Ecossais atleint, depuis I'dge de
7 ang, de rhumatisme noneux avec déformations classigues,
et guéri en deux mois de traitement par les sudations, les
mouvements communiqués, la gymnastique et les courants
continus. (Obs. XVIIL)

A T'oceasion de la discussion soulevée i la Société de théra-
peutique par M. Dally, M. Blache rapporia également le cas
d'un enfant (sexe?) de 2 ang, atteint des déformations carac—
téristiques du rhumatisme noueux, el guéri par le massage,
les hains et I'électricité. (Obs. XIX.)

A partir de ce moment, les observations se multipliérent et
nous en avons frouvé un pen partout, dans les journaux, les
cliniques ef les deux théses qui ont ébé passées a Paris sur ce
sujet. (Lacaze-Doré, 1882 et Pélissié, 1880.)

Voici du reste la statistique de tous les eas, avec 1'ige du
début, le sexe, et aussi I'indication bibliographique avec les
noms des auteurs :
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L'AGE =2 AUTEURS
du 5 SEXE et
DEBUT g;? ISDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES.
Age inconnu| 2 |Fille Beav. In Gaz. des hop., 1864,14 juillet.
Fille BoucHuT. In Tr. pr. mal. n.-nés, etc.
1873, p 956, 4= édition.
A2 ans 5 |Fille Lewiz-8uyireE. Tr. on diseases of in-
fancy 3¢ &4. London, 1876, p. 319.
Fille Moxcorvo, Rhum. noueux chez l'en-
fant. 0. Doin, 154, %
Fille SExg. In th. de Lacaze-Doré, Paris,
1882,
Sexe inconnu|Bracae, In Gaz. hebd. 1877, p. 464.
Gargon Personnelle (recueillie & 5t-Vaast-la-
Hougue, Manche).
A 3 ans 1 [Sexe inconnu|BoucBuT. (Loco cif.)
A jans G - |Fille Penissig. Th. Paris 1880,
Filla Storcesco. Progrés méd., 1876. Ne 14
Fille STOICESCO-LACAZE-DORE. Thése 1882
et loco cit.
Fille Sereit. In « Spitalul » 1834, ne 12
; (Bucharest).
: Fille Sereiu. In id.1837, o L, -
J Gargon Laporoe. (Cité in malad. des vieil-
lards de Charcot.)
AGans 2 |Fille Sroicesco. (Loco cit.)
Fille GraNcEER. Inthése de Pellissié, 1889,
A 7 ans 2 |Gargon Darvy. Journal dethérapeutique, 1877,
numéro 14.
Gargon Picot. Thése Paris 1872,
AEans i |Fille WEILL et personnelle. Nouv. Icon.
Salpétriére 1890. No 1. :
Fille nga Guimwox. In thése de Pelissié,
1889,
Gargon DEcrOISILLES, Union médicale, 1883,
Ne 1783,
Garcon llexoce. Berliner Klinische Vorle-
sungen, 1884
A 40 ans 4 |Fille CaEarcor. In Maladies des vieillards,
] 2¢ &d., p. 224.
Fille Personnelie finé_dite‘_l.
Gargon Potaix. Union médicale 1836, Déc.
Sexe inconnu|MarrtEL. Citépar Chareot {loco cit.).
Diamantberger. 2
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L'AGE E i AUTELHS
du B SEXE et
DEBUT E_g ISDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES
1A 11 ans 1 |Fille Wasner. In Munch Med. Wochens-
chrift, 20 mars 1888,
A 42 aps 1 [Fille CorxiL. Tn Mémaoires de la Boe. de
biclogie, 1534,
A 13 ans - 2 |Fille HEexoca. (Loco cit.)
Fille Lacaze-DoRE. Thése 1582, Paris,
A 14 ans 3 |Fille Voverax. In clinique méd. 1879, p. 37
baten . Obs. x::][.
n FoLPiaN. ldem., p. 55.
Gargon RayMoxn. In Pmpgrks méd. 1882, N+ §
1A 15 ans 2 |Fille DuraND-FARDEL. Tr. des mal. chron.
1568, 1. I, p. 404.
Gargon - 1d.
A 16 ans 2 |Fille Cmmﬂ:. Malad. des vieillards, 2¢2d
Garcon Tousseav. Clin. méd. Hotel-Dien,
t. IIL, p. 397.
A 47 ans i |Fille Personnelle {inidike).
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CHAPITRE II

ETIOLOGIE

Les lacunes qui régnent actuellement dans I'étiologie géné~
rale duo rhumatisme articulaire ehronique, sont encore nom-
breuses, soit 4 cause des divergences d'opinion sur la nature
méme de I'affection, et sur le role attribué par les différents
aulevrs a telle ou telle circonstance morbide, soit & cause de
'insuffisance de documents trés précis. Cependant, au fur et
a mesure que les connaissances générales sur les causes des
maladies chroniques ou diathésiques s'enrichissent de fails
nouveaux, la différenciation des espéces ou modalités cli-
niques se dessine plus nettement, et la part plus ou moins
exacte est ainsi faite a chaque condition étiologique.

La nosographie du rhumatisme noueux, chez les vieillards
et les adultes, a largement profité de ces éclaircissements
pathogéniques; et & 'aide de ces renseignements, des classi-
fications plus uniformes et de 'observation plus méthodigue
des circonstances naguére négligées, on peut aujourd’hui
mieux établir ce chapitre d’étiologie.

Pour le rhumatisme noueux infantile, nous manquons
encore de tous ces éléments; carjusqu’a présent la littérature
médicale, comme nous I'avons déja dit, ne contient & peine
que la mention de cette maladie dans le jeune dge; et & l'aide
des observations existantes, il nous sera trés difficile d’établir
des données conformes 4 la réalité.

Fréquence. — Le chiffre total de ces observations, v com-
pris les ndtres, s'éléve & 38. Il ne peut encore fournir aucune
idée sur la fréquence absolue du rhumatisme noueux dans
I'enfance, étant donné que Iattention n'a été altirée sur ce
point, que depuis trés peu de temps, et beaucoup de cas ont
¢été ainsi complétement méconnus.

Quoi qu’il en soit,c’est une affection trés peu commune chez
les enfants, car le professeur Bouchut dit en avoir observé
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seulement une demi-douzaine dans sa carriére si longue, et
Trousseau n'ena vu qu'un seul pendant trente ans. Aussi, les
maitres les plus antorisés en la matiére n'en parlent jusqu'a
présent que d’une facon trés réscrvée.

Quant & sa fréquence relative par rapport au rhumatisme
articulaire aigu ou subaigu, nous n'avons aucune donnée
méme approximative, bien que ce point soit d'unc impor-
tance capitale au point de vue de I'éliologie générale.

Climats et saisons. — L’influence des conditions clima-
tériques sur le développement du rhumatisme en général est
encore mal connue. Chomel avait déja dit en 1813: « Llair
« parait avoir une influence bien prononeée sur la produc-
« tion du rhumatisme. Le rhumatisme se présenie rarement
« prés de 'équateur et des poles; il devient plus commun,
« & mesure que I'on s'éloigne de ces régions el régne sur-
« tout dans les zones tempérées. Il est encore & remarquer
« qu’il se montre moins généralement chez les peuples du
« Midi et de I'Orient, que chez les peuples de 1'Occident et du
« Nord (Ponsard). En considérant combien il est plus fré-
« quent dans les pays humides, marécageux, coupés par des
« canaux multipliés, ou exposés & des hrouillards presque
« continuels, tels que la Hollande et ’Angleterre, on ne peut
« refuser d'admetire que I’humidité atmosphérique ne con-
« fribue 4 développer ces affections au moins autant gune
« la température, qui est a peu prés la méme dans d’autres
« régions, ol le rhumatisme est heaucoup plus rare. »

Ces considéraiions sont trop générales et n'établissent pas
la part qui revient aux formes aigués ou chroniques.

Il semble établi aujourd’hui que le rhumatisme articulaire
aign est moins uvbiquitaire gue le rhumatisme chronique.
« A peu prés inconnu dans les régions équatoriales et polaires
« on le rencontre pourtant assez souvent en Egypte d’aprés
« Pruner-Bey, aux Indes Orientales d’aprés Webb (dans ce
« dernier pays il se complique souvent d’endopéricardite). »
(Charcot.)

Pour ce qui est du rhumatisme chronique, M. Charcot
signale sa fréquence en Italie (Naples); Malcolmson aux
Indes chez les Cypayes ; F. Rebatel et G. Tiraut (Lyon médi-
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cal, 1874, n° 13) en Tunisie ; enfin Peters (1) de Berlin, qui a
étodié 'influence des climats sur la produoction des rhuma-
tismes, arrive & la conclusion, que les aggravations dans le
rhumatisme articnlaive chronique, coincideraient avec les
chutes considérables de la température moyenne d’un jour &
'autre, avec une atmosphére trés humide, avec le régne des
vents d'ouest et la forte proportion d’azote atmosphérique.

Ensomme, le rhumatisme chronique déformant abonde dans
les pays tempérés, en Angleterre (2) principalement. en Irlande,
en France, en Allemagne et dans toute I'Europe centrale.

M. Mathieu, qui a consacré sa thése inaugurale 4 I'étude du
rhumatisme noueux chez les jeunes sujets de 15 4 30 ans, a
recueilli une partie de ses observations a la campagne, chez
des meuniers, qui habitent dans le fond des vallées encais-
sées au milien du brouillard, dans des maisons ot I'on est
toujours exposé a 'humidité. L'auteur pense que cette cause
prolongée a une action évidente sur 'apparition précoce du
rhumatisme.

Quant aux enfants, voici la répartition de nos cas suivant
'origine climatérique :

Etats-Unis (New-York)...........c,-.-.. 1 cas
Canada (aux bords du lac Ontario) ....... e
Brésil (Rio-de-Janeiro)............cc0ecus i —
Russie (cas consulté A Berlin)............ i —
Allemagne (Berlin, Munieh).,,........ e 2 =
Autriche (Vienne). . ..oooo e vaavins Faane 4 —
Roumanie (malades venus delacampagne] 2 —

Branee: o . foncinii s diintinimdssmnenss 20 —
] ol s s SR Al

M. Pelissié rapporle dans sa thése (3) une communication
orale de M. Brassac, médecin en chef de la marine, qui dit

(1) Pereas. Ueber den Einfluss der haupisiichlichsten Klimatischen
Faktoren auf chronische Kheumatismen. (Berliner klinische wochen-
schrift, 1879, n° 2 et 3.)

(2) Nous ne possédons aucune observation d’Angleterre et dela
Hollande, bien que ces pays soient, de I'avis de tous les auteurs
les plus riches en rhumatisme noueox.

(3) Peussif, These, Paris, 1880, p. 16,
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avoir vu assez souvent des cas de rhumatisme chronique chez
les enfants, aux Indes, a la Nouvelle-Calédonie et aux
Antilles, dans les lieux élevés et humides. Il a observé chez
un grand nombre, des déformations articulaires irrémé-
diables. Pour-lui la maladie est plus fréquente dans ces pays
gquen Europe, en raison de la susceptibilité spéciale des
habitants, & I'action du froid.

L'influence des villes paralt également entrer en ligne de-
compte dans la production du rhumatisme chronique chez
les enfants. (Les deux tiers de nos cas ont contracté l'affec-
tion dans des villes.) '

Mais il ne s’agit ici, en somme, que des conditions hygié-
niques auxquelles il convient d'ajouter les caunses profes-
sionnelles. Nous aurons d’ailleurs 4 revenir sur ce sujet.

Linfluence des saisons est souvent signalée dans les
formes superficielles du rhumatisme chronique, mais le
rhumatisme nouenx, surlount chez les enfanis, ne parail en
élre influencé au méme titre que par le froid et I'humidité,
dont nous discuterons bientdt la valeur pathogénique spéciale.

Influence de ’Age. — D'une facon générale le dévelop-
pement précoce du rhumatisme noueux est en effet chose
rare ; mais 'assertion d'Haygarth, qui n’admeltail point I'exis-
tence de cette affection avant la ménopause, tombe devant les
faits établis par toutes les slatistiques ultéricures.

Landré-Beauvais parle déja d'un cas, -qui a débuté 4 30 ans
et d’'on autre développé & la suite d'un accouchement.

Charcot et Trastour donnent les résultats suivants, des
recherches faites 4 la Salpétriére en 1853 ;

Sur 41 cas:
4 ont débuté avant 20 ans,
10 — — de 20 & 30 ans.
e e e | T e
15 — — = A0 A8 —

et ils en tirent la conclusion : « qu'il est deux périodes de la
« vie oil 'on est plus particulirement exposé a subir ses

- « alleintes. C'est de 20 4 30 ans, époque du développement
« complet et de 40 a 60 ans, époque de la ménopause, que
« .cetle affection se manifeste le plus volontiers. Néanmoins, -
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« cette maladie peut se montrer soit avant, soit aprés ces
« deux époques ».

A ces deux périodes currespundratent méme, d’aprés
Charcot, les deux modalités cliniques différentes (forme
rapide et forme lente), qui portent en elles pour ainsi dire, -
I'empreiute caractéristique de I'dge plus ou moins avancé.

D'aprés Mathieu (1) il existe pour ceile affection trois
élapes différentes, au point de vue de 1'dge du début:

I* Etape avant 15 ans.
I* — de 15 a 30 ans.
e — — 30 40 50 ans.

Cet auteor a étudié la seconde étape, quitiendrait le milien
entre la 17 et la 3¢ étape au point de vue de la fréquence. Sur
11 de ses malades il a marqué le début :

1 fois & I'dge de 17 ans.
- — 18

(R U B
|
I
SBRERS
B8 A Tt ]

Voici une statistique de M. Lancereaux portant sur un en-
semble de 208 cas observés par lui-méme, publiée an mois
de janvier dernier (2).

De 1534 20 an8..cueiicvan.s 13 Tois,

Looh g0 P s et
= B A0’ = igeenhaiiven A5 o
SR Rp s e 35
—=B0R B0 == ieiiirreans 30 =
=R R0 = i 5 —

Enfin M. Crévecceur donne tout récemment dans sa thése (3)
le débul chez 37 infirmes de la Salpétriére :

24 fois de 40 & 60 ans.
11 — — 204 40 —
3 — — 60480 —
1 — avant un an.
i — aprés 80 ans.

(1) Loco eit.
{2) Eanxcereauvx. Lecons cliniques, Union médicale, 1890, p. 29, janv. 9.
(3) T hése de Paris, 1880, 12 juin.
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Ces chiffres, de méme que ceux de M. Lancereaux, ont trait
au rhumatisme chronique en général, dont la fréquence dif-
fére beancoup de cefle du rhumatisme déformant. Quoi qu'il
en soit, elles nous donnent, au point de vue de l'influence de

- I'dge, les mémes proportions, ceé qui nous confirme dans
Uidée de I'identité des conditions étiologiques générales et de
la production des déformations sous l'influence d’autres causes
individuelles et occasionnelles surajontées. La pathologie in-
fantile de l'affection est encore trés pauvre en documents de
ce genre. Moncorvo conclut dans son travail & « l'extréme
rareté dans la premiére enfance, et accorde i la seconde en-
fance une frégquence un peu plus grande ». Mais les éléments
qui forment la base de eette monographie sont trop peu nom-
breux pour permetire de formuler la moindre conclusion.

M. Lacaze-Doré et M, Pelissié, les anteurs des deux théses
faites sur ee sujet, n'insistent pas sur ce point. Et pourtant
c'est une question & étudier, car elle peut dépendre de cir-
constances étiologiques trés importantes, avant trait a la pre-
miére ou a la seconde dentition de 'enfant ; an développement
plus on moins régulier des divers tissus osseux, ligamenteux
et musculaires sous l'influence de causes diverses, ete.

Nous aurons done i considérer ces divers facteurs trés inté-
ressants, et voir la prépondérance des unsou des autresdans le
développement de la polyarthrite déformante chez les enfanis

Les données numériques fournies par la statistique de nos
cas nous indiquent déja gu'avant ldge de 2 ans, c’est-a-dire
dans la premiére enfance, la maladie est inconnue jusqu'a
présent. Il n'en est pas de méme pour la manifestation aigué
de la diathése rhumatismale, qui a méme é&té observée dans
les premiers jours aprés la naissance (1).

Dans la statistique de M. Crévecceur nous voyonsla mention
d’un cas ayant débuté avant I'dge de 1 an; mais il s'agit du

(1) Pocock. (Lancet 11 novembreii882) et Scuserren (Berl, Klinische
Wochinsch. 1886, n® 45}, I'auraient constaté chez deux nouveau-nés
dont la mére souffrait elle-méme de rhumatisme ; Wienzruorrr chez
un enfant de 23 jours ; Basch (Bager med. Woch. 1884, p. 450) chez
un enfant de 3 mois; Garoeo ( Practitioner, mars 1881) chez un en-
fant de 9 mois et Koemiz (New-York med. jour. 1888, 23 juin) chez
deux enfants a la mamelle.
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rhumatisme chronique en général et non pas du rhumatisme
noueux. Il est & regretter quel’anteur n’ait pas donné au moins
quelques détails sur ce cas, qui serait unique dans la science.

A deux ans méme, c'est-a-dire & peu prés & I'époque qui
suit le sevrage et la premiére dentition, nous trouvons eing
fois le début de cette affection.

Onze fois la maladie a débuté dans la période intermédiaire
aux deux dentitions, et appelée depuis Fleury (1): seconde
enfance. Cette époque (de 2 4 7 ans) est généralement carac-
térisée par une croissance rapide, une nutrition énergique,
I'effacement des organes transitoires (thymus, efe.), la con-
solidation des appareils organiques, I'activité prédominanle
du systéme lymphatique, de la circulation artérielle et aussi
des facultés intellectuelles. Dela, la fréquence a celle époque
des manifestations scrofulo-tuberculeuses, des fievres érup-
tives, des affections cérébrales, et nous pouvons ajouter
hardiment, des manifestations rhumatismales avee leurs com-
plications cardiaques.

Douze fois le début est surveno pendant la période de la
deuxiéme dentition, dite époque de I'adolescence (7 & 13 ans).
Une derniére subdivision est celle, qui correspond chez les
filles & I'apparition des régles, et chez les garcons a I'établis-
sement de la séerétion spermatique (13 a 17 ans).

Huit cas de notre statistique se rangent sous cette rubrique.

Le petitnombre de cas nous fait faire des réserves au point
de vue des conclusions que nous devrions formuler. Néan-
moins, si incompléte qu'elle soit, cette statistique montre
que le rhumatisme noueux a une fréquence uniforme & toutes
les étapes de I'enfance, depuis le sevrage et la premiére den-
tition jusqu'a la puberté.

Les diverses phases physiologiques par lesquelles passe
'enfant paraissent se partager d’une facon égale, le role
étiologique dans la production, ou le réveil de cette manifes-
tation diathésique. ;

Sexe. — Le tablean de nos cas indique sur 38 malades,
24 filles, 11 garcons et 3 dont le sexe n’est pas indigqué dans

(1) Cours d'hygiéne, tome II, p. 257.
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les observations; ce qui donnerait & peu prés la proportion
de 31 0J0 de garcons et de 69 0/0 de filles. 1l est vrai que
chez les vieillards, la prépondérance du sexe fémirin est
chose bien établie par presque tous les auteurs, aussi Cru-
veilhier appelait-il cette affection « goutte des femmes ». Du
reste les statistiques de Trastour et de Vidal en prouvent net-
tement I’affinité pour le sexe féminin. Cependant des réserves
s'imposent, ici comme partout ailleurs, car & part la statis-
tique de M. Bourdillon (1) qui a trouvé 27 hommes et 9 femmes
pour 36 cas, et de celles de Garrod, qui a rencontré chez les
hommes les cas les plus graves et encore assez nombreux,
il nous semble qu'il s’agit 14 d’une influence numeérique dépen-
dant des milieux ol les observations ont été prises (2). La
simple eirconstance, maintes fois rééditée, que M. Vidal n’au-
rait rencontré & Bicétre que 2 cas de rhumalisme noueux
pendant une année d'observation attentive, ne suffil pas en-
core pour trancher ceite question; et il faudraif pouvoir
réunir des chiffres sur les cas existant en dehors des hospices
publies. 1l en est de méme de notre statistique, qui ne répond
trés probablement pas & la réalité.

Quoi qu'il en soit, le sexe féminin I'emporte sur le sexe
masculin, chez les enfants comme chez les adultes et chez les
vieillards au point de vue de la fréquence du rhumatisme
noueux. :

Cette prédominance dépendincontestablementdes influences
répeétées, auxquelles se irouve exposé I'étre féminin depuis
Idge le plus tendre jusqu’a la vieillesse, par les congestions
si fréquentes de I'appareil utérin.

« L'arthrite déformante, dit Lancereaux (3), est presque
« toujours en rapport avec un acte physiologique, la puberté,
« la suppression de la menstruation, les excés vénériens, la

(1) Thése de Paris, 1888, p. 108,

12) Le plus souvent la Salpétriére (Landré, Beauvais, Charcot, Tras-
tour, Crévecceur!. M. Besnier fait remarquer également que ces
chiffres proviennent surtout du cmovee socrar, gue les conditions
malheureuses de la vie, obligent 4 réclamer I'assisTaxce mospiTa-
ukee ; ils changent considérablement dans les conditions ordinajres
de la vie. (Dict. ency. art, Rh. p. 662.)

(3) Traité de I'herpétisme,
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« grossesse, l'accouchement, enfin ef surtout la ménopause.
« Ces circonstances, importantes & relever, donnent lien de
« supposer qu'une influence nervense préside a la genése du
« rhumatisme chronique, ete... »

Une de nos malades présente & chaque menstruation une
exacerbation des douleurs articulaires, une autre a vu débu-
ter sa polyarthrite déformante & partir de I'apparition des
régles, ete.

Tout derniérement H. Koplik (1), de hew-‘i’nrk a rapporté
les observations de deux petites filles (3 et 5 ang) atteintes de
vulvo-vaginite et présentant des douleurs arliculaires avec
gonflement, rougeur et élévation de température. Dans le
premier cas le cou-de-pied gauche était seul atteint; dans le
second, les artropathies occupaient 'épaule droite, le poignet
droit et le genou droit. Les deux enfanis étaient piles, déli-
cates; dans les deux cas 1'écoulement uréthral renfermait des
micioorganismes intra-cellulaires, présentant Daspect des
gonococel de Neisser ; mais les réactions colorantes de ces
microorganismes n'étant pas indiquées par l'auteur, on ne

- peut éire assuré de leur identité avee les gonococei. (Gas.
Hebdom. 1890, n° 31.)

Quoi qu'il en soit de I'agent microbien qui & donné nais-
sance & ces vulvo-vaginites, qui sontdu reste assez fréquentes
chez les petites filles, I'éclosion rhumatismale nous semble
avoir éié produite ici sous linfluence d’une inflammation
utérine, consécutive a l'infection valvo-vaginale.

L'inflammation utérine chez les vierges a été 'objet d'une
étude approfondie par M. Bouton (métrites des vierges) dans
sa thése inangurale de Paris en 1887.

Elle peunt se manifester méme 4 1'oceasion de l'éf,ahhsserdent
des régles, a cause de la congestion intense qui se produit &
ce moment, et & laquelle s’ajoute I'influence d’'une mauvaise
conformation de I'organe provoquant la stase du sang mens-
troel : développement incomplet, antéflexion congénitale,
conicité du col, sténose de I'orifice ou encore une cause
complémentaire, refroidissement, masturbation, ete.

A I’époque de la ménopause, correspond une métrite ana-

(1) New-York Med. journal, 21 juin 1890, p. 678,
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logue procédant des mémes causes prédisposantes: vive con-
gestion, ete.

Entre ces deux points polaires de la vie génitale, la femme
est exposée a chaque époque menstruelle, & chaque époque
gravidique (1), aprés chaque parturition (2)et & I'occasion des
exeés de eoil, ete., & voir son utérus s'enflammer par repullu-
lation et propagation des microorganismes, qui se trouvent
normalement dans la cavité vaginale (streptocoque, slaphylo-
cogque, gonocoque et méme bacille de Kochj.

Ce réveil de la vie microbienne est presque toujours favorisé
par un refroidissement, une mauvaise hygiéne, de la fatigue
exagérée et souvent par un traumatisme queleonque direct ou
indirect. La métrite ainsi constituée, ou méme simplement la
congestion physiologique de I'utérus, tant soit peu exagérée,
est une cause fréquente de rhumalisme arliculaire soit aigu,
soit ehronique.

W. Ord (3), qui insiste spécialement sur ce role étiologique
des congeslions uférines, menstruelles ou patholegiques,
dans le rhumatisme, conclut « gque Putérus inflammé agit sur
« les articulations par I'intermédiaire du systéme nerveux et
« celaparvoie reflexe. » — M. le professear Verneuil, professe
uane théorie absolument identique sur Pinfluence des trauma-
tismes. La présence d'un agent infectieux dans le rhumatisme
aigu, joue le méme role sur les tissus, qu'il atteint par effrac-
tion ou par une porte dentrée quelconque, en réveillant la
diathése.

Hérédité. — Le role prédisposant de I'hérédité dans le
rhumatisme, ressort d'une facon irés évidente de toutes les
recherches cliniques et statistiques failes jusqu'a ce. jour, au
moins pour les formes chroniques et surtout pour la polvar-
thrite déformante,

Sur 45 casde rhumatisme noueux, Trastour a retrouvé le
rhumatisme, 40 fois chez les ascendants et 3 fois chez les
descendants.

(1) Thise de Mercier 1888, Arthrite de la grossesse.

(2)Mém. sur les coincidences path. du Rh, chronique par Cornil,
mém. Société de Biologie, obs. IL, p. 6.

(3) W. Oro, Rhumatisme noueux, British med. Journal, Mars 1875.

-
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Charcot parle d’une femme atteinte de rhumatisme noueux,
dont la fille et la petite fille éprouvaient déja des douleurs
dans les pelites jointures. Cef auteur considére du reste, hors
de doute, la transmission héréditaire du rhumatisme noueux
et déclare, pareillement & Garrod, que ses observations per-
sonnelles lui permettent d’établir aussi I'hérédité du rhuma-
tisme d'Heberden. Pour le rhumatisme chronique partiel, il
ne se prononce pas, faute de documents. (Charcot, Leconsde
Vieillards, p. 222.)

M. Crévecceur qui passe en revue les diverses observations
de Charcot, Vergely, Vidal et Colombel, en voulant se rendre
compte de la valeur de ces documents au point de vue de
linfluence héréditaire, s'attache & démonirer que les indi-
cations qu'on y trouve : rhumatisant, goutteux, douleurs
articulaires, etc , ne constituent point des é&léments assez
précis, pour pouvoir fournir la preuve de Pexistence du
rhumatisme chez les ascendants,

Iei se place alors la question si intéressante de la nature
méme do rhumatisme et des conditions pathogéniques si
diversement interprétées. Sans vouloir discuter ici la patho-
génie do rhumatisme aigu, nons croyons qu'il importe beau-
coup de ne pas envisager l'influence héréditaire, seulement
suivant. le nombre de transmissions directes de I'arthrife
noueuse. Car, suivant les paroles du professeur Bouchard (1),
ce qui est héréditaire, ce n'est pas la maladie, ¢’est la dispo-
silion morbide, ¢’est la diathése, ¢'est, en d’autres termes, le
trouble général de la nutrition qui est le méme chez « les
« ascendants et les descendants, et qui chez les uns et chez
« les autres peut aboutir au rhumatisme, au diabéte, a l'obé-
« sité, 4 la goutte, ele., & 'une ou i plusieurs de ces maladies,
« que relie la méme allération nutritive, qui dérivent ¢’un
« trone commun ei qui constituent une méme famille
« morbide ».

Pour juger de I'importance étiologique de I'hérédité, nous
avons donc fait chez les ascendants de nos malades une

" enquéte générale des désordres constitutionnels, qui prou-
veraient l'existence de cette prédisposition morbide. Du

(1) Maladies par ralentissement de la nutrition.
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nombre total des observations que nous reproduisons dans ce
travail dix-huit manquent totalement de renseignements sur les
antécédents héréditaires. Nous n’avons done & considérer
que vingt, dont sept renferment la formule : antécédents
héréditaires nuls. Parmi les {reize cas restants, on refrouve
chez sept malades la transmission directe du rhumatisme,
qui revét chez les ascendants toutes les formes possibles :
aigué, subaigué, chronique simple, noueuse, elc. Chez les
autres six malades, les renseignements héréditaires sont trés
variés, mais prouvent suffisamment l'exisience d'un terrain
constitutionnel apte & engendrer le rhumatisme nouveux. C'est
ainsique nous avons trouvé chez les parents de ces malades :

Tuberculose pulmonaire........... 5 fois
FR e e B e S 2 =
s e e e T b g
ELFL T e e g i e AL R U
ALGOONEING s i s Shid s mna
Hystérie. ., ... T
Maladie de BasedoW......p vuvaesn

Mok i e
Anémie ...... R e e SR

ORI R

Maladies cutanées (psoriasis, acné,
BOTOINA) =i ia i it iivisenresins 5 —

Toutes ces circonstances morbides, que nous refrouvons
chez les ascendants et qui sont également signalées par
Charcot, Besnier, Lancereaux, Crévecceur, etc., prouvent
que le rhumatisme nouenx se développe le plus souvent sur
un terrain prédisposé; mais c'est chez l'enfant surtout que
cette influence hértditaire se manifeste plus clairement et
constitue un des points les plus importants dans I'étiologie de
I'affection qui nous occupe. Contrairement aux assertions de
Durand-Fardel (1), qui refuse a cette époque de la vie, Papti-
tude spéciale d’une évolution diathésique, nous croyons que .
l'arthrite noueuse peut se développer d’autant plus facilement

1) Union médicale, 1884, n° 118, 27 aoit.
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chez les jeunes sujets et chez les enfants issus de parents
rhumatisants, goutteux, diabétiques, nerveux, efc.

Les chiffres que nous trouvons & cet égard dans une statis-
tique de M. Syers du Westminster Hospital & Londres (1),
démontrent que I'hérédité du rhumatisme est plus marquée
chez les sujets dgés de moins de 20 ans. Dans cette statistique
qui fournit I'analyse de cing cents cas de rhumatisme dans
leur rapport avec ’hérédité, deux cent vingt-cing eas se rap-
portent A des enfants ; et comme la proportion moyenne des
cas héréditaires pour tous les dges est de 38,6 0/0, celle des
enfants, qui est plos grande, surpasserait de beavcoup ce
chiffre.

La statistique de nos cas nous fournit an paint de vue héré-
ditaire un taux 4 peu prés égal.

Pour mieux fixer les idées sur ce point, nous allons donner
ici une de nos observations se rapportant a un cas type de
transmission héréditaire :

OuservaTioN XX (Personnelle).

La nommée V... Marie, 4gée de 22 ans, sans profession, entre
4 I'hdpital de Rothschild, dans le service de M. le Dr A. Weill,
le 19 mai 1880, pour un ensemble de symptémes que voici :

Goitre trés accusé et uniformément développé sor les deux
lobes de la glande thyroide datant depuis un mois; tachycardie
manifeste (battements de cceur précipités, pointe dans le sixiéme
espace a4 10 centimétres du bord sternal, hypertrophie gauche);
le pouls varie entre 110 et 140, Elle a fréquemment des trem-
blements généralisés, durant cing, dix et méme quinze minules,
cauchemars épouvantables pendant la nuit, susceptibilité trés
grande, caractére excessivement variable; accés de rire, de
pleurs et de tristesse. Diarrhée profuse durant six a huit heures
et suivie de constipation pendant plusieurs jours. A cité de
tous ces symptdmes, qui dessinent bien le tableau de la maladie
basdowienne, mais sans exophthalmie, la malade accuse des
douleurs dans les deux genoux, dans l'épaule droite et surtout
dans l'articulation des doigls. Les deux petits doigts (auricu-
laires), 'annulaire gauche et I'indicateur droit présentent a des
degrés différents le second type de déformation décrit par M, le

(1) Bulletin médical, 1888, n° 56.
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professeur Charcot : extension de la phalangette sur la pbalan-
aine, flexion des phalangines sur les phalanges; extension des
phalanges sur les tétes métacarpiennes. Mais il n'y a point de
déviation latérale ni ankylose articulaire. Dans les articulations
phalango-phalangiennes des deux auriculaires il y 2 manifes
tement des craquements. Dans le genou gauche un peu de
liquide.

Un mois auparavant la malade avait déja fait un séjoura
I'hépital (salle des femmes, lit n® 15) pour un hygroma déve-
loppé spontanément et guéri au bout de trois semaines. Quelques
semaines avant, elle dit avoir eu encore une forte douleur dans
la nugue avec torticolis droit, durant quelques jours. Elle fait
remonter ses diverses douleurs articulaires et surtout celle des
doigts vers 'dge de 17 ans, époque & laguelle elle fut réglée
pour la premiére fois. En tout cas c'est par les articulations des
doigts que V'affection avait débuté. ¢

Cette premiére menstruation s‘accompagna du reste d'une
chlorose qui dura prés d'un an. ;

A cité de tous ces symptomes, la malade atteinte I'hiver der-
nier de I'épidémie régnante (grippe) eut consécutivement durant
plusieurs semaines, des douleurs et des bourdonnements dans
les oreilles, sans aucune espéce d'écoulement. Ce dernier symp-
tome revenant depuis, presque réguliérement aux épogues
menstruelles, ne céde 3 aucun traitement soit local, soit général
et parait dépendre d'une congestion de la membrane du tympan,
d’origine également rhumatismale (1).

Les antécédents héréditaives de cette malade sont particulié-
rement intéressants et forment un tableau excessivement riche,
oul'on voit tour & tour alterner et se croiser, le rhumatisme
sous toutes les formes ; Uhystérie, le goitre exophthalmique, les
dermatoses les plus variées, etc.

" Mére, a eu plusieurs fois du rhumatisme avticulaire aigu et
subaigu. '

Pére, se porte bien.

Frére ainé, bronchitique et a souvent la voix couverte (laryn-
gite).
Seeur ainfe. Trés merveuse, a eu i différentes reprises des

(1) Le Dr Cornelius Williams de St-Pauls (Etats-Unis) nous a relaté
personnellement plusieurs faits semblables, qu'il atiribue générale-
ment au « Rheumatic Poison » et nous annonee un travail qu'il pour-
suivait en ce moment sur la question, '
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crachements de sang et une toux spasmodique persistante.
Malgré I'examen le plus minutieux nous n’avons pu. révéler
chez elle aucune lésion pulmonaire; il s'agit 12 probablement
d'une névrose pulmonaire semblable & celle que nous avons
observée chez une de ses cousines dont nous parlerons plus loin.
Elle voyaze beaucoup, s'expose souvent aux changzements de
température et de climat, et nous dit avoir eu des attaques fré-
quentes de douleurs articulaires, surtout dans les grandes join-
tures, l'obligeant 4 garder le lit pendant deux ou trois jours.
Mais ce qui est frappant chez elle, c'est un certain degré d’exor-
bitisme avec regard fixe et étrange, exorbilisme qui augmente,
diminue et disparail méme par instants, suivant les moments
d'émoticn, d'énervement ou d’excitation plus ou moins grande.
Elle a parfois des battements de cceur assez génants, mais nous
ne trouvons aucune modification appréciable a l'examen du
ceeur. Le corps thyreide est normal.

Frére cadet, se trouve actuellement a I'hépital de Rothschild
pour une éruption tenace de psoriasis.

Tante palernelle dgée de 43 ans, danseuse a 1‘0péra. a eu
depuis sa jeunesse plusieurs attaques de rhumatisme articulaire
aigu, suivies de complications cardiaques manifestes, et depuis
quelques années elle 2 tout 'ensemble classique de la maladie
de Basedow; tachycardie {tenant déja i sa cardiopathie), goitre,
exophthalmie considérable d= deux cotés, caractére irritable et
colére avec des accés de délire de persécution Cette tante a
encore souvent des attaques de rhumatisme aigu, quila ue.nnent
au lit durant des semaines.

(8'il nous est permis d'émettre une hypothése pathogénique
chez elle, nous croyons avoir 14 un cas de rhumatisme consécutif

-aux spasmes fonctionnels etaux contractures quelle 2 imprimées
dans sa jeunesse a ses jambes pour le métier de danseuse. Les
relations intimes qui existent entre ces spasmes professionnels,
Vexcitation consécutive des centres médullaires et les processus
rhumatismaux, sont bien connus et établis sur des faits nom-
breuz en clinique).

Oncle maternel. Rhumatizant et excessivement nerveux.

Tante maternelle a eu plusieurs fois du rhumatisme polyarti-
culaire aigu et de Veczéma chronique. *

Cousine (FI. M.} agée de 22 ans, fit cette année un séjour de
deux mois dans notre service pour des manifestations hystéri-
formes avec maladie de Basedow a forme fruste: tachycardie
prononcée, pouls variant entre 120 et 160, trés souvent élévation

Diamantherger. 3
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de température avec sueurs profuses, tremblements des membres,
vertiges, étourdissements et syncopes méme. Tuméfaction
notable et quelquefois passagére du corps thyroide. Hémoptysies
fréquentes, survennes pour la premiére fois il y a cing ans, a la
suite de la mort de son pére (émotion). Aucune trace de lésion
pulmonaire, Epistaxis et ménorrhagies fréquentes. En outre la
malade présente des plaques d'anesthésie compléte sur les
membres du c6té gauche. Elle n'a jamais eu de crise franche
@’hystérie, mais son caractére est trés variable et capricieux;
elle a souvent des accés de rires et des pleurs, des cauchemars,
une susceptibilité exagérée, une loguacité extraordinaire, etc.

Deuwx autres cousines, sceurs de la précédente, danseuses de
profession, sont excessivement nerveuses et l'une d'elles a un
léger degré d'exophthalmie et des palpitations fréquentes.

A cOté de l'influence héréditaire et indépendamment d'elle,
se placent comme agents étiologiques une séric de phéno-
ménes morbides dépendants de ce qu'on est convenu d'appeler
constitution et tempérament individuels.

Nous ne ferons que les signaler iei, nous réservant pour le
chapitre symptomatologique d'énumérer et de discuter les
colncidences pathologiques.

En terme général, la scrofule, le lymphatisme et tous les
états débilitants, précédent chez nos petits malades I'éclosion
du rhumatisme noueux. Mais ces indications étant trop
vagues, voici la liste détaillée de ces manifestations ;

Eczéma généralisé., ......c000vnu0s 1 fois.
Impétigo du eunir chevelu....,...... 6 —

Adénite cervicale ou axillaire
Ophfalmie et conjonctivite

....... 7

---------- 'i
Otite...... T o 2
......................... 1
Dentition retardée on défectueuse,.. 2
COMCIEEONE: S5 s i iis e swso s bbns 1 —
Figvre intermittente.....,......0... 1
Fiévre typhoide,,...,,... 2
Secarlatine.......,,. 1
Coqueluche. ,,..... 2

BT a T a g e ey
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L'influence de la chlorose sur le dévefuppe.ment du rhuma-
tisme noueux, ne peut pas entrer en ligne de compte chez
nos malades, vu que cette affection est rare chex les enfants
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avant la puberté, malgré les affirmations contraires de Sau-
vage (1), Hufelaud, Marshall-Hally, Jolly, Cabaret, Cazin (de
Gand), et plus particuliérement de Nonat,

Larthritis chlorosi de Musgrave ne se refrouve pas dans
nos cas.

Deux de nos malades (cas de Dally et cas de Sené), ont eu
quelques mois avant l'apparition du rhumatisme, le premier,
le croup, le second, V'angine diphitéritigue. Enfin V'allaitement
irrégulier on vicieux, est signalé six fois dans nos obser—
vations. '

Misare. — 8i dans bon nombre de cas, I'indication de eette
condition déterminante manque totalement, il n'en est pas
moins vrai, que la misére est un facteur puissant de la débi-
litation des petits malades et par conséquent du développe-
ment do rhumatisme.

Dans le terme misére, on englobe tout un ensemble de eir-
constaneces sociales, comme alimentation insuffisante et man—
vaise, fatigue corporelle ousurmenage, souffrances morales,
hygiéne défectueuse, etc., que nous reirouvons & peu prés
toutes dans la majorité des cas. Nous pouvons donc appliquer
avx enfants la méme dénomination de goutte de Uindigence,
que Landré-Beauvais avait assignée aux vieilles femmes.

Froid et humidité. — Dix fois nous avons retrouvé 'in-
fluence du froid prolongé et humide dans les antécédents de
nos malades. ;

Deux fois seulement le refroidissement brusque. Cet agent
éliologique cité par tous les auteurs et que le malade lui-méme
s'empresse toujours de signaler, est sans contredit trés favo-
rable a I'éclosion du rhumatisme nouenx.

Charcot dans ses lecons cliniques insiste sur ce point :
« Des habitations au rez-de-chaussée, des chambres humides
« et sombres, des draps mouillés, des papiers tombant des
« mugs, lelles sont les conditions qui se retrouvent chez la
« plupart des individus atteints de rhumatisme chronique; en
« outre, les malades ont séjourné longtemps dans ces tristes
« réduits, pendant quatre, six, huit et dix ans. »

{1) Nosologie, Paris, 1774.
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Moncorvo rappelle qu'a Rio-de-Janeiro, comme d’ailleurs
dans beaucoup d’autres villes, « les lerrains bas n'ayant pas
« la pente nécessaire a I'écoulement des eaux pluviales, les
« rues, les maisons privées d'air, coustituent une source per-
« manente d'humidilé et une calamité qui afflige presque
« sans exceplion la classe indigente ». De la, les cas nom-
breux de rhumatisme, que l'auleur conslale dans les slalis-
tiques de Ja capitale du Brésil. Guéneau de Mussy insiste (1)
sur U'insalabrité des muors due auo développement cryploga-
mique, que Moise avait déja caractérisé dans un chapitre du
Lévitique, sous le nom de iépres des maisons. 1l croit méme
(ue ces produclions eryplogamiques exercent ung influence
direcle sur le développement du rhumalisme.

Quoi qu'il en soit, le froid et I'humidil¢ ne conslituent cn
somme que des causes adjuvacles d'une imporfance assez
grande mais pas indispensables 4 la production de larthrile
noueuse. Mais a coté de la question des habilalions froides
et humides se placent les professions qui exposenta I'humidité.
11 est vrai que la plupart de nos malades n’ont point encore
de profession; ce qui n’empéche pas de prendre en considé-
ration ce point éliologique, quand il s’agit d’enfants pauvres,
qu'qu fait travailler de bonne heure.

Il nous restea ee propos, adire quelques mots de I'influence
étiologique du traumatisme et de Pabus fonctionnel des arli-
culations. Dans le cas communiqué par M. Séné. I'origine de
I'affection remonterait & une chute sur le genou, chose qui,
du reste, n'est pas sans précédent, car M. Charcot eite I'his-
loire d’'une femme atteinte de rhumalisme noueux, ayant
débuté par I'épaule droite, qui avait été forlement contu-
sionnée & une époque antérieure. 1l cite également le fail
d'une femme de la Salpétriére, chez laquelle un panaris déve-
loppé sur I'un des doigts de la main, marqua le début d'un
_rhumatisme noueux, qui commenca par les jointares les plus
voisines du point malade. Des faits semblables ont élé

signalés par le Professeur Potain (2), faits qui méritent d'étre
reproduits.

(1) Clinigue médicale, 1874, t. I, p. 3&5
(2) Gazette des Hopitaux, 1878, n° 26, p. 201,
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1° Jeune fille qui fut prise i la suite de I'avulsion d’une
dent, d'une douleur presque subile dans le muscle sterno-
cléido-mastoidien, du cdté correspondant & celui de la dent
arrachée. douleur qui passa quelgue temps aprés dans le
sterno-cléido-mastoidien de lautre cité, puis de la, a

. Pépaule. :

2* Jeune gargon qui, ayant une plaie a la jambe, fut pris,
@ la suite d'un refroidissement, d'un accés de chorée gui se
manifesta plus tard avec tous les caractéres de la chorée
rhumatismale.

Enfir signalons encore le fait rapporté par M. Molliére (de
Lyon) d’une femme de 29 ans qui, & I'dge de 42 ans, ayant
fait une chote sur le genou, vit se développer une arthrite
chronique qui récidiva depuis trés souvent; et celui du
D*'W. Ord (cité par Dyce Duckworth) (1), relatif 2 une polyar-
thrile survenue, a la soile d’on traumatisme d’une articulation
métacarpo-phalangienne. L'auteur explique le fait, par un
réflexe allant exciter le centre commun des articulations.
Dans I'observation due & M. Potain (ou le rhumatisme noueux
avait débuté 4 I'age de 10 ans), le malade exercait la profes-
sion de peinire sur verre, cf se servait, parait-il, de petits
pinceaux exigeant un effort continu des articulations, du
pouce et de I'index; aussi c¢'est par ces articulations-la que
débuta le mal.

Cet exemple d’abus fonctionnel se rattache avx faits établis
par M. Ballet, sur la relation entre les spasmes on crampes
fonctionnels et le rhumatisme articulaire chronigue (2).

Tout récemment, enfin, M. le Professeur Verneuil, a signalé
une variGété de pieds bots dite phlébitique, et a rapporté quel-
ques cas rares de difformités des pieds et des orteils consé-
cutives & certaines phlébites des membres inférienrs.
(Académie des sciences, séance du 29 mars 1890.)

(1) Théorie nerveuse de la goutie, ouvr, trad. en francais par M, le

Dr Sardes.
\2) G. Ballet. Bulletin de la Soc. Med. des Hopitaux, 8 juin 1888,
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CHAPITRE II

SYMPTOMATOLOGIE

La description clinigue du rhumatisme noueux chez les -
enfants, comporte des considéralions nombreuses se ratla-
chant & I'évolution spéciale de la maladie, aux allures parti-
culiéres de chacune de ses phases, et surtout & la coincidence
fréquente d'une série de circonstances pathologiques, dont
I'importance nous semble avoir une portée trés grande pour
I'explication de la nature méme de cette maladie.

Mais il importe d’abord de bien délimiler I'objet de celte
étude, qui ne vise, en somme, qu'une des nombreuses variélés
cliniques, que M. Charcot avait réunies dans le groupe com-
mun du rhumatisme articulaire chronigue. M. Besnier a un
peu restreint ce groupe, qu'il a intitulé rhumatisme chro-
nigue osseux ou osléochondrite rhumatismale chronique, en
¢liminant de son cadre le rhumatisme articulaire chronique
fibreuz décrit pour la premiére fois par le professeur
Jaccoud (1867).

Toutes les variétés contenues dans ce groupe ont {Lé
ramenées & trois types principaux;

1* Rhumatisme articulaire chronique progressif ou
noueux (1).

2° Rhumatisme articulaire chronique partiel.

3* Rhumatisme ou nodosités d’Heberden (digitorum nodi).

Cette classification de lillustre professeur de la Salpé-
triére est restée classique en France comme i I'élranger, et
permet seule d’aborder I'étude méthodique de cette affection.
Mais il n’est pas moins vrai qu’en clinique, ces trois types ne
se présentent pas toujours avec les mémes caractires propres
et bien délimiteés, qu'on leur avait assignés en principe.

(1) Syxoxvuie : Rhumatisme chronique osseux multiarticulaire de
Besnier, goutte a?thénique primitive de Landré-Beanvais, nodosités
d'Haygarth, arthrite rhumatismale de Garrod, rhumatismes gouttenx

de Fuller, polyarthrite déformante ou noueuse, gouite sénile des
pauvres, des femmes, ete,

Du Rhumatisme noueux (polyarthrite déformante) chez les enfants, par M. le Dr ... - page 40 sur 157


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?69999x488x01&p=40

@BIIN
e G0 e

- Souvent, on voit siir un méme sujet, les caractéres du rhu-
matisme noueux & ¢oté de ceux du vhumatisme o Heberden
- ou méme avee ceux du rhumatisme chronique fibreuz (rétrac-

lion tendineuse et aponévrotique (1).
« 1lya, ajoute Besnier, dans chague Lype, des degrés qui
ne sont autres que ceux de toutes les affections rhuma-
tismales, et qu’on neé doit jamais manquer de spécifier sous
1o désignation de formes légéres, moyennes ou graves, sous
¢ peine de perpétuer, dans le diagnostic; le pronostic et le
« traitement de ces allérations, la plus déplorable confusion. »

On distingue eén général deux formes de rhumatisme noueus
au point de vue dé son évolution clinique: I'une, plus fré=
quente chez les sujets jeunes, c'estla forme rapide et l'autre,
caractéristique de la vieillesse, la forme lente. Cette division
un peu théorique, se préte én effet & une description mélho-
dique, Lien gu'en réalité des formes hybrides ne soient pas
précisément rares. :

Mathieu, dans sa thése sur le rhumatisme noueux chez les
jeunes sujets (15 & 30 aus), signale de méme, la fréquence de
la forme rapide chez ses malades. Moncorvo classe dans la
méme variété le ¢as deé la pelite malade (2 ans 4 /2) qui forme
'objet de son mémoire si remarquable. Enfin la plupart des
observations, qui font l'objet de notre travail, nous offrent &
quelques détails prés, les tiraiis caractéristiques de cetie
forme dite & évolution rapide dont voicila deseription typique
empruntée 4 I'article de M. Bésnier:

« La forme rapide attaqué un grand nombre de jointures,
affecte au début les caractéres du rhumatisme articulaire
aigu ou subaigu, donne lieu a des phénoménes arliculaires ét
périarticulaires trés douloureux et produit des déviations et
des rétractions précoces, qui heureusement ne sont pas tou=
jours définitives, comme celles des formes lentes.

Elle se caractérise en outre, par la fixité des altérations
articulaires, le peu de développement des 1ésions ostéo=carti-
lagineuses, I'intensité des crampes douloureuses, la rapidité
de I'atrophie partielle des muscles, par la précocité corrélative
des déviations, et enfin, par I'état heclique, qui succéde & la

2 =R =

(1) Observation dii professeiir Vilpian (XXXI).
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période fébrile aigué des exacerbations séparées les unes des
autres, par des intervalles quelquefois considérables. »

La seconde variété, la forme lente, qui, d’aprés Charcol,
serait exclusivement I'apanage de la vieillesse, se rencontre
encore assez souvent chez les jeunes sujets de méme que dans
I'enfance, comme le prouvent plusieurs de nos observations.

Elle est insidieuse, avec envahissement successif des diver-
ses articulations, sans réaction fébrile, les phénomenes locaux
étant trés peu accusés an début. Les spasmes musculaires,
les crampes ou douleurs sont moins inkenses et aménent
moins de déviations ; mais les déformations dues aux altéra-
tions articulaires sont plus prononcées. Néanmoins comme
nous l'avons dit plus haut, la plupart des cas se rapportant &
I'enfance offrent 4 notre investigation, la combinaison la
plus capricieuse des modalités cliniques que nous venons de
schématiser.

Le début aigu ou insidieux chez les petits malades est diffi-
cile & déterminer avec 'exactitude voulue, et souvent le point
de départ est complétement ignoré par le malade et son
entourage. Néanmoins, nous avons essayé de dresser a ce
point de vue, une petite statistique, dont voici les résullats
trés incertains, d'ailleurs:

2 fois début & forme suraigné.

6 — — — aigué.

b — — - subaigué.
et le reste, c’est-a-dire la majorité, début ignoré ou #rés insi-
dieux avec ou sans exacerbations subaigués.

En général, on note comme premier phénoméne morbide,
une sensation désagréable au niveau des extrémités; ¢’est une
sorte d’engourdissement, snivi bientdt de raidenr et souvent
de spasmes douloureux, qui peuvent aller jusqu'a la contrac-
ture, comme dans 'observation de M. Séné, recueillie dans le
service d’Archambault. Le maitre avait porté, primitivement,
le diagnostic de tétanie; mais il survint rapidement un gon-
flement des doigts et des mains, considérable ; et il se pro-
duisit des déformations telles, que ce diagnostic dut étre
abandonné et remplacé par celui de rhumatisme noueux.

La question des phénoménes spasmodiques musculaires
qui précédent, accompagnent ou suivent les affections articu-
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laires ehroniques, a été diversement traitée par les auteurs.
Mais il résulte de cette discussion, qui est encore loin d’étre
close, que ces contraclions musculaires spasmodiques se pro-
duisent par une sorte d’action réflexe, dont le point de départ
est dans les jointures affectées. (Charcot.)

M. Hilton, chirurgien de Guyes Hospital, en discutant sur ce
point dans son livre (on rest and pain, etc., 2®¢ édition, Lon-
don 1877) exprime nettement l'idée régnante en disant:
« Quand la cavité articulaire est inflammée ou irritée d'une
« fagon queleonque, l'influence de cette condition est trans-
« portée & la moelle épiniére et de la réfléchie sur les divers
« muscles, qui meuvent la jointure par linfermédiaire des
« nerfs mofeurs correspondants. »

Presqu’en méme temps que ces phénoménes spasmodiques,
I'arthropathie se déclare nettement par de la douleur, rougeur,
tuméfaction et méme par 'existence d’'un épanchement plus
oun moins considérable.

La tuméfaction épiphysaire et périarticulaire n’est pas tou-
jours bien considérable, elle est presque insensible. Cepen-
danl dans les cas graves elle atteint des dimensions énormes,
et il suffit d’envisager sur photographie (pl. I) les genoux et
les poignets d'une de nos malades (observation publiée par
notre maitre, le Dr A. Weill, dans la nouvelle Iconographie de

' la Salpétriére, 1890 janvier), de méme que les genoux de la
malade du D Sergiu de Bucarest (observation publiée dans le
Spitalul 1887 pl. III} pour s'en convaincre. La peau est alors
trés distendue, amineie et quelquefois le siége d’une infiltration
cedémateuse, surtout au niveau des épiphyses des phalanges.

La rougeur est un phénoméne Iransitoire, occupe d’abord
le pourtour des jointures, puis seulement les points saillants
du gonflement périarticulaire; enfin elle disparait; ef, & sa
place le tégument devient pdle et déeoloré. Dans certains eas,
au contraire, la rougeur s'accentue, la peau se fronce, se
ride et devient le siége de modifications morbides qui abou-
tissent, sous l'influence de diverses causes occasionnelles, a
la production d’un eczéma ou d'une dermite plus ou moins
tenace.

La douleur, symptéme essentiel dans toute manifestation
rhumatismale, accompagne et domine, pour ainsi dire, toute
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la filiation des phénoménes, qui se passent du coté des join-
tures atteintes. :

La sensation désagréable du débul et I'engourdissement
arliculaire, les spasmes el les contractures musculaires, les
crampes et enfin la production des dévialions, des gonflements
et des craquements, chacune de ces étapes provoque un
retentissement douloureux, plus ou moins vif dans la jointure
malade, et quelquefois le long des membres. La pression, le
froid, Phumidité, la fatigue fonctionnelle, augmentent cette
douleur, qui, en somme, n’est que passagere et intermittente.
Mais & coté de cette forme douloureuse, les malades, et sur-
tout, les jeunes sujets, les enfants, accusent un sentiment de
douleur continuelle, sorle de lassitude pénible, d’endoloris-
sement exaspérant auquel s'ajoutent généralement les pre-
miéres sous forme d'exacerbations violentes.

Nous insistons sur cétie différenciation gpéciale du symp-
tome dowleur, non seulement a cause de la forme différente
qu'elle affecte sur le malade méme pour l'analyse clinique,
mais surtout & cause de l'origine diverse de ces deux sorles
de manifestations douloureuses.

L'une, la douleur continuelle, ou pluldt I'endolorissement
permanent, est la manifestation essentielle de la dialhése.
¢'est la douleur dite rhumatismale, le retentissement lent et
permanent d’'une modification soit dynamique soit organique,
résidant dans I'axe cérébro-spinal. Elle reléve directement de
la nature méme du rhumatisme.

L'autre, paroxysme douloureux, intermillent, passager et
souvent accompagné d'une réaction fébrile, n'est que le reten-
tissement réflexe d'un des facteurs si nombreux dont nous
avons longuement discuté le rdle éliologique, soit dans la
formation méme, soit dans I'aggravalion progressive de
I'atfection.

C'est ainsi que s’expliquent & nos veux, les poussées dou-
loureuses, que nous relevons chez nos malades. pariiculiére-
ment au moment des époques menstruelles. Cesont les mémes
douleurs qu'ils accusent par les changements brusques de la
lempérature et des conditions météorologiques, par les
faligues, les traumatismes et méme les émotions morales.

De méme que dans les attaques du rhumatisme arliculaire
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aigu, on l'agent infectieux s'ajoute périodiquement & la dia-
thése, la douleur paroxystique a un caractére variable et
occupe souvent non seulement les jointures aifeciées du pro-
cessus essentiel duo rhomatisme noveux, mais encore la
majorité de celles, qui par une suraclivité fonclionnelle,
offrent une certaine prédisposition morbide. Quelquefois

- méme cette douleur paroxystique respecte totalement les arti-
culations noueuses, objet de soins spéciaux, et affecte indiffé-
remment les autres. Exemple:

Une de nos malades (Gahrielle L.) avait des poussées dou-
loureuses & chaque époque meénstruelle au nivean des genoux,
des épaules et des coudes, tandis que ses doigts alteints de
déformations noueuses, étaient complélement indolores.

Mais d’une fagon générale pourtant, la fixitéremar quable que
les auleurs ont toujours signalée comme caractére différentiel
dans le rhumatisme noueux, existe également chez la plu-
part de nos malades ; les jointures noueuses en sont le siége
permanent et le lieu de prédileclion des exacerbalions éven-
tuelles qui dépendent, comme nous avons vu, des douleurs
paroxystiques surajoutées.

Les épanchements articulaires ne sont souvenl que la
manifestation unique d’un rhumatisme chronique latent, qui
plus tard évolue dans le sens de la forme noueuse. Quelquefois
ils existent seuls dans une ou plusieurs articulations, tandis
que d'autres sont le siége des modifications anatomiques, qui
aboutissent aux déformations. Enfin I'hydarthrose améne
souvent l'écariement des tétes articulaires avec luxation
conséculive et. tandis que dans certaines jointures, elle per-
siste et accompagne les divers processus aboutissant 4 la
déformation, dans d'autres elle disparait, laissant 4 sa suite
une synoviale épaissie, villeuse, rugueuse et séche; d'ou les
frottements articulaires. _

A ces froissements caractéristiques, succédeat plus tard
des craquements plus ou moins prononcés, qui témoignent de
la formation d’ostéides et de I'éburnation épiphysaire. 1l se
produil ensuite une rétraction des tissus fibreux périarticu-
laires; et la rétraction spasmodique des muscles s’accentue A
son tour soil du eoté des groupes extenseurs, soit du colé
des fléchisseurs.
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Les déviations sont ainsi constiluées. Elles affeclent les
types qu'on rencontre dans le rhumatisme chronique fibreux ;
et trailées convenablement on peut encore les faire dispa-
raitre d’'une facon plus oumoins compléte.

Le rhumatisme chronique fibreux de Jaccoud n'est done
qu'une étape de I’évolution progressive qui caractérise la
forme noueuse.

Abandonnées a elles-mémes, et aux influences persistantes
des conditions étiologiques qui les régissent, les déviations
deviennent permanentes et les jointures deviennent le siége
de modifications anatomiques, telles que. ankylose celluleuse,
production de bourrelets osseux, etc. L'ensemble de ces phé-
nomeénes auxquels parlicipent la synoviale, le tissu sous-
séreux, le tissu cartilaginenx, les épiphyses osseuses, le
tissu fibreux périarticulaire, de méme que les tendons et les
muscles, donne lien a la production des déformations qui
caractérisent I'arthrite noueuse. C'est en d’autres termes I'os-
téochondrite rhumatismale de Besnier. 3

Ces modifications anatomiques peuvent se limiter seule-
ment au tissu osseux épiphysaire et donner ainsi an niveau
des phalanges la forme d'Heberden dite : digitorum nodi.

Les quelques auteurs qui se sont oceupés du rhumalisme
cchronique infantile, depuis Moncorvo jusqu'a Pélissié, con-
testent 1'existence de la forme d’Heberden chez les enfants.

Un hasard heureux nous a fait rencontrer tout derniére-
mentun cas remarquable de rhumatisme d’Heberden coexistant
avec la forme noneuse chez un jeune idiot, dont I'observation

que voici a éié publiée dans la nouvelle lconographie de la
Salpétriére :

OBsERVATION XXI (Personnelle).

Recueillie & Saint-Vaast-la-Hougue (Manche).

Louis L..., 19 ans 1/2, sans profession, mendie dans les
rues de Saint-Vaast et appartient & une famille de cultiva-
teurs honnétes et travailleurs. Le pére se plaint surtout de
douleurs articulaires, pour lesquelles il est souvent ohligé de
garder le lit pendant plusieurs jours: il n'a pas de déformations.
La mére dit étre bien portante, elle a eu 7 enfants, dont 3 sont
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morts jeunes (une fille morte 4 11 ans de méningite, un garcon
de 7 ans mort également de méningite et un garcon mort 4 6 ans
d'une fluxion de poitrine) et 4 sont vivants.

Parmi ces 4 enfanls, 3 (2 filles et 1 garcon) sont bien portants,
travaillent la terre ef n'ont jamais eu de maladie. Le quatriéme,
clest « le petit idiot », qui est malade depuis le premier moment
oi1 il a été sevré, C'est alors (a I'dge d'un an) qu'il eut de enté-
rite, durant a4 peu prés six mois; et consécutivement une série
de manifestations strumenses, pendant toute son enfance jusqu’a

I"ige de la puberté. (On retrouve encore sur les mains ef surles
jambes les traces indélébiles d’éruptions successives et presque
continuelles d'ectyma.] Mais parallélement & celte évolution
scrofuleuse, le malade subit & partir delige de 2 ansles atteintes
de la diathése rhumatismale. Tous les hivers les articulations
des mains etdes pieds de méme que les grandes jointures des
membres inférieurs étaient le siége de douleurs, gonflement et
immobilité, presque permanente. Obligé par cet état de rester
couché dés sa plus tendre enfance, son développement osseux
ne s'effectua que tardivement et d'une facon vicieuse et asymé-
trique. 11 n'a pas eu de rachitisme, car il n'en présente pas les
indices actuels et pourtant il n’a commencé & marcher que vers
I'dge de 54 6 ans. :

Son intellizence a subi également un arrét de développement.
Il 2 un peu de mémoire, saisit assez bien tout ce gu’on lui dit,
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sait live et écrire, Mais c'est & peu prés tout, car sans étre abso-
lument idiot, il est trés arriéré pour son ige ; allure, conver-
sation, raisonnement et instinet, tout trahit chez lui I'étre
imparfait et une intelligence trés rudimentaire,

La forme de sa calotte cranienne est pointue, trés déprimée
du cété de Voceiput et un peu du cdté du front, La figure est
asymétrigue, le ¢oté droit étant plus allongé el plus élargi que
le ganche, les arcades sourcilléres pe sont pas au méme niveau,
les ailes du nez inégalement développées.

En méme temps il y 2 un certain degré de retrait du maxil-
laire inférieur, dont 'arcade dentaire est dépassée par la supé-
rienpe d'a peu prés 4 4 5 m/m. Lalévre supérieure est aussi plus
grosse que l'inférieure et surplombe celle-ci d'une facon trés
évidente, :

Les yeux présentent un strabisme convergent trés accusd,
Toutes ces particularités donnent a la face du malade un aspect
gpéeial qui devient absolument simiesque, dés qu'il essaie
de rire ou de pleurer; car le développement des grimaces ne se
fait pas chez lui d'une facon égale pour chaque cdté de la
ﬁ""’.l?ﬂ-

Le malade ne mesure gue 1 m, 40 de hauteur, Le trone pré-
sénie une conformation assez normale; il y a chez lui une
dépression sternale des plus marguées (comme celle des cor-
donniers). Pas de chapelets rachitiques, Pas de pachydermie,

Membres supérieurs. Bras el avant-bras normaux ; peu d'atro-
phie musculaire,

Main gauche. Epiphyses supérieures du second métacarpien et
de la phalange du pouce augmentées de volume.

Luzation et flewion, exagérées de l'articulation métacarpo-
phalangienne du pouce, maintenues du c¢dté palmaire par une
rétraction tendineuse du long fléchisseur propre du pouce.

Ani&y.'ossscompiétes on mmmplétes au niveau des articulations
phalango-phalanginiennes des autres 4 doigts.

Nodosités & Heberden, au nivean des denx épiphyses phalan-
glmennes

Atrophie notable et raccourcissements de presque toutes les
phalangettes.

Ongles rudimentaires, durs, cassants etrayés, un certain desré
de rétraction de 'aponévrose palmaire,

Main droite.

Amnkyloses complétes ou incomplétes, de toutes les articulations
phalango-phalanginiennes.
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Nodosités d'Heberden a loules les épiphyses phalanginiennes
sans exception,

Léger degré de flexion, des articulations pha]annmu-uhalan—
giniennes des 4 derniers doigts,

Atrophie osseuse de toutes les phalangettes.

Ongles rudimenlaires et rayés. Méme rétraclion de l'apond-
vrose palmaire comme a gauche.

Les mouvements d’opposilion sont presque impossibles aux
2mains ; la préhension est également trés défectueuse.

Membres inperiewrs, '

Fémur droit 37 cent. et 1/2, fémur gauche 36 cent,, tibjas trés
courts par rapport & la longueur des fémurs. La démarche délec-
tueuse est due trés probablement a linégalité des 2 membres,
Ge méme gu'aux déformations des orteils. (Pas d’atrophie mus-
culaire, réflexes normaux, sensibilité idem.)

Il y a de 2 cOtés un certain degré de pied plat. Les deux gros
orteils présentent des craquements articulaires, Les autres
4 orteils des 2 pieds sont considérablement atrophiés, les ongles
ne sont représentés que par des points rudimentaires.

Le malade dit avoir encore souvent des douleurs passagéres
dansles genoux. Les articulations des doigts seraient égalamant'
douloureuses pendant I'hiver.

Il a souvent encore des engelures sur les mains et des érup-
lions ecthymatenses et impétiginenses.

M. le professeur Bouchard a déerit chez les malades atteints
de dilatation de I'estomac, des nodosités phalangiennes qui
ne différent en rien des nodosités rhumatismales d’Heberden.

Or, M. le D* Legendre en cite dans sa thése (1)trois exemples
chez les enfants, dont voici les observations résumées :

1o Un petit garcon de 10 ans a subi toutes sortes d'écarts
hygiéniques an pointde vue de P'alimentation, J'ai vu cetenfant
grandir, pile, maigre, se plaignant sans cesse de douleurs abhdo-
minales et épigastriques et en proie a un état constant de dys- -
pepsie gastro-intestinale, accidenté d’embarras gasirique,
fébrile et d'indigestions aigués.

Ce n'est que depuis un an, que j'ai vuo ses doigts deyenir
noueux, mais ils le sont devenus de la fagon la plus évidente.
Le clapotage gasirique est perceptible,

(1) Dilatation de l'estomae ¢t fivre typhotde, Thése, Paris 1886.
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2 Je fus consulté pour une fillette de 11 ans qui maigrissait
et palissait, tout en mangeant souvent et beaucoup ; comme les
doigts étaient noueux, surtout les auriculaires et les annu-
laires, I'attention devait se porter du coté de l'estomac. Nous
fiimes surpris de constater que le clapotage gastrique était
perceptible a 4 travers au-dessous de I'ombilic et & 3 travers a
droite dela ligne médiane.

3° Enfin je sais un petit garcon de 7 ans de souche arthrilique
fils d*'une mére atteinte elle-méme de dilatation de l'estomac,
chez lequel, il vy a plus d'un an, fut constaté le clapotage: et
dont les doigts sont devenus trés nettement noueux, depuis
cette épogne.

(ies enfants, que M. Legendre appelle lui-méme arthritiques

el qu'il n'étudie qu'a un point de vue tout & fail unilatéral,
n’'étaient, en somme, que des rhumalisants chmmquea al’l‘ect[.a
de la forme d’Heberden.

Il résulte de tous ces fails que les enfants, comme les
adultes, peuvent élre atteints généralement du rhumalisme
d'Héberden seul, ou associé & la forme noueuse proprement
dite.

Chez beaucoup de sujets le rhumatisme chronique limile sa
mauifestation a une seule jointure, et loin d’élre 'apanage
exclusif de la vieillesse, nous croyons, au contraire, que cetle
forme dite partielle, existe chez beaucoup de jeunes sujets
de méme que chez les enfants.

Beaucoup de coxalgies rentrent dans cette catégorie, et
certaines arthrites chroniques du genou sont considérées a
tort comme des arthrites tuberculeuses. Quelquefois méme la
résectiona été opéréedans ees conditions. Chezla malade dc
M.Lacaze-Doré (observation n* XXXIII) 'affection ayant débuté
par le poignet gauche, on I'avait traitée en ville pour une
entorse ; quelques semaines plus tard, ce rhumatisme partiel
s’est généralisé et 'enfant entre & I"hopital des Enfants Malades
avec une polyarthrite qui devint bientdt déformante.

L’observation de M. Séné est encore plus insfructive, car il
s'agissait d'une coxalgie soi-disant traumatique, qui fut traitée
a 'hopital des Enfants-Malades pendantun an et demi, par
des appareils inamovibles. Elle contracta alors dans le ser-
vice une angine diphtéritique compliquée d'une paralysie du
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voile du palais et quelque temps aprés, la malade présenta
des contractures des membres, quion diagnostiqua : téfanie.
Enfin la polyarthrite déformante vint s'installer définitivement
et le diagnostic n'était plus doutenx. La coxalgie du début
n’était done que la méme affection & forme dite partielle.

A cette forme se rattachent également les cas de rhuma-
tisme cervical, qui produisent soit le torticolis musculaire, et
il s'agit alors d'une alleinte rhumatismale aigné ou sub-
aigué, soit le torticolis osseux, qui est une véritable mani-
festation chronique déformanie, a forme partielle.

M. le professeur Grancher a insisté dans une Iegon cl:mque
(Bull. Médical, 1888, p. 283) sur la fréquence chezles enfants
du rhumatisme cervical, existant soit isolément, soil en méme
temps que d’antres manifestations articulaires. Le diagnostic
des formes partielles serait, d'aprés cel aunteur, trés difficile
dans certains cas. : _

Les faits de torticolis osseux ou chroniques d’ordre rhuma-

_lismal, sont assez rares, méme chez les vieillards.,

Pourtant il existe au musée Dupuyiren, une piéce portant
le n® 614 (a), qui v avait été déposée par Bouvier, et qui pro-
vient d'une enfant de 8 ans et demi, atteinte de torticolis
depuis I'dge de 5 mois. A cette époque I'enfant aurait eu un
spasme musculaire généralisé, une sorte de félanie, qul dis-
parut bientot.

Peu aprés, on s’apercut chez elle, d’un cerlain degré de
contracture du cou ; elle penchait un peu sa téte vers la droite
et criait quand on \ruu]ail; la redresser ou la coucher sur le
cOlé gauche. A deux ans, la santé générale devint meilleure,
mais la téle demeura inclinée et la face tournée & gauche.
C'est dans cet état qu'elle fut présentée & Bouvier qui, croyant
avoir affaire a une simple contracture musculaire, allait entre-
prendre le traitement, lorsque 'enfant succomba & une fievre
typhoide.

La piéece, actuellement au musée Dupuytren, fait voir que
les premiéres vertébres élaient ankylosées el en partie
détroites. (Bull. de PAcadémie de médecine, 1836, el thés
d’agrégation de Depaul, 1884, p. 34.) .

La forme d'Heberden et le rhumatisme chronique partiel

existent donc également dans l'enfance et il ressarl; claire-
Diamantberger. : 4
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ment des lignes précédentes que ce chapilre si intéressant
du rhumatisme chronique, quoique bien obscur encore, mérite
une place assez importante dans le cadre de la pathologie
infanfile.

Revenons maintenant 4 la forme la plus commune, & celle
qui a été I'objet de notre attention spéeiale et qui constitue,
du reste, le véritable rhumatisme noueux, c'est-a-dire la
polyarthrite déformante.

Nous avons vu le développement progressif des désordres
articulaires, et les phénoménes soit objectifs, soit subjectifs,
qui accompagnent ce processus, il nous reste donc a envi-
sager Paspect clinique, les formes variées et le siége spéeial
de ces déformations ainsi constituées. Mais tout d'abord,
quelles sont les jointures plus spécialement atieintes el quel
est 'ordre de I'envahissement successif ?

Chez les adultes et les vieillards on sait, et M. le professeur
Charcot en a douné la preuve numérique, que les petites join-
tures sont d'abord atteintes et les grandes un peu plus tard
ou méme pas du tout, que les extrémités supérieures sont
presque toujours atieintes les premiéres et qu'enfin la symé-
trie de la lésion des deux cotés est la régle dans le rhumatisme
noueux. L'asymétrie est rare et quand elle existe, on voit un
seul coté étre frappé d’abord, puis, & une époque ultérieure,
les lésions articulaires se généralisent.

Toutes ces particularités auraient une importance énorme
pour Je diagnostic différentiel du rhumatisme chronique et de
la goutte.

M. Mathieu fait, & ce point de vue, les mémes remarques
relativement aux sujets jeunes (de 15 4 30 ans)..

Il ajoute, en outre, que, tandis que chez les sujets dgés, la
maladie peut se borner aux pieds et aux mains pendant de
longues années, chez les jeunes sujets il est fréquent de voir
presque toutes les jointures, sinon toules, envahies dans un
laps de temps assez limité. Au bout de deux ans, un rhumati-
s_ant jeune a quelquefois fait plus de progrés qu'un rhuma-
tisant vieux au bout de sept, huit ou méme dix ans.

L'analyse des faits observés chez les enfants nous apprend
que la marche centripéte des lésions articulaires est loin d'stre
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la régle comme on I'observe chez I'adulte. Dans vingt et une
de nos observations, oil le siége du début a été marqué, nous
trouvons la répartition suivanie des jointures primitivement
alfeintes :

Les articulations des doigts, senles.......... 6 fois.
Les articulations des doigts et des orteils, si-

muttanement st T el e i —
Les SEO0UX,.......: SR R b 3 —
Les poignets ...... D e e e 2 —
Les cous-de-pied............. S .1 =
Legeondes 2 ooro e s e e iilier 4=
i L R e e e e i
Leshanches.. ............. ST S P i —
Les grandes et les petites jointures en méme

temps (. SUPAIENE). i csicvncsiiraranras & =

Il v a done dix débuts par les petites articulalions, neuf par
les grandes et deux par les grandes et petites a la fois. Ce qui
prouve qu’on peuttrouver chez les enfants, en dehors de I'évo-
lution centripéte, avee une fréquence presque égale, une
marche centrifuge de la lésion.

Moncorvo signale cette marche chez sa malade et en se
basant sur la description classique de Charcot, il se borne &

. dire que c¢'est un fait rare ct contraire a la régle.

Lacaze-Doré insiste déja un peu plus sur P'existence de la
marche centrifuge chez I'enfant, et en cite plusieurs exemples.
‘Mais, en rangeant d’une fagon méthodique suivant I'dge du
début, tous les cas existants, avec les détails chronologiques
sur I'envahissement des lésions, il nous a été trés facile de
déeouvrir la cause de ces différences eliniques, qui ne sont,
en somme, que le corollaire des différences physiologiques
existant entre 'enfance proprement dite et 'adolescence. Et
en effet, les neuf cas 4 marche centrifuge ont débuté aux dges
snivants :

2 ans {trois cas), 3 ans (un cas), 4 ans (trois cas), six ans (un cas),
8 ans (un eas).

(C'est justement la période proprement dite de la deuxiéme
enfance, ceile de la croissance rapide, de la formation défini-
tive des tissus, de la deuxiéme dentition, du développement
de l'intelligence et des sens, mais surtout de I'éducation pre-
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miére des aptitudes fonctionnelles, qui se passent dans Jes
grandes jointures, comme station debout, marche, course,
saut et toutes les évolutions caprlcleuses des jeux propres a
cet dge. Les jointures qui président a ces mouvements, et
partant, & ces abus fonctionnels, sont naturellement le locus
résistentiz minoris pour le processus rhumatismal. De la la
forme centrifuge caractérisant celte époque si tendre de la

vie.
Les cas 4 marche centripéte se réparlissent de la fagon
suivante :
T RE L s e R 1 cas.
a7 — .1 -
i e et 1 —
e s 2 -
a2 — ..o .2 -
3= s { —
Redl e i i 2 —

D’aprés ce lableau, on voit que les malades, présentant la
marche cenlripéle, appartiennent déja a 'adoleseence, époque
de la vie ol les aptitudes fonclionnelles se spécialisent et
provoquent des mouvements plus délicats dansles pelites join-
tures (I'écriture, mouvements professionnels des doigts, ete.).
A cetle époque déja, comme chez I'adulte, les grandes articu-
lations résistent mieux et pluslongtemps aux influences patho-
géniques et éliologiques du rhumatisme noueux.

Sans insister de plus sur ce point particulier de I'évolution
clinique qui nous préoccupe ici, nous devons ajouler que
Iinterprétation précédente, ot les chiffres paraissent con-
firmer d'une facon bien nette notre raisonnement éliologique,
n'est qu'un simple essai théorigue que nous donnons sous
toutes réserves.

Les jointures le plus fréquemment atteintes sont, sans con-
teste, celles des doigts, des mains ; viennent ensuite, par
ordre de fréquence, les articulations des orteils, les poignets,
les cous-de- -pied, les genoux, les coudes, lés hanches, les
articulations sterno-claviculaires, lesarticulations vertébrales,
de la machoire et de 1'épaule.

Les observalions de Fuller, Trastour, Charcotet autres
cliniciens distingués, concernant la rareté de la participation
de I'épaule et de la hanche au processus déformant chez les
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vieillards, ne concordent point avec ce qui sc passe chez
I'enfant, ol rien ne peut faire présumer cette immunité rela-
tive.

En terme général, toutes ces déformalions articulaires sont
caractérisées par des flexions et des exfensions plus ou
moins complétes, par des déviations latérales et des rétrac-
tions vicienses. Toutes ces atlitudes maintenues dans une
immobilisation plus ou moins compléte, sont soumises, d’aprés
Charcol, dans leurs combinaisons diverses, surtout an niveau
des doigts, a des lois fixes et réguliéres, qui régissent ainsi
la constitution des deux typesdistincls, dont voici la descrip-
tion succincteavee les figures & 'appui,d’aprés 'auteur méme.
(Maladies des vicillards, 2° éd., p. 201.)

Premier type. — C'est celui qu’on rencontre le plus sou-
vent. Il est caractérisé : :

1° Par la flexion & angle obtus, droit ou méme gigu de la
phalangetle sur la phalangine.

2° Par I'extension de la phalangine sur la phalange.

3° Par la flexion des phalanges sur les tétes des métacar-
piens. ;

4° Par la flexion & angle moins obtus des métacarpiens et
do carpe sur les os de I'avant-bras.

5° Dans un grand nombre de cas, il existe une inclinaison
en masse de toutes les phalanges vers le bord cubital de la
main, puis une déviation en sens inverse des phalangines sur
les phalanges. '

La premiére de ces deux lésions est souvent I'une des pre-
miéres déformations qui signalent le début de la maladie.

Figure 1.
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Ce type peut offrir deux variétés. Dans la premiére, la plu-
part des caracléres que nous avons décrits sont conservés ;
seulement la phalangine et la phalange sont sur le méme axe
et forment une seule colonne. !

Figure 2.

Premiere variélé du premier type.

Dans la seconde variété, on voit manquer la flexion de la
phalangette sur la phalangine, et alors le dos des doigls de la
main parait excavé a parlir de la téle saillante des méla-
carpiens.

Figure 3.

Seconde variété du premier lype.

Second type. — Il est caractérisé :

1° Par I'extension de la phalangette sur la phalangine.

2° Par la flexion des phalangines sur les phalanges.

3° Par l'extension des phalanges sur les tétes des méta-
carpiens.

4° Par une flexion plus ou moins prononcée do ecarpe sur
les os de l'avant-bras. 3

5° Dans certains cas, il existe une déviation en masse des
phalangines qui se portent visiblement vers le bord cubital
de la main.

Du Rhumatisme noueux (polyarthrite déformante) chez les enfants, par M. le Dr ... - page 58 sur 157


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?69999x488x01&p=58

BBIUHM
— B —

Figure 4-

e

Second type.
Ce type peut offrir, comme le précédent, deux val.'iét.és_:
Dans la premiére, ily a flexion de toutes les artlculat:mns
de la main les unes sur les aufres, de maniére a constituer
une sorle d'enroulement.

Figure 5.

Premiére varidlé du second type,

Dans la seconde, on retrouve les mémes caracléres, mais il
v a en oulire exiension des phalangines sur les phalanges.

Figure 6.
i S
e
e

Seconde variété du second type,

Vidal a encore décrit un troisiéme type caractérisé :

1° Par la rigidité du doigl: les trois phalanges sont sur lo
méme axe. i
2° Par la demi-flexion de la phalange sur les métacarpiens;
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saillie de la téte de ces os et déviation en masse desphalanges
vers le bord cubital.

Le premier type de Charcot est certainement le plus fré-
quent, non seulement chez les adultes et les vieillards, mais
encore chezles enfants ; et dans nos observations il es le plus
souvent signalé ; plus rarement le second.

Le type de Vidal ne figure pas dans nos cas j nous avons
eu l'oceasion de les voir chez une malade de 27 ans, qui s'esl
présentée & la consultation de I'hdpital Rothschild, il y a 4 peu
prés 6 mois.

Mais & cOté de ces types, nous avons trouvé chez un de nos
malades, un type spécial caractéris¢ par des dévialions laté-
rales, permanentes et irrémédiables, desphalanges et des pha-
laugines. Il n'y a ni flexion ni extension ;les déformations sont
latérales et les directions qu’affectent les phalanges et les
phalangines différent et se combinent, de facon 4 limiter
entre l'index et le médius un espace losangique, qui forme
pour ainsi dire 'axe, verslequel s'incurvent les doigts.

Les deux figures ci-aprés qui représentent les mains de
notre malade, peuvent facilement faire comprendre ce 4° type
de déformations digitales. A la main gauche, I'espace losan-
gique et les divections différentes des phalanges el des pha-
langines sont plus évidentes; quant & la main droite, le médius
n'est pas encore suffisamment atteint et semble former 'axe
vers lequel s’incurvent I'index et Pannulaire.

Quant au pouce, que nous n’avons pas encore mentionné
dans ces diverses deseriptions schématiques, on peut dire
que ¢'est I'articulation métacarpo-phalangienne, qui se trouve
le plus souvent altérée ; la phalange est maintenue dans la
flexion, quelquefois dans I'extension.

Chez la malade de Moncorvo, c'est I'articulation phalan-
gienne qui était altérée et maintenue dans la flexion, la
métacarpo-phalangienne éfait au contraire intacte. Souvent

- les déformations du pouce ne figurent pas du tout dans nos
cas ; mais dans beaucoup c'est, en effet, sur la métacarpo-
phalangienne que porte la déformation ; I'épiphyse métacar-
pienne est augmentée devolume, tout le pouce fléchi, rétracté

en dehors et presqu'incapable d’exéculer convenablement les
mouvements d’opposition.
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Les flexions exagérées des poignets se rencontrent encore
assez souvent et donnent & Pattitude des extrémités, une
ressemblance frappante avec les nageoires de phoque, sui-
vant I'expression de M. de Saint-Germain, ;

Les orteils n'ont rien de spécial dans la disposition capri-
cicuse des déformations phalangiennes. Le gros orteil se
trouve dévié en haut et en dehors dans le cas de Moncorvo.
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‘Dans plusieurs cas, I'articulation métatarso-phalangienne
du gros orteil est trés tuméfiée, la phalange rejetéeen dehors

et couchée sur le 2¢ orteil ; une autre fois, il y aau conlraire
rejet de l'orteil en dedans.

Chez un de nos malades personnels, il y aflexion foreée des
phalangettes. '

M. Lacaze-Doré a constaté dans un cas, des lésions de
I'articulation médio-tarsienne, entrainant I'affaissement de la
voite plantaire el comme conséquence, une variété de pied
plat valgus doulourenx. Au cou-de-pied il y a souvent exten~
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sion forcée et par conséquent pied botéquin. « Du resie,
comme dit M. Besnier, les lésions déterminées par le rhuma-
tisme noueux, donnent naissance dans ces arliculations a des
déviations et & des altitudes gui peuvent simuler quelquefois
les différentes modalités du pied bot. »

L’augmentation considérable du volume de I'articulation du
genou, que présenlent plusieurs de nos malades, est due 4 la
saillie des condylesdu fémur, surtout du condyle interne et &
la déviation latérale externe dela rotule. — Les mémes carac-
téres appartiennent aux déformations de toutes les autres
jointures.

Les cas d'envahissement complet de toulesles articulations
sont en général rares. lls dépendent surtout de la marche
rapide de I'affection et sonf, par conséquent, plus fréquents
chez les enfants que chez les vieillards. Les eas du professenr
Bouchut, du D* Dally, du D® Sergin, ete, sont des exemples
frappants de cette généralisation compléte. Mais le plus
remarquable parmi tous cenx que nous publions etdont nous
avons une connaissance exacte, est cerfainement le cas
suivant, que nous avons observé pendant nofre inlernat i
I'hédpital de Rothschild, dans le service de M. le D A. Weill.

OpservaTioN XX1I (Personnelle).

Julie R..., figée de 17 ans, sans profession, demenrant hahi-
tuellement 4 Vienne (Autriche), née a4 Lemberg (Gallicie) et
malade depuis 1'dge de 8 ans, entre & I'hdpital de- Rothschild,
dans le service de M. le D A, Weill, le 16 septembre 1889 gt en
gort le 8 décembre suivant. :

Antécédents hérdditaires. — Pére asthmatique; mére migrai-
neuse, dyspeptique et trés nerveuse; une seur ainée idiote;
une fante (la sceur du pére) poitrinaire. Pas d’antres renseigne-
ments sur les antécédents héréditaires.

Antécédents personnels. — Diverses manifestations strumeuses
marquent 'enfance de la malade: impétigo du cuir cheveln,
écoulements d'oreille, ulcération des gencives, des lévres et des
joues, glandes aun cou, ete.

Vers I'dge de 8 ans, la malade fut prise pour la premitre fois
de douleurs articulaires, avec gonflement notable et immobili-
sation presque absolue des grandes jointures durant trois i
quatre mois.
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‘A celte époque, comme avant et aprés, pendant de longues
années, sa famille habitait un sous-sol froid obscur, ei surtout
trés humide.

C'est ainsi que sous l'influence persistante de ces mauvaises
conditions 4’hvgiéne, elle eut des atteinies de plusen plus
sérieuses et prolongées de rhumatisme articulaire. Les grandes
jointures d’abord et les petites ensuite devinrent le siége de
douleurs presque continuelles, de gonflements périarticulaires
et épiphysaires, et i la longue, de déformations notables, d'an-
kyloses, avec atrophie musculaire consécutive et contracture des
membres supérieurs et inférieurs. En méme temps, elle eut une
série de troubles oculaires .d'ordre inflammatoire {sur lesquels
des détails précis nous manquent) jusque vers 1'ige de 12 ans,
et, a partir de ce moment, il se serait produit chez elle progres-
sivement une exophthalmie symétrique trés prononeée.

Aprés avoir subi des traitements nomhbreux et prolongés dans
les hépitaux de Vienne et de Pesth, de méme que dans les sta-
tions thermales de Halle (Autriche) et d'Herculeshad (Hongrie),
elle nous arrive a Paris et entre 4 I'hdpital dans 1'état suivant:

Jeune fille petite, ayant 'air d’avoir 8 4 10 ans et non pas 17,
son dyge réel. Les seins sensiblement développés et I'abondance
des poils dans la région pubienne, tout en faisant un contraste
étrange avec l'aspect enfantin de la malade, rappellent pourtant
qu’elle est a I'ige de la puberté. Elle n'a jamais été réglée.

Elle ne peuat ni marcher, ni méme se tenir debout,

Les membres sont comme desséchés, la pean est séche et
rugueuse; il y a une atrophie musculaire considérable et un
degré trés prononcé de contracture des avant-bras sur les bras,
des jambes sur les cuisses, et des cuisses sur le bassin, lequel, &
son tour, sé trouve immobilisé du cité des lombes. Presque
toutes les articulations. grandes et petites, présentent une aug-
mentation de volume, des ankyloses plus ou moins complétes et
des déformations trés prononcées.

Aux doigts, les tétes phalangiennes sont notablement hyper-
trophiées, dans le sens transversal surtout:; les phalanges, les
phalangines et les phalangettes sont diversement déviées et
nous offrent & coté les unes des autres les différents types d’atti-
tudes vicieuses, le premier principalement, décrit par M. le
professenr Charcot.

Les poignets, les coudes, les genoux, et les cous-de-pied sont
augmentés de volume et sensiblement ankylosés; quelgues
mouvements limités peuvent encore étre provoqués dans toutes
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ces articulations, sauf pourtant aux cous-de-pied, car les pieds
sont immobilisés dans I'extension.

Du coté des orteils, il y a également un certain degré de dévia-
tion articulaire, mais beoueoup moins prononcé qu'aux mains.

En outre de ces déformations articulaires, la malade présente
un arrét de développement assez marqué du cité dé la ¢cage tko-
racique et surtont. ce qui' frappe le plus, du coté de Ja’ pamie
inférieure de la face. - -

Le mazxillaire inférieur esr. en eﬁ'et pl'esque. ...tmphlé petlt
rétréci. Les lévres, le nez et les pommettes sont, au mutra.ue, en
rapport avec son age. Quant aux yeux, ils sont fortement pro-
pulsés hors -dés cavités orbitraires; il y a exophthalme. Les
£lobes oculaires sont un peu a.ugmentés de volume, surtoutdans
le sens transversal; mais il n'y a ni modifications pupillaires,
ni autres troublés oculaires quelconques. Cette atuphtbalmle
donne avec I .a.m:-phm du maxillaire, un aspect des plus étranges
a lafigure de la petite paliente.

Elle ne souffre plus de ses arncu.lalmns, n'a pas ﬂe tmuhlﬁ
card:aques ni pulmon,alres a trés hon appém est trés mtelh- '

de date. récent.e, parmtrm -il. Il n'ya non plus aucun tmuhle ﬂe
la sens:hillté soit-générale ou spéciale [ﬂmd ohalwr murants
continus et ml,e1m1l;1:ents}

Les réﬂeaes ten.dmeux sont pourtant abohs mais ce’la. para.it
latave.- i

Le 1 octobre, on la soumit au traitement suivant: -~ -

a. Tous les jours, une séance de 15 minutes d’électricité, con-
rants intermittents (pile de. Chardin) auw nivean méme des arti-
culations ; courants continus (appareil trouvé de quaranw él&-
ments) le long des muscles. .

4. Bains- sulﬁusux [dures de 20 mmutes), tuua 1es dﬂux
jours.. ;

¢. Régime mmqua hu.lle de foie de morue, eu:

Au bout d'un mois de ce traitement elle commence deja 2
marcher a I'aide de béquilles, ce qu’elle ng Dﬂlﬂ’aﬁ paa Ian-e
auparavant. Quelque temps aprés, elle pouvait mém& se tenir
debout sans béquilles et faire quelques pas en glmsa.nt les pl&&s
sur le parquet ou en sautillant légérement. La contraciure avait
i peu prés disparu ; tant aux membres supérieurs qu'inférieurs,
le systéme musculaire paraissait en voie de régénération, ef:les

Létes osseuses avaient cerfainement un peu diminué de volume
(pl. II).
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En un mot, I'éta’ de la petite malade était notablement amé-
lioré lorsque Ja mére vint nous la reprendre, le3 décembre, pour

la ramener & Vienne.
Nous ne savons pas ce qu'clle est devenue depuis,

En suivant pasa pas 'évolution naturelle durhumatisme ar-
ticulaire chronique progressif chez I'enfant, nous n’avons en-
visagé jusqu'a présent que les symptomes essentiels de cette
affection, ayant trait aux 1ésions articulaires, 4 la polyarthrite
déformandie, proprement dite.

Mais 14 ne s'arréle pas le processus morbide ; une fois les
jointures lésées et déformées, ces altérations réagissent sur
les diaphyses osseuses et sur leurs enveloppes musculaires,
et cutanées, soit directement, par l'effet de la contracture des
membres el de la raideur musculaire, soit par 'intermédiaire
de I'axe cérébro-spinal. De & les atrophies considérables des
groupes musculaires, précédées ou non derétractions spasmo-
diques et de crampes fonctionnelles ou spontanées (trés fré-
quentes dans les mollets) ; la diminution de la conlractilité
électrique, les altérations tendineuses et enfin les modifi-
calions du réflexe rolulien (exagération ou abolition).

1l y a également des atrophies osseuses etcelles-1a sont par-
ticuliérement graves chez I'enfant car ce n’est pas seulement
d’atrophies qu'il s’agit ici, mais d’un arrét de développement
quelquefois irrémédiable, entrainant des difformités énormes
des différentes parties du squelelte.

Il suffit de rappeler la petite Julie R..., dont la photo-
graphie montre, en méme temps que les atrophies muscu-
laires, un arrét de développement osseux, qui saule auxveux.
Agée de 17 ans, elle ne semble méme pas enavoir huit ou dix.
De méme le petit idiot de Saini-Vaast-la-Hougue qui est
également trop petit pour son dge (1. 40), et présente, en
outre, une différence de longueur des fémurs et des tibias des
denx cotés,

Généralement, les diverses diaphyses osseuses voisines des
articulations atteintes sont minces et gréles; elles sont
exposées & se fraciurer plus facilement et ne constituent pas
des leviers solides pour I'exécution des mouvements. Ces
particularités sont, du reste, bien connues chez les vieillards
atteints de rhumatisme chromique; ou bien chez les tabé-
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tiques dont les arthropathies ont une grande ressemblance
avec celles que nous étudions. Ceci nous améne & parler des
altérations du maxillaire inférieur signalées chez les tabé-
tiques : et nous n’hésitons pas & en rapprocher les atrophies
maxillaires que nous avons rencontrées plusieurs fois comme
nous le verrons bientdt dans le rhumatisme nooeux des
enfants.

En 41879, M. Vallin a fait en effet une communication a la
Société médicale des hopitanx (séance du 11 juiltet 1879) sur
des altérations trophiques des maxillaires dans le cours de
I'ataxie locomotrice. Chez plusieurs malades, il a pu constater
une chute des dents, qui se produit sans carie et sans dou-
leur. Une raréfaction osseuse, par suite de laquelle la dent
sort en quelque sorte spontanément de son alvéole, se pro-
duitau niveau du bord alvéolaire.lly a, dit I'auteur, une altéra-
tion trophique des maxillaires non encore décrite, qui mérite
d’atlirer I'attention, car elle peut éire un phénoménc assez
précoce de la maladie. La communieation de M. Vallin a été
confirmée par quelques faits rapportés par MM. Luys et Lere-
boullet.

Chez la petite R..., on est frappé du rétrécissement no-
table que présente le menton. La méichoire inférienre tranche
complétement avec le reste de la figure, et on est conduit &
admettre, sinon une atrophie, mais sans aucun doute, un
arrét de développement osseux, analogue a celui gu'on
observe du cité de sesmembres, de sa cage thoracique et de
tout le reste du squelette.

Chez le petit idiot de Saint-Vaast, le menton est également
petit, rétréci et caché sous sa lévre inférieure.

Une troisiéme de nos malades, dont voici la figure dessinée
par notre excellent ami, A. Jacob, présente le méme arrét de
développement du coté de la machoire inférieure. Il semble,
chez cette malade, que la dystrophie porte surtoui sur la
partie sous-alvéolaire, qui parait amincie et rétrécie ; la lévre
supérieure est épaissie et surplombe la bouche, tandis que la
lévre inféricure est attirée en arridre avec le maxillaire
comme chez les vieillards par suite de la dvstrophie physiolo-
gique inhérente & cet age.
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La figure de cette malade, de méme que celle de l’mmtdc
- Saint-Vaast, est asymélrique : un coté parait plus développé
que 'autre ; et cette asymétrie est heaucoup plus ]}rommcée =
vers la mmué mféneure de la face.

-'ELE:.';;M@L'?M;:M‘M

s

La petite malade du D" Sergiu, dont nous donnons plus
loin Ja photographie, semble avoir présenté égalementun
certain rétrécissement mentonnier,mais ne 'ayant pas cons-
taté personnellement et la photographie n’étant pas bien
affirmative & cef égard, nous faisons nos réserves. =

Sans trop vouloir insister sur ce point, nous avons fenu &
le signaler a4 propos des dystrophies consécutives au rhuma-
tisme déformant ; car le voisinage de I'articulation temporo-
maxillaire y est peut-étre pour quelque chose. Mais par suite
des altérations trophiques de la pean, qui se produisent sous
I'influence du rhumalisme noueux, un défaul délasticilé
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aurait pu également s’opposer au développement normal du
maxillaire inférieur. '

Eten effet, ce mécanisme a été déja invoqué par M. le
professeur Hayem, dans un cas d’agénésie irés prononcée de
la michoire inférieure, observée sur un feetus, dont la pean
des régions sushyoldienne et maxillaire inférieure éfait trés
altérée, lisse, amincie, trés -peu élashque et rappelant le.
tissu cicatriciel des brilures (1). AP

L’examen histologique de ce revétement -:':utané fmt par
M. Gombault, éliminait 1'idée d'un processus morbide proli- ,
férant; il s’agissait pluté! d'un arrét de développement du
derme el de'épiderme dans -ces régions; et cette altéralion
tégumentaire caractérisée surtout par un défaut -d'élasticité,
aurail été la cause de l'arrét de deveiappemeﬂfdumrﬂazre
inférieur.

Le rhumatisme noueux s’ ac.compagne encore, mais surtout
chez les vieillards et non pas autant dans U'enfance, de trou-
bles trophiques profonds du coté de la peau, des ongles, des
poils, du tizsu cellulaire sous-culané, des apouévmses et des
vaisseaus. :

Nous avons rencontrédes dvstmphles nnguéa.les (chez Iidiot
de Saint-Vaast), une rétraction aponévrotique dans un cas de
M. Vulpian, la peau rugueuse, brunitre, pityriasique chez
plusieurs malades; enfin. des sueurs luéalisées, de 'anal-
g ésie, ete.

Abandonnée & elle-méme, sans intery enhun thérapeutique,
lorsqu’elle peut encore éire trés efficace chez les enfants, le
rhumatisme noueux se complique et s’aggrave sans cesse et
conduit lentement, progressivement, a une décheance con-
pléte del’ orgamsme

(1) Bulletin de la Société anatomique de Paris, 30 décembre 1881,

Diamantberger. )
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CHAPITRE IV

COMPLICATIONS ET COINCIDENCES PATHOLOGIQUES.

Dans la description symptomatique qui précéde, nous
avons suivi la marche réguliére de la maladie ; nous n'avions
en vue que le génie arthropathique, le processus déformant
progressif. Mais la polyarthrite nest, en somme, qu’une des
nombreuses manifestations congestives, au milien desquelles
.elle évolue avec les caracléres classiques, que nous avons
décrits.

Les malades qui sont tot ou tard des rhumatisants, avec
ou sans déformations, ont & compter avec ces poussées con-
gestives depuis leur plus tendre enfance, pendant I'évolution
arthropathique et jusqu'a la mort.

Cette tendance congestive est héréditaire ; nous I'avons
démontré.

Elle peut déja sé manifester pendant la vie intra-utérine par
la localisation de la phlegmasie sur I'endocaride.

Friedreich, Rauehfuss (de Saint-Pétersbourg), Ferber (de
Homburg), Réné Blache(de Paris),elc., ont relaté des autopsies
nombreuses concernant I'existence fréquente d’endocardites
congénitales.

Le cceur droit est atteint de préférence, 4 cause dela circu-
lation spéciale du feetus. :

Pendant l'enfance, nous avons déja menlionné comme
circonstances étiologiques assez importantes, les états cons-
titutionnels fréquemment mentionnés dans les observations :
serofule sous toutes les formes, rachitisme, convulsions ; de
méme que les fievres éruptives ou malariques, les convulsions
et méme la diphtérie (2 fois).

Mais & cOté de ces manifestations hétérogénes, nous trou-
vons surtout des poussées congeslives presque continuelles
du ¢Oté des muqueuses et de la pean : Coryzas fréquents,
catarrhe bronchique, faux croup, migraines, asthme rhino-
bronchique, angines tonsillaires et granuleuses, diarrhées,
flux bilieux, excrétion d'acide urique, érythéme noucus, urti-
caire, chorée, érysipéle a répétition, conjonetivites et blé-
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pharites, hémorrhagies (épistaxis, hémoptysies, purpura),
eczéma, psoriasis lichen, ete., ete.

La statistique des antécédents personnels de nos pelits
malades et trés imecompléte mais elle renferme déja la plupart
des désordres que nous venons de citer.

Avec l'éclosion des phénoménes articulaires coincident
généralement les localisations viscérales et parenchymateuses
qui constituent & peun prés la transilion entre les désordres
prémonitoires ou précoces et les troubles trophiques, précé-
demment dtudiés. :

Les localisations viscérales les plus frappantes du rhuma-
tisme noueux sont, comme pour le rhumatisme articulaire
aigu, les phlegmasies du cceur et de son enveloppe.

Dans l'observation du professeur Cornil (voir le chapitre
de I'historique), se trouvent réunies les complications suj-
vantes : péricardite, pleurésie et surtout albuminurie due 3
une maladie de Bright. On pourrait supposer, dit I'auteur, ce
qui n'est pas sans exemple, que la péricardite était dans ce
cas consécutive a la maladie de Bright. Mais méme en admet-

* tant cette supposition sans preuves, il est rationnel d’admettre
que les deux affeclions du rein et du péricarde ont une méme
cause, le rhumatisme chronique. _

En 1864, Beau signalait dans une lecon clinique, publiée
dans la Gazetle des hdpitauz, la coexistence chez une jeune
fille d’une arthrite nouense avec un rétrécissement aortique 3
et M. le D* Ollivier (cité par Charcot) aurait recueilli dans le
service du professeur Grisolle 'observation d’'un homme Agé
de 23 ans, qui présentail les déformalions caractéristiques
du rhumatisme noueux et ¢hez qui'on constatait les signes
d’une altération des valvules sigmoides de Caorle.

La péricardite figure encore dans 'observation de Martel
(voir I'historique). ;

Le malade du D* Dally avait également une 1ésion d’orifice,
sur laquelle les détails manquent dans I'observation.

Dans un des cas du professeur Vulpian on signale une
hypertrophie cardiaque avec un souffle mitral accompagné de
roulement présystolique,

Un des malades du D Stoicesco avait également une 1ésion
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valvulaire trés netle (confirmée par M. Archambault). Mais le
cas le plus remarquable de complication cardiaque dans le
rhumatisme noueux, appartient & M. F. Raymond, qui en fit
'objet d'une legon clinique a I'Hotel-Dieu en 1882 (Progrés
médical, n°* 8, page 141). Voici 'observation résumée :

QOgseErvation XXIII (D Raymond).

Homme, 20 ans, imprimeur, présente des déformations carac-
téristiques du rhumatisme noueux aux deux mains : déviation,
en masse, de tous les doigts versle bord cubital ; gonflement,
tuméfaction de toutes lesarticulations métacarpo-phalangiennes
atrophie des muscles interosseux ; extension et flexion des doigts
douloureuses, craquements articulaires. Tuméfaction et douleur
au niveaun des poignets. Craquements assez prononceés dans les
mouvements de flexion el d'extension de la jambe sur la cuisse.
Gonflement et douleur au nivean des articulations tibio-tar-
siennes; de méme an nivean des articulations médio-tarsiennes.
Début de la maladie 4 'dge de 14 ans, par des poussées aigués,
puis subaignés et se compliquant bientdt d'anémie prononcée,
de palpitations,dyspnée et enfin d'endopéricarditetrés prononcée,
avec hypertrophie cardiaque considérable. Il meurt 4 I'hapital
avec des signes d'urémie et des congestions viscérales.

A l'autopsie ou trouve un foie cardiaque type {foie muscade),
la substance propre de l'organe est pénéirée pur des travées
sclérenses ; 4 I'ceil nu C'est une vérilable sclérose du foie. Ce
fait vient & 'appui des ubservations recneillies par M. Talamon,
qui pense que dans ces cas, il existe une véritable diathése
fibrense généralisée, qui se manifeste anssi bien sous Lin-
fluence du rhumatisme, que sous l'influence des intoxications
chronigues.

On ne troave qu'un seul rein, qui pése 230 grammes. Sur la
coupe aucune trace d'altération du tissu constituant. Vessie
normale.

Estomac, intestin, rate, pancréas normaux.

Rien d'anormal dans la cavité cranienne.

Cavité thoracigue : Poumons légérement engoués aux hases,

Ceeur recouvert de son péricarde, parait augmenté de volume.
Peu ou point de liquide péricardique.

Le feuillet viscéral sur la face antérienre du ceeur, est
recouvert d'une couche fibrineuse, irréguliére, grenue, qui se
montre également, quoique un peu moins épaisse, sur la face
icterne du feuillet pariétal. Prés de la base du ceeur, commen-
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cement de symphise cardlaque En arriére, les deux feu.l.llets
péricardiques sont presque normaux.

Le myocarde est hypertrophié, aussi bien dans ses cavités
gauches que dans ses cavités droites, les veniricules comme les
oreillettes.

L'endocarde est le siége de lésions évidentes au niveau des
valvoles. Les valvules mitrales et aortiques sont hérissées de
mamelons ou saillies qui forment, prés de leurs bords libres, de
véritables végzétations, 4 la face inférieure des valves mitrales,
4 la face supérieure des valves aortiques. Les valvules de
I'artére pulmonaire sont saines, celles de D'orifice tricuspide,
au contraire, sont le sidge de végétations plus nombreuses, plus
saillantes, plus pressées les unes contre les autres que celles
des valvules mitrales; :lles paraissent également étre de for-
mation plus récente.

- 11 résulte de ceite observation, de méme que des quefques
cas que nous avons relatés antérieurement, que les complica-
tions cardiaques sont loin d’étre rares dans le rhumatisme
noueux des enfants. Elles offrent, comme chez les vieillards,
les mémes caractéres que dans le rhumatisme aigu et coln-

- cident suriout avee les poussées articulaires plus ou moins
aignés.

Quant & leur gravité, les exemples cités plus hauf ne nous
permettent pas d’en atténuerla portée comme I'ont fait jusqu’a
présent tous les auteurs qui ont parlé de la méme complica-
tion chez 'adulte et le vieillard.

* Quoi qu'il en soif, nous ne pouvons pas encore formuler &
cet égard des régles fixes, vu le petit nombre des cas.

Un fait, qui nous a frappé surtout par sa fréquence, dans

. les observations de ces petils malades, ¢’'est la mention de
palpitations plus ou moins prononcées dontils se plaignent
souvent, sans qu'on puisse constater la moindre lésion car-
diaque. ;

Dans le cas de Vu!p;an, la malade est en méme temps ané-
mique et présente aussi un souffle & la base et dans les vais-
seaux du cou.

Dans d'autres, el c'est la majorité, ces palpitations dé-
pendent d'un éréthisme spéeial d’origine nerveuse, qui rap-
pelle la tachycardie essentielle paroxystique, ou symptoma-
tique de la maladie de Basedow.
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Mais ces palpitations, ne tenant & aucune modification orga-
nique du cceur, ne sontpas les seules manifestations nerveuses
de nos malades & la période d état.

La dyspnée, des sueurs profuses, des tremblements géné-
ralisés ou partiels, tout comme dans la chorée, des chaleurs
montant a la figure, enfin une excitabilité nerveuse spéciale
et des cauchemars [réquents, témoignent de cet éréthisme
nerveux ou vasculaire. :

La glande thyroide participe souvent dans une certaine
mesure 4 cet état congestif et produit des véritables goitres.

Une de nos observations (voir I'Eliologie) est parliculiére-
ment intéressante 4 ce point de vue, car non seulement chez
cette malade, mais encore chez ses parents, tantes et cou-
sines, nous voyons le goitre aveec ou sans exophthalmie,
apparaitre alternativement avec les manifestations arthri-
tiques les plus variées.

Les cliniques du professcur Vulpian contiennent I'histoire
snivante d'une thyroidite subaigué, chez un jeane homme
atteint de rhumatisme noueux.

OBSERVATION.

Le nommé P... Auguste, 23 ans, typographe, entré i 'hopital
de la Charité, le 7 juin 1877, salle Saint-Jean-de-Dien, it n® 17.

Renseignements. — Ce jeune homme igé de 23ans, typographe,
dit s'étre toujours bien porté jusqu’a I'dge de 21 ans.

Comme maladie d'enfance, il ne se sonvient que d’une rou-
geole, qui guérit complétement ex quelques semaines.

11 nie tout antécédent syphilitique, mais il avoue boire assez
notablement, d’habitude (2 litres de vin par jour et plus, eau-de-
vie de temps en temps) ; il a bu aussi beaucoup d’absinthe, il ¥
a denx ans.

Pas d’éruptions cutanées dans sa jennesse.

Jamais d’accidents saturnins.

Rien & noter du cité de ses parents.

11 ya 18 mois, il fut fréquemment exposé aux refroidissements
pendant un voyage dans le Midi (il couchait souvent en plein
air sur le sol).

A la suite d'un de ces refroidissements, il fut pris de donleurs
dans les chevilles, les genoux, puis dans les épaules, lespoignets
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etles doigts, en méme temps ses genoux et les articuldtions des
doigts se gonflérent lésérement.

Ces douleurs et ces gonflements étaient surtout localisés aux
genoux et anx artieulations phalangiennes des doigts ; jamais il
ne fut forcé de garder lelit ; il put toujourscontinuer son travail.
Puis les douleurs se localisérent dans les articulations des doigts
des deux mains et en particulier dans les articulations des

.premiéres avec les deuxiémes phalanges.

Ces douleurs trés intenses (le malade les compare au broie-
ment de V'articulation), étaient surtout vivesle matin 4 tel point
qu’il lui était impossible de se servir de ses doigts. Dans la
journée ces douleurs disparaissaient ; elles étaient accompagnées
du gonflement de l'articulation douloureuse et peu a peu le
malade vit ces articulations se déformer, devenir noueuses.

Ceu état persiste d'une facon continue depuis 18 mois, mais il
v a 6 mois, il semble se faire un temps d'arrét dans la défor-
mation de ses jointures.

Quant anx douleurs, eélles n’ont pas cessé d’exister surtout le

. matin, et depuis 6 mois ces douleurs s'accroissent.

Il ressent de temps & autre des douleurs rhumatofdes dans les
genotx, surtout dans le gauche, et dans les a.rhculahﬂns sca-
pulo-humérales.

De temps en temps il a des torticolis.

Depuiz quelques jours, il éprouve par moment, des palpi-
tations de eeur.

Il v a deux jours ses douleurs augmentérent. I fut pris de
sueurs survenant surtout la nuit, et le 7 juin 1877 il se décida
4 entrer 2 'hdpital.

Etat actuel. — C'est un homme grand, assez bien muselé, pale ;

" sa pean est couverte d'une légére sueur.

Les articulations des premiéres avec les denxiémes phalanges
anx deux mains sont déformeées, noueuses, un pen doulou-
reuses.

C'est surtout Uarticulation du médins qui est déformée a
droite comme 4 gauche.

Les coudes sont intacts.

Légéres douleurs dans les arliculations scapulo-humeérales.

Les genoux sont 1in peu doulourenx etle siége de craqiements
peu prononcés, quand on les ploie.

Ceur. — Impulsion un peu forte et battements un peéu préci-
pités. Le 1° temps est un peu soufflant & la base.

Le 2¢ temps & la base est dédoublé.
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Double souffle dans les vaisseaux du cou.

Poumons, — Sains, quelques riles de bronchite.

Le malade mange de bon appétit et dort bien.

Urine. — Un peu foncée, ne contient ni albumine ni sucre.

Traitement, 8 juin. — Les bruits du eceur deviennent métal-
liques et 'on entend un léger souffle i la pointe. On prescrit :

Sulfate de quinine 1 gr. en 2 paquets.

Tisane de chiendent. .

9 Juin. — Le malade est pris d'une fiévre assez intense dans
la nuit du 8 au 9 ; douleur de gorge, dyspnée, dysphagie.

Le matin on constate une grande augmentation de volume
des 2 lobes latéraux do corps thyroide et un pen du lobe
médian. Le corps thyroide ainsigonflé est douloureux a la
pression. La peau a ce niveau n'a pas changé de couleur. La
face est rouge ; les yeus sont congestionnés ; céphalalgie ; respi-
ration pénible; dyspnée assez violente.

Purgation. — Sulfate de quinine 1 gr. 50 en trois paquets.

Pommade a 'iodure de potassium sur les parties antérieures
et latérales du cou.

10. — Plusdefiévre; un pen de diminution de la tuméfaction
et de la douleur du corps thyroide. Il n'y a presqgue plus d'op-
pression.

1I. — Lesouffle 2 12 pointe du ceeur etan 1°f temps augmente
et devient plus rude. La tuméfaction du corps thyroide est hien
diminuée, mais elle existe encore. On continue I'administration
du sulfate de quinine et les onctions avec la pommade d'iodure
de potassium. Les articulations ne sont presque plus doulou-
reuses.

20. — Part en permission et ne revient plus.

La jeune fille dont nous avons donné plus haut Fobserva-
tion avec la planche photographique, comme exemple de
généralisation compléte de rhumatisme nouenx, avee troubles
trophiques si accusés, présente une exophthalmie double
depuis plusieurs années.

Du reste les cas d'exophthalmie d'origine rhumatismale ne
sont pas si rares. M. le D* Cornelius Williams de Saint-Paul,
a Minnesota (Etats-Unis) a eu I'obligeance de nous communi-
quer I'observation d'un cas type d’exophthalmie affectant les
deux yeux, sans pulsation, et due & de I'épiseléritis. L’exorbi-
tisme a rétrocédé spontanément au bout de quatre mois et
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tonte I'histoire du malade en a fait supposer l'origine rhuma-
tismale. -

Nous avons retrouvé la méme complication dans les anté-
cédents de beaucoup de rhumatisants aigus ou chroniques, de
méme que la coincidence sur les mémes malades de tous les
signes basedoviens évoluant parallélement aux déformations
articulaires (1).

Les eomplications oculaires en général ne sont pas rares
dans le rhumatisme noueux de 'enfant, car 4 part I'exophtal-
mie, dont nous venons de parler, on rencontre plusieurs
fois dans nos obsérvations la mention de blépharites, eon-
jonetivites et ophthalmies diverses, 4 récidives fréquentes et
excessivement tenaces. .

Nous avons observé tout derniérement dans le service de
M. le D* A. Weill, un jeune homme &4gé de 23 ans, dont la
famille goutteuse et arthritique présente & chaque pas des
manifestations oculaires trés tenaces.

M. le professeur Cornil avail déja signalé, en 41863, sur un
relevé de 64 cas de rhumatisme noueux, la coincidenee
pathologique, des troubles oculaires chez trois malades. Mais
depuis, les faits d’iritis, d'irido-choroidites, de rétinites et
d'inflammations sérenses, d'ordre rhumatismal, sont deve- .
nues chose commune, sans compter les blépharites, conjone-
tivites et ophthalmies, mises sur le compte de la serofule, et
qui se rencontrent dans les aniécédents personnels des rhu-
matisants, soit aigus, soit chroniques.

Le salicylate de soude fait merveille dans ces complications
rhumatismales, surtout dans le jeune 4ge ; et les observations
recueillies 4 la clinique de M. Abadie, par son éléve M. Brun,
(Paul Henri) en donnent la meilleure preuve (Thése de
Paris, 1880, n° 224). :

Citons pour mémoire un cas de paralysie de la 3° paire, de
nature rhumatismale, observé chez un jeune homme de
22 ans, par 1. Michel et publié dans : Klinische Monatsbldtter
fiir Augenheilskiinde, 1872, p. 167 (cité par le journal d’ocu-

(1) Cette coincidence morbide a été tout spécialement étudiée par
notre maitre, le D Weill,et par nous,dans un mémoire encore inédit,
que nous nous proposons de présenter prockainement & une des so-
ciétés savantes de Paris.
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listique et de chirurgie de Fano, 2° année, n° 16, 25 juin
1874). _

Parmi les autres complications viscérales du rhumatisme
noueux; nous avons déja vu dans les observations précé-
dentes les diverses phlegmasies et troubles congestifs sur-
venus du edté de la plévre, des poumons, du foie et du rein.

M. Cornil cite les cystiles, les airophies de la substance
corticale du rein avec disténsion des calices et du bassinet et
surtout des albuminuries d'ordres divers. Nous manquons
complétement de détails, & ce dernier point de vue, relati-
vement 4 nos petits malades.

West insiste spécialement sur l'importance des dépols
d’acide urique dans Purine des enfants rhumafisants; et la
constatation de ce sédiment serait d'une grande utilité pra-
tique pour établir le diagnostic si difficile au début de ce
processus morbide, quelquefois trés lent, insidieux et silen-
cieux. :

Une attaque de rhumatisme passe souvent inapercue, il n'y
a point encore de gonflement articulaire, les douleurs ne se
sont pas encore manifestées du coOté des articulations, en
d’autres termes, celles-ci ne constituent pas encore le locus
minoris resistentiz, et pourtant le sujet est déja rhumatisant,
sans que le médecin s'en doute.

« On vous apporte un enfant, dit I'auteur anglais, au sujet
« duquel on vous raconte une histoire assez vague d'une
« santé qui a été en s'affaiblissant, d’amaigrissement, d’ap-
« pétit variable, de constipation et de transpirations noe- .
« furnes, qui se produisent de temps & autre. Des investiga-
« tions plus approfondies vous apprennent qu'il est nerveux
« et excitable au plus haut degré, quelquefois déprimé et

-« abattu; dans d’antres moments, tellement excité gu’on ne
« peut le contenir.

« Chacune de ces fluctuations dans sa maniére d’étre, soit
« en hien, goit en mal, se montre plus accusée & une saison
« de I'année que pendant les autres, et est avssi modifiée
« souvent par le changement de résidence. La santé est
« manifestement moins bonne pendant I'hiver et dans les

« endroits froids, que dans un séjour 4 température douce et
« pendant I'été.
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« On entretient souvent dans ces cas une crainte non
« fondée de voir éclater une affection tuberculeuse; mais
w si vous examinez les urines, vous découvrez tout de suite
« le nuage qui vous aidera & vous faire une idée netle de la
« sitpation. Vous trouverez l'urine acide, d’une densité con-
« sidérable, 1,025 ou plus, déposant par le refroidissement
« d’abondants eristaux rouges d’acide urique et donnant la
« preuve, par la cristallisation rapide qui se produit quand
« Fon ajoute de l'acide nitrique, de la présence d'un excés
« d’urée.

« Un interrogatoire minutieux vous apprendra probable-
« ment que, quelques mois avant, 'enfant avait une attague
« derhumatisme non pas nécessairement trés intense ; et que
« depuis cette époque, sa sanié n’avail jamais été aunssi
« bonne qu'auparavant; dans les cas contraires, vous ap-
« prendrez presque certainement que le rhumadtisme est une
« maladie dont, sous une de ses nombreuses formes, quelques
« membres de la famille ont été atteints.

« C'est 4 des cas de cette espéce que le terme de diathése
« urique est applicable » (1).

M. le D* Lafargue(2) a rapporté dans la Revie médicale de
Toulouse (n° 11, novembre 1877), une observation trés inté-
ressante de paraplégie rhumatismale chez une enfant de
13 ans |

Cette enfant, qui avait des donleurs rhumatismales depuis
T'dge de quatre ans et qui, du reste, était de souche rhumaiis-
male (elle était le 3* membre de la branche maternelle, atteint
de rhumatisme affectant la moelle épiniére), fut prise, & la suite
d'une promenade, de douleurs le long des membres inférieurs
suivies au bout de vingt-quatre heures dune paraplégic com-
pléte avec douleurs persistantes 4 la région lombaire et sur les
flancs en forme de ceinture. Au-dessous de ce point, perte com-
pléte de la motilité et de la sensibilité; il y avait paralysie vé-
sicale et rectale. De plus, I'enfant avait la fisvre. Un mois aprés,

- (1) Wesr, Charles. Lecons sur les maladies des enfants. Trad, 8- édi-
tion, par le Dr Archambeault, 1875, p. 859.
(2] Gazette hebdomadaire de Médecine et Chirurgie, 41878, ne 20, 26
Jjuillet, p, 481,
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une amélioration lente et progressive survint; et la paraplégie
commencait 4 disparaitre au bout de trois mois.

Pendant tout cet intervalle, elle avait un état général pas trop
mauvais : respiration normale, déglutition facile, intellizence
trés nette et appétit conservé. Une seule fois, elle fut prise de
céphalalgie trés violente avec vomissement verdatre et assou-
pissement, qui dura jusqu’au lendemain.

Au moment ot M. le D Lafargue publia celte observation, la
guérison n'était pas encore compléte, mais l'amélioration trés
sensible. -

Cette observation monire d'une facon trés netle comment
le rhaumatisme peut, aprés avoir siégé pendant des années
dans les articulations, venir se manifester sur les cenlres
mémes.

Il est & regretter qu'on ne trouve pas dans la relation de ce
fait des indications plus précises sur I'état des articulations
de la petite malade, car il est probable qu'il s’agissait 14 d'un
rhumatisme chronique déformant ou non, i marche lente et
progressive, indiquant finalement par sa localisation médul-
laire, 'extension réguliére do processus congestif suivant les

. voies des cordons nerveux. -

Nous aurions done la encore un cas a ajouter & notre liste
d’observations de rhumatisme chronique chez les enfants ; et
en plus, 'dge de 13 ans auquel cetle localisation rhumatis-
male dans la moelle est venue se produire, nous conduit & la
supposition que l'imminence de 1'établissement des régles
n’était point étrangére & cette nouvelle et si grave éclosion
congestive. {

Quant a la fréquence de cette localisation rhumatismale,
elle est encore assez importante car on trouve dans la
littérature, d’autres faits semblales (1) (Vallin, Rendu).

Il nous reste encore a signaler comme coincidences patho-
logiques tfrés importantes, I'idiotie, I'hystérie et I'épilepsie.

L’idiotie est signalée dans les antécidents héréditaires
d’'une de nos malades; et le cas de Saint-Waast, que nous

avons rapporté plus haut, a trait justement 4 un jeune gareon
atteint d'imbéeillité.

(1) Voir discussion & ja Société médicale des hopitaux, séance du
25 janvier 41878, (Gaz, hebdomadaire 1878, ne 6, p. 91.)
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L'hystérie, sans parler de la maladie de Basedow, qui n’en
est, en somme, d'aprés nous, qu'une manifestation spéciale,
e trouve fréquemment dans les antécédenls, soit hérédlt.a:res,
soit personnels de nos malades.

Quant & I'épilepsie, qu’il nous suffise de citer in exlenso le
cas que M. le professeur Potain donne dans une lecon eli-
nique intitulée : Rhumatisme et épilepsie (Union médicale,
5 décembre 1880).

Omservartion XXIV (professeur Potain).

Il s’agit d'un malade igé de 28 ans, qui est entré dans son
service pour des accidents de trois ordres, a savoir : du rThuma-
tisme osseux chronique des petites articulations, des crises
épileptiques et des palpitations.

*  Lerhumatisme a débuté a 1'dge de 10 ans. Le malade hahi-
tait 4 ceite époque une maison trés humide au rez-de-chaassée
oi1 les papiers tenaient a peine anxmiwrs. Il exercait la profession
de peintre sur.verre et dans ce travail, assez minutieux, parait-il,
il se servait de pelits pinceaux exigeant un effort continu des
articulations du pouce et de I'index, aussi c'est par ces articu-
lations-la que débuta le mal. Il n’a jamais ea des douleurs bien
vives, depuis cette époque, et s'il est venu a 1'hépital, cest parce
quil a en récemment du lumbago et du rhumatisme aigu loca-
lisé 2 l'articulation scapulo-humérale,

1l ne présente aucun antécédent héréditaire digne de remar-
que. Mére bien portante, pére alcoolique, a, parait-il, un carac-
tére violent et emporté.

Quant & lui, il n'a jamais subi d'ébranlement du systéme
nérveux, aucune émotion, aucune terreur vive, gui, comme on
1e sait, déterminent parfois I'éclosion de 'épilepsie.

Il n’a jamais subi du traumatisme violent, ne présente point
des traces de syphilis héréditaire ou acquise.

Le saturnisme ne parait avoir jamais eu de prise sur lui, non
plus que l'impaludisme ou la tuberculose. Enfin, il n'a pas eu
de maladies antérieures ayant pu l'épuiser, pas plus qu'on ne
saurait trouver chez lui, dans les dents, les oreilles, les yeux,
T'intestin, etc., l'origine de réflexe pouvant produire les accés
d'épilepsie anzquels il est en proie, comme nous allons le voir
tout 4 'henre. .

Il a une seur qui est également atteinte de rhumatisme chro-
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nigue déformant et a eu en méme temps de la grande hystérie
pour laquelle elle a été soignée i la Salpéiriére.

Un autre frére est né depuis que la famille a quitté apparte-
ment humide gu’'elle habitait, et celui-la n’a ni rhumatisme,
ni trouble nerveux : le fait parait bien significatif.

Chez notre malade, on constate une déformation trés marquée
des mains, de la droite surtout, ainsi que des pieds. L'articula-
tion métatarso-phalangienne du gros orteil est tuméfiée, le gros
orteil est dévié vers le bord externe du pied, venant méme se
placer par-dessus I'un des orteils voisins.

A la main droite, ]a parésie des muscles interosseux a déter-
miné la production typique de la griffe de Duchenne, les doigts
sont fléchis sur la main et répétés sur son bord radial;la pre-
miére phalange du pouce est fléchie sur le métacarpien d'une
facon exagérde,

Du coté gauche, les 1ésions sont moins accentuées, le médius
seul est dévié sur le bord cubital de la main.

Enfin et d'une fagon générale, on voit que les extrémités os-
seuses des phalanges sont gugmentées notablement de volume.
Au pied, en particulier, ceite tuméfaclion a déterminé la pro-
duction de 'oignon que Verneuil signale comme caractéristique
de l'arthritisme.

En outre, le malade se plaint de palpitations, mais 'examen
du ceeur ne révéle l'existence d'aucune lésion de l'organe; la
pointe n'est pas divisée; il n'y a ni augmentation de volume, ni
bruit normal & P'auscultation.

Mais, fait plus important, depuis I'dge de 10 ans, épogue du
début de son rhumatisme, il a de temps en temps des accés ner-
veux caractérisés par une perte subite de connaissance.

Tantdt, ces accés sont précédés de vertiges et d'étourdisse-
ments qui lui font pressentir l'arrivée de 'attaque, tantdt, an
contraire, la chute est subile et sans aura prémonitoire. Il tombe
et n'a jamais conscience de sa chute; d'aprés ce que lui ont dit
les assistants, il raconte qu’il a des convulsions, se mord la lan-
gue, puis a, au coin des lévres, de I'écume sanguinolente. L'ac~
cés est court et, quand il est terminé et que le malade a rapris
connaissance, il est tout courbaturé. Ce sont bien 1i des crises
épileptiformes franches. Elles surviennent & des intervalles
trés variables, parfois forl espacés, mais aussi se répétant plu-
sieurs jours consécutivement,

En dehors des accés, il n'a jamais ni étourdissements, ni ob-
nubilation, ni vertige épileptique, ni inconscience.
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Aussi ne présente-t-il pas de modifications considérables de
rintelligence, sa mémoire est intacte, ses idées précises, il ne
gse dément jamais dans ses réponses.

Le malade est soumis 4 la médication iodurée, va son état de
rhumatisme chronique subaigu.

En parlant des troubles trophiques observés dans le rhu-
matisme noueux de I'enfance, notre discussion ne portait, en
somme, que sur les atrophies (museulaires, osseuses, efe.).
Nous avons méme été amenés a signaler spécialement I'atro-
phie du maxillaire inférieur, que nous avons remarquée a plu-
sieurs reprises, nos planches photographiques en donnent un
témoignage visible.

Qu’il nous soit permis, mainfenant, de revenirun peu sur cet
ordre d'idées, non pas pour reprendre inutilement les faits
déja énoncés, mais pour en rapprocher d'autres, dont la
nature incertaine encore, pour la plupart des auteurs, nous
semble avoir une méme origine discrasique et constitution-
nelle.

Nous voulons parler du processus hypertrophigue des
différents tissus, et surtout de I'élément osseux.

Nous avons vu que la phlegmasie articulaire est caracté-
risée & son début, et ¢'est chose tout & fait commune, par
une hyperplasie de tous les élémenis articulaires et épi-
physaires; les épiphyses restent méme définitivement grosses ;
il y a hypertrophie épiphysaire.

De plus, ce processus hypertrophique, prend souvent au
niveau des droigts une forme spéciale et donne naissance
aux nodosités d’'Heberden.

Le long de la diaphyse ily a, au contraire, atrophie os-
seuse, museulaire, conjoneclive ou graisseuse et méme
cutanée.

Ce sont 14 les troubles trophiques atrophigues, que nous
avons déja étudiés.

Mais il n’en est pas toujours ainsi et M. Chareot parle de
Vinfiltration cedémateuse qu'on trouve quelguefois chez les
vieillards. Il oppose ainsi & la forme atrophique (de Vidal)
une forme hypertrophique.

M. Moncorvo insiste sur cette infiliration cedémateuse,
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qu’il aurait observée chez sa petite malade au début de
l'affection. -

Nous avons eu I'occasion de remarquer la méme particu-
larité chez une jeune fille de 19 ans, quia fait plusicurs sé-
jours a I'hopital de Rothschild, pour dés manifestations hys-
tériformes comme : aphonie, vomissements, céphalalgies,
vertiges et crises syncopales, ete.

Cette malade a souvent des douleurs articulaires avec exa-
cerbations subaigués et présente un cerfain degré d’ankylose
celluleuse avec flexion exagérée des deux articulations du
pelit doigt gauche. Les jointures de tous les aulres doigts
des deux mains présentent des craquements trés nets et dans

. quelques-unes on constate méme la présence d'un petit
épanchement.

Mais ce qui frappe surtout au premier coup d’ceil, ¢'est I'in-
filtration cedémateuse avec boursouflement du revétement
cutané, gu’'on observe sur presque toute 'étendue des deux
mains et qui donne aux doigts un aspect eifilé tout spécial. -

La pression des doigls sur les téguments ne laisse pas de
dépression derriére elle (¢'est une preuve de la présence de
mucine dans l'infiltration).

La peau elle-méme, d'une coloration cireuse, est séche et
couverte de squames; lelong de quelques doigis on constate
la présence de taches arrondies ou ponctliformes de purpura
hémorrhagique.

Le toucher révéle au niveau de ces extrémités ainsi tumé-
fiées, une sensation désagréable de froid excessif. Du reste,
la malade méme accuse cette sensation de froid, qui est
quelquefois généralisée. 2

Chez cetle malade le rhumatisme noueux ne date pas de
longtemps et nous assistons, par conséquent, & la premiére
étape du processus noueux.

L’avenir seul pourra nous apprendre si cette forme hyper-
trophique peut persister et s'éfendre aussi au tissu muscu-
laire et osseux.

Mais il existe des états morbides, ou ces hypertrophies
occupent le premier rang symplomatique et qu’il convient de
citer ici pour le besoin de la comparaison.

Le myxcedéme ou cachexie pachydermique de Charcot nous
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représente justement cette forme hypertrophique généralisée.

Une analyse succincte des caractéres du myxecedéme nous
montre, en effet, que nous avons affaire & une affection dont
I'étiologie, la nature pathogénique, et les coincidences mor-
bides ne s'éloignent pas beaucoup de celles do rhumatisme
noueux.

Sexe de prédilection: femme.
Age le plus fréquent : adulte (début éloigné dans I'enfance).

Causes occasionnelles : vefroidissement, émotion psychi-
. que, phénoménes se rattachant & la vie sexuelle (mensirua-
tion, grossesse, accouchement, lactafion, ete.).
Prédisposilions morbides : tares nerveuses et névropa-
thies. : :

Symptimes essentiels: l'edéme, la cachexie et les désor-
dres nerveux.

A part la localisation spémale surle visage etla généralisa-
tion, ce gonflement wdémateuxr ressemble complétement au
point de vue des caractéres objeclifs A linfiliration étudiée
précédemment. Pas de trace de dépression, coloration jaune
cireuse, peaun séche, ridée, couverte de squames etde taches
hémorrhagiques. Il est vrai qu’il y a, enplus, frouble et dispa-
rition compléte de Cintelligence, -albuminurie et cachexie
avec froubles lrophiques inultiples. A ce tableau se mélent
quelquefois les désordres atrophigues précédés ou non,
d’hypertrophie de la glande thyroide.

Or, Pesprit ne peut se défendre de rapprocher tous ces phé-
noménes du processus morbide, que nous avons longuement
analysés dans l’mstmre du rhumatisme noveux chez les
enfants.

Le professeur Hénuch, de Berlin, en discutant dans ses cli-
niques la nature et la fréquence du rhumatisme chronique
chez les enfants, aprés en voir cité deux eas, que nous repro-
duisons & la fin de ce travail, donne plusieurs observations &
forme chronique simple sans déformations, mais compliquées
d’hypertrophie osseuse qui rentre dans la classe des exos-
toses ostéogénigques multiples.

Dans une de ses observations nous trouvons méme la
mention d’exostose épiphysaire aux phalanges rappela.nt les

Diamantherger.
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nodosités d’Heberden, de méme qu’une rétraction de I'aponé-
vrose palmaire. .

Deux des malades avaient des complications cardiaques,
et, chose essentielle, le salycilate de soude parait avoir
amené non seulement la disparition desdouleurs arliculaires,

‘mais encore une diminution notable des exostoses épi-
physaires.

En France, on a publié plusieurs faits de ce genre, et tout
derniérement, notre ancien maitre, M. Legroux, a présenté a
la Société médicale des Hopitaux (4 juillet 1890) une petite
fille couverte de plus de 50 exostoses réparties symétrique-
ment sur les os longs et sur quelques os plats. Ces exostoses
inégales, formées de pointes plus ou moins mousses el
reposant sur une base quelquefois assez large, exislaient sur-
tout au niveau des épiphyses (humérus, cubilus, radius,
eréte de I'os iliaque, clavicule, fémur, septiéme, huitiéme et
neuviéme cote), mais ce qui était surtount trés intéressant pour
nous dans ce cas, cest que l'annulaire, lindicateur et le
pouce de la main droite, présenfaient des saillies rappelant
les nodosités d'Heberden.

La malade n'a aucune tare héréditaire, syphilitique, tuber-
culense ou névropathique.

M. Legroux a mis a essai I'iodure de potassium, mais sans
aucun résultat.

Nous avons vu la malade dans le. service méme et assisté
aune clinique faite par le maitre, qui, tout en citant 'opinion
d’Hénoch, niait absolument la nature rhumatismale de cette
affection. Il nous semble cependant que les observations du
professeur allemand sont assez concluantes: et de plus M. Le-
groux lui-méme a rapporté dans une séance suivante de la
Société médicale une observation de M. Barthélemy, qui ne
permet aucun doute a cet égard. « Il s’agit d'une jeune fille,
« qui présente des exostoses muitiples, & forme de stalactite
« & lindex, aux omoplaies, au sacrum, au fémur, et aux
« tibias. Le pére est arthritique, mais n’a rien de semblable,
« la mére parail éire nerveuse et porte quatre exostoses.
« Plusieurs parents de la mére sont atteints de scléro-

« dermie, »

Ce processus hypertrophique du tissu osseux prend une

-
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importance beaucoup plus grande dans la maladie déerite par
Sir James Paget sous le nom d’osléite déformante, de méme
que dans une affection osseuse encore mal déterminée et dite,
léontiasis ossea de Virchow.

Mais I'affection ol cetie hypertrophie osseuse arrive & son
maximum, tout en revétant un caractére symétrique et uni-
forme, est certainement celle qui sous le nom d’acromégalie,
a été étudiée pour la premiére fois en 1885 par M. P. Marie
et qui aujourd'hui constitue une espéee morbide bien définie
et admise par tous les auteurs.

Nous relevons dans les conditions étiologiques signalées a
différentes reprises, les particularités suivantes: fréquence
plus grande chez les femmes (parmi 38 cas réunis dansla
thése de M. Souza-Leite, 22 concernent la femme et 16
I'homme).

La maladie débute généralement a I’époque de la puberté.

Les impressions morales dépressives, le refroidissement,
le traumatisme, Pinfluence malarique, sont plusieurs fois
nolées dans les antécédents personnels.

Enfin le rhumatisme et la goutte se trouvent également
notés dans les antécédents héréditaires de plusieurs malades.
Quant & la symptomatologie, nous trouvons un volume con-
sidérable et caracléristique des mains, des pieds et de la téte;
une cyphosetrés prononecée dela colonne vertébrale, quelgue-
fois des déformations des doigls et des orleils et une hyper-
irophie uniforme de toutes les parties molles qui les recou-
vrent. e

La face est caractéristique : pommettes saillantes, sourcils,
nez et lévres considérablement acerus. Le maxillaire infériear
présente une hypertrophie parficuliére et donne 4 la figure
des acromégaliques un aspect éirange; il est fortement proé-
minent en avant, en d’autres termes il v a prognatisme maxil-
laire.

Souvent les rebords alvéolaires s’atrophient et les dents se
déchaussent.

Ce frouble trophique fait le pendant, mais dans un sens
opposé, de I'atrophie du maxillaire inférieur que nous avons
signalée dans le rhumalisme noueux des enfants. Mais ce n’est
pas tout, les acromégaliques ont de V'erophfhaimie, el on
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trouve dans certains cas, soit I'atrophie, s0it I'hypertrophie,
soit d'une fagon successive les deux états du corps thyroide
dont nous rencontrons des modifications morbides dans le
rhumatisme noueux, dans le myxecedéme, ete.

Pousser plus loin les comparaisons serait, en effet, vouloir
trop forcer I'explication théorique, qui se dégage néanmoins

. de tous ces faits si nombreux et si intéressants.

Mais, comme nous le disions plus haut, on ne peut pas em-
pécher I'esprit de chercher dans cet ensemble d'affinités
morbides, la solution si ardente de la nature méme du
rhumat;srne

GHAPITRE V

MARCHE, DUREE, TERMINAISON ET PRONOSTIC.

Dans Ja description successive des signes morbides et des
particularités qui constiluent le tableau clinique duo rhuma-
tisme noueux infantile, de méme que dans le chapitre étiolo-
gique, nous avons déja insisté, chemin faisant, sur les
circonstances spéciales, qui peuvent modifier 1'évolulion
essentiellement chronique de cette affection.

En général, chez les enfants, comme chez les adultes et les
vieillards, on assiste a une période prémonitoire plus ou
moins longue, ou rien ne peut encore faire présumer d'une
facon certaine, I'éclosion de la polyarihrile proprement dite.

C'est la période préparatoire, discréte et indécise, qui
échappe souvent i la sagacité du meilleur clinicien.

Il en est absolument de méme pour le début lent et insidieux
de la localisation mono ou polyarticulaire.

Mais les formes & débul chronique d’emblée, communes
chez les vieillards, sont plus rares chez les enfants.

Plus I'age sera tendre et I'organisme en voie d’évolution
encore récente, plus I'affection débutera d’une facon aigué
el méme suraigué; et dans les premiers temps elle ne pro-
gressera que par poussées aigués ou subaigués.

C’est, du reste, le propre de I'enfance, suriout quand il

s'agit de congestion et hyperplasie ; car les agents infectieux
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de toute sorie ont facilemenl raison de tels organismes et
ajoutent toujours I'élément fébrile aux processus qui sont
généralement apyrétiques chez les adultes.

Il résulte de ce génie fébrile des poussées congestives, que
les désordres articulaires sont plus vitecon stitués, plus pro-
fonds et quelquefois plus aptes aux complications trophiques.

Cest ainsi que la durée du processus arthropathique différe
énormément chez les enfants et les vieillards.

La forme dite rapide appartient & I'enfance, la forme lente
a la vieillesse.
~ Mais il n’est pas moins vrai que dans certains de nos cas
on note une marche tout aussi lente et insidieuse que
celle qu’on pourrait observer i 50 ou 60 ans.

Quoi qu'il en soit I'enfant arrive, en général, plus vite qu’un
adulte au terme ultime de la maladie; la généralisation des
arthropathies se fait plus rapidement; les museles, les os, les
visceres, etc., ont une résistance moindre, I'organisme, livré
sans “intervention propice, & la destruclion morbide, est
bientdt tombé en déchéance.

Cependant il ¥ a bien peu de morts dans nofre statistique ;
et pour éviter la susdite déchéance organique, il a suffi dans
beancoup de cas de donner un tout petit coup de main, de
mettre en ceuvre un tout petit peu de thérapeutique, ou méme
seulement de 'hygiéme : le petif éire se reléve ausst facile-
ment gu’il tombe.

Le pronostic est donc loin d’étre aussi défavorable qu'a
'dge adulte. A n'importe quelle époque de la maladie, I'enfant
est aple & s’'améliorer, soit au point.de vue général, soit méme
en ce qui concerne les déformations les plus accusées.

La communication de Dally & la Société de thérapeutique,
celle de Blache, 'observation de Moncorvo, celle de Stoicesco-
Lacaze-Doré, celle de Sené, les ndtres, ete., constituent
autant de preuves de la curabilité méme absolue de cette
affection, quand elle frappe les enfants.

Les deux cas de mort (Cornil et Raymond) se rappur!.ent
4 des sujets, qui d’abord ont trainé leur affeclion jusqu’a I'dge
adulte, et ont saccombé ensuite & des complications viscé-
rales, lesquelles, méme en dehors du rhumatisme nou&ux, ne
pardonnent pas facilement.
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Pour nous résumer, nous pouvons dire que cette affection
mérite, en effet, au point de vue de la marche, I'appellation
de rhumatisme articulaire chronigue progressif que Charcot
lui avait assignée ; qu'elle revét, chez les enfants surtout, la
forme rapide et que sa lerminaison serait constiluée par des
troubles trophiques trés profonds et une déchéance beaucoup
plus accusée de I'organisme que chez les vieillards, si on la
laissait évoluer sans intervention thérapeulique ouhygiénique.

Heureusement le traitement esttoujours effizace ; car méme
si on ne guérit pas, on arrive & arréter la marche progressive
de I'affection.

CHAPITRE VI

DIAGNOSTIC

La polyarthrile déformante arrivée a sa période d’état et
présentant les caractéres cliniques que nous avons décrits,
tant du cdté des articulations qu'an point de vue des troubles
généraux, n’offre pas, en général, de grandes difficultés de
diagnostic.

La différenciation des trois formes que peut revétir le
rhumatisme chronique est assez nette an pointde vue objectif,
bien que 'importance de cette classification ne soit pas trés
grande, quand on envisage le malade et non pas la maladie.

Ce qu'il importe surtout de bien savoir, ce sonl les carac-
téres spéciaux qui distinguent le rhumatisme chronique
déformant, d'une série d'arthropathies de natures diverses et
dont 'aspect elinique pourrait facilement induire en erreur.
Tous les anteurs s'empressent d'établir les caractéres diffé-
rentiels entre les arthropathies rhumatismales et les désordres
produits par la dyscrasic goutfeuse an niveau de cerfaines
jointures.

La difficulté est surtout grande lorsque, suivant Ja judi-
cieuse remarque de M. Besnier, la goutte est sans lophus, ou
le rhumatisme sans ostéopliytes ; car les concrétions topha-
cées péri-articulaires se distinguent facilement des nodosités
osseuses épiphysaires des arthrites rhumatismales.
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Fant-il rappeler ici la présence de l'acide urique dans le

sang ef dans la sérosilé, qui caractérise si bien la goutte ? ou

- bien encore, les conditions étiologiques spéciales : oisiveté,
bonne chére, contrairement & ce que nous avons vu dans le
rhumatisme : misére, abus fonctionnel, ete? Faut-il rappeler
le saturpisme ? :

Sans parler de l'asymétrie des lésions, du début fréquent
par les gros orteils, du caractére spéeial des accés aigus et

. Ppériodiques, ou méme de la fréquence plus grande chez les
hommes, I'dge de 'cnfance dans lequel nous voyons se déve-
lopper assez souvent le rhumatisme noueux est trés rare-
ment signalé dans la goutte. Néanmoins Garrod (1) cite un
cas ou l'affection a débuté & I'age de 9 ans.

Seudamore, tout en faisant des réserves sur le diagnostic,
en donne deux cas, avec début chezl'un & 8 ans et l'autre a
12 ans.

Trousseau, Bouchut, Debout et Bouchard citent des exem-
ples authentiques de goutite précoce. Enfin dans ces derniers
temps, la littérature s'est encore enrichie de plusieurs faits
du méme genre. ;

Citons spécialement le cas rapporté par M. Gaucher ilya
deux ans a la Société meédicale des hopitaux. (Séance du
22 juin 1889) (2). Nous observons en ce moment dans le ser-
vice de M. le D* Weill, un malade 4gé de 24 ans venant des
colonies, chez lequel la premiére attague de goutte aurait eu
lien 4 I'age de 11 ans, la deuxiéme il y a deux ans et la froi-.
siéme il y a six semaines. Chaque fois c’est sur le gros orteil
senl quavait portée 'attaque et cette derniére fois il eut égale-
ment une fluxion duo edté du genou droit (le méme coté que
1'orteil).

Dans tous ces cas, il s’agit d’eafants issus de familles gout-
feuses ou arthritiques. i

La rareté de la goutte dans les premiéres années de la vie,
par rapport au rhumatisme noueux, malgré la parenté si
étroite qui existe entre ces deux états morbides au point de

{i) « La goutte, sa nature, son traitemement et le rhumatisme
goutteux », Traduction francaise par Ollivier, 1867, p. 282,
(2) Bulletin Médieal, 1888, ne 50.
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vue héréditaire et constitutionnel, ne doit pas nous étonner
outre mesure. si nous envisageons de part et d'autre la diffé-
rence des influences étiologiques occasionnelles et détermi-
nantes. -

Dans I'arthrite noueuse, les conditions spéciales d’hygiéne
et de genre de vie du sujet peuvent souvent se rencontrer
dans I'enfance ou dans 'adolescence. Celles qui conduisent &
la goutte sont inhérentes au genre de vie des adultes. Pour
mieux mettre en évidence la différence de ces circonstances
hygiéniques particuliéres, il suffit de rappeler 'exemple
ingénieux de Pidoux, qui metfait en scéne deux fréres s’en-
gageant dans I'armée et revenant vingt ans plus tard, I'un
général, lanire sergeni. Le général est devenu obése, gout-
teux, et méme diabétique ; le sergent, sec et maigre, a les
mains déformées par le rhumatisme.

Disons entin avec Bouchul, que les enfants destinés a
devenir goutteux offrent souvent les mémes phénoménes arti-
culaires ou généraux qu'on renconfre dans la période prémo-
nitoire du rhumatisme chronique ; plus tard ils peuvent
devenir gouttenx, on rhumatisants suivant les circonstances.

A celte période tout a fait éloignée des manifestations
goutteuses ou rhumatismales, le diagnosiic différentiel est
presque impossible. [

L'arthrile noueuse peut souvent étre confondue, surtont la
forme partielle, avee une lumeur blanche. Cette erreur de
diagnostic est signalée dans I'observation de M. Lacaze-Doré;
'enfant était trailé pour une coxalgie serofulo-tuberculense.
L’absence de la suppuration est sans conteste un signe capital,
qui, & l'aide des autres phénomeénes propres au rhumatisme
noueux, pourra facilement metire sur la voie du diagnoslie.
Cependant les cas ne sont pas rares, oi, & c6té des manifesta-
tions scrofuleuses avec suppuration et fistules caractéristiques
on voit évoluer la polyarthrite rhumatismale. :

La malade de M. Stoicesco a présenté, pendant 1'évolution
de son rhumatsme déformant, une coxalgie suppurée. Du
reste il n'est plus douteux aujourd’hui que la tuberculose
marche souvent de pair avec les manifestations arthritiques
articulaires ou viscérales.

Il nous semble done inutile d'insister encore sur-les carac- |
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teres différentiels des signes objectifs et de la marche propre
a ces deux sortes d'arthrites. - 3

Dans I'étude que M. Méricamp a consacrée aux arthropa
thies d'origine syphilitigue, nous trouvons un cas se rappor-
tant & un jeune homme de 29 ans, syphilitique héréditaire,
qui présentait une déformafion notable du coude droit avec
des saillies ostéophytiques a l'extrémité du radius et de I'ho-
mérus, hypertrophie de la téte du radins, craquements arti-
culaires, extension incompléte, supination et pronation im-
possibles. Les mémes 1ésions existaient 4 gauche mais moins
accusées.

Ledébut de ces arthropathies remontait a U'dge de huit ans.

Sans contester aucunement 'analogie et méme l'identité de -
ces arthropathies dites syphilitiques avec les arthrites rhu-
matismales, nous pensons, de concert avec beaucoup d’au-
teurs, que la syphilis:méme héréditaire, ne joue le plus sou-
vent quiun role étiologique secondaire par rapport & la pré-
disposilion constitutionnelle du malade.

De méme que dans la paralysie générale, dans le tabes,
dans la sclérose en plaques, ete., nous faisons de grandes
réserves sur la nature syphilitique des désordres articulaires
signalés par M. Méricamp et nous doutons fort de I'efficacité
du traitement spécifique seul contre le processus déformant
qui nous oceupe. (D'aprés ce qui précéde, il est inutile d’éta-
blir un diagnostic différentiel.)

Quant aux arthropathies tabétigues, a celles consécutives &
latrophie musculaire progressive ou a toule lésion médul-
laire, étudiées surtont dans ces derniers temps par Charcot et
son école, 'extréme rareté de ces affections dans l'enfance
suffit pour écarter Perreur.

Mais il convient de cifer ici la possibilité de confondre le
rhumaltisme cervical osseux, qui tient de l'arthrite noueuse,
avec le torticolis spasmodigue si fréquent dans U'enfance.

C'est ainsi que Bouvier erovait avoir affaire a cetle affection
chez une jeone fille de 8 ans et demi et voulail enireprendre
la section do sterno-cléido-mastoidien. Mais la malade suc-
comba & une fievre typhoide, et la surprise du maitre fut
grande en trouvant &4 l'autopsie une ankylose compléte des
premiéres vertébres en partie délruites ? La piéce déposée au
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musée Dupuytren sous le numéro 644 (a}, est absolument dé-
monstrative.

Dans un autre fait rapporté par Trastour et cité par Pelissié,
le mal ayant débulé par les verleébres cervicales, on crut
d’abord & une pachyméningite: e menton était venu se col-
ler sur le sternum et tous les mouvements du cou éfait perdus.
Les déformations articulaires des membres vinrent bientdt
se joindre & ce tableau clinique et rectifier le diagnostic.

M. le professeur Grancher a bien mis en éviaence les par-
ticularités inhérentes au diagnostic du rhumatisme cervical
et s’exprime ainsi dans une clinique d'il y a deux ans (1) :

« Vous ne le confondrez pas avec une attitude vicieuse de
la téte et du cou provoquée par une angine phlegmoneuse
ou une adénopathie. Si dans ce cas, on peut croire, a pre-
miére vue. avoir affaire & un rhumatisme cervicai, l'erreur
n’est pas de longue durée. Mais la chose n'est pas toujours
aussi simple, el, dans mainie circonsiance, volre esprit
restera en suspens enfre le diagnostic de rhumatisme cer-
vical et celui de méningile spinale ou, plus souvent encore,
de mal sous-occipital.

« Examinez votre malade avee la plus grande attention :
cherchez du cdté des articunlations, du coté du cceur, du
coté de la pean. Si vous frouvez, en méme temps que la
douleur et latlitude vicieuse du cou, quelques arihropa-
thies ou une détermination cardiaque. ou des lésions cuta-
nées a cachet rhumatismal, la tiche vous sera singuliére-
ment facilitée. Mais il peut arriver que vous ne trouviez
« que la localisation cervicale! dans ce cas, examinez minu-
tieusement la région malade ; recherchez les antécédents
« heréditaires et personnels de 'enfant, voyez quelle est sa
« constitution ; et de I'ensemble de ces renseignements décou-
« lera souvent la certitude absolue de votre diagnostic.

« Au surplus, si vous ne pouvez affirmer ce diagnostic
« séance tenante, I'évolution de la maladie et les résultats du
« fraitement vous fournissent ultérieurement des données de
« la plus hante importance.

« Le diagnosfic du rhumatisme une fois établi, il ne faut
« pas vous en tenir la : allez plus loin et voyez a quelle

(1) Bulletin médical, 1888 p. 284, n® 18.
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« variété vous avez affaire; les articulations peuvent étre
« touchées isolément, comme anssi les muscles, et enfin,
« articulations et museles peuvent éfre intéressés a la fois.

« Cetfe seconde partie du diagnostic n'est pas la moins
« délicale. Néanmoins avec de la palience et de la méthode
« dans l'examen des pelits malades, vous arrivez, assez faci-
« lement, dans la plupart des cas, a localiser la lésion d'une
« facon cerlaine. »

Il nous reste enfin &4 signaler les formes d’arthrite noueuse,
qu’on rencontre dans le myxcedéme ef dans l'acromégalie,
sur la nature desquels nous nous sommes déja suffisamment
expliqué quand nous avons parlé des affinités et des coinei-
dences morbides.

CHAPITRE VII
ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES

L'étude des lésions articulaires et péri-articulaires dans
I'affection qui nous occupe n'a pu étre faite jusqu’a préseunt
que chez les adultes et surtont chez les vieillards.

Les sujets atteints de rhumatisme noueux dont le début
remonte & 'enfance, ne meurent généralement pas a celle
premiére époque de la vie.

D’une part la marche lente et progressive de I'affection a
pour effet d’en prolonger beaucoup la durée et de reculer con-
sidérablement le {erme ultime de la déchéance organique;
d'antre part le pronostic méme. en général, est beaucoup plus
favorable chez les enfants que chez les vieillards, a cause de
la possibilité de remédier soit aux altérations arliculaires
encore toutes récentes, soit méme aux complications viscé-
rales et aux troubles trophigues divers.

De la 'absence de documents spéciaux ayant trait aux alté-
rations anatomiques de 'arthrite noueuse chez les enfants.

L'observation de M. le professeur Cornil se rapporte & une
jenne femme atteinie depuis 'dge de 12 ans de déformalions
arliculaires et qui meurta 31 ans.,
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C'est bien 1a un cas de rhumatisme noueux infantile, mais
les 1ésions constatées & l'autopsie appartiennent, en somme,
a I'dge adulte,

Cependant il résulte de I'étude clinique de ces arthrites que
’dge ne leur imprime aucune modificaiion spéciale.

Sauf peut-élre des retards dans la soudure épiphysaire ou
dans l'apparition spéciale des points d'ossification, nous
croyons que I'examen anatomo-pathologique ne révéle point
d’autres caracléres spéciaux a I'évolutiou noueuse dans l'en—
fance. En attendant ces constatations parliculiéres nous poun-
vons entreprendre ici, tout enutilisant les détails anatomiques
signalés par M. Cornil, une analyse succinte des lésions qu'on
trouve généralement, soit dans I'arliculation méme, soit dans
les parties environnantes,

Il est certain que toute arthropathie rhumatismale débute,
généralement, par des modifications superficielles, semblables
aux altérations articulaires du rhumatisme aigu ou subaigu;
et conslituées par I'hyperplasie congestive des cartilages
diarthrodiaux et de la synoviale.

Cette premiére période est souvent de trés longue durée
et peut, en somme, caractériser le rhumatisme articuolaire
chronique simple, la polyarthrile séche chronique.

Souvent le processus hiyperplasique s’accentue, soit spon-
tanément, soit sous l'influence d’une cause étiologique quel-
congue, qui produit les exacerbations aigués ou subaigués.

Les diverses parties articulaires, et périarticulaires, carti-
lage, synoviale, périoste, os, ligaments, tendons et muscles,
sont atteintes successivement et arrivent 4 la production
morbide compléte, qui constitue I'arthrite rhumatismale chro-
nique déformante ou noueuse, dite encore prolifirante.

« Ces arthrites sont essentiellement caractérisées par un
« elatvilleux des carlilages, paruoe hypertrophie des franges
« synoviales et par des ecchondroses ou des ostéophytes au
« pouriour du revétement cartilagineux. » (Cornil.)

Ces lésions sont plus ou moins prononcées, suivant les
articulations malades et suivant la période de la maladie.

Généralement, les épanchements synoviauz ne sont pas
bien appréciables dans les arthrites des vieillards et des
adultes. L'examen clinique démontre que chez I'enfant, il y
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a, au contraire, des hydarthroses fréquentes, qui préeédent
et accompagnent I’évolution de ces arthropathies en consti-
tuant méme une des causes principales des dévialions et des
lnxations.

Les cartilages présentent des altérations successives
consistant, soit seulement en une augmentation fendillaire
avec laspect velvétigue connu; soit en une disparition cen-
trale compléte avec développement d'ecchondroses margi-
nales. -

Ces ecchondroses s'ossifient progressivement et produisent
les ostéophytes compactes ou spongisuses qu'on rencontre
au niveaun des tétes épiphysaires, sous la forme dun rebord
régulier, ou bien d’excroissances latérales, symétriques et
méme sous l'aspect irrégulier des exostoses dites ostéogé-
BiqOes.

A mesure que la maladie progresse, les surfaces articn-
laires plus ou moins dépourvues du revétement cartilagineux,
sont soumises aux frottements articulaires et la couche pro-
fonde calcifiée de l'ancien cartilage estmise a nu et donne
lien progressivement, d la lame dite éburnée, dont la génése
est comparée par Rindfleischd celle de I'osiéite condensante:

Par un processus analogue, celte lame éburnée estsucees-
sivement remplacée par une nouvelle lame osseuse sous-
jacente, laquelle & son tour disparait rapidement; c’est
ainsi que s'opére l'usure progressive des téles articulgires.

Dans tous les autres points de I'épiphyse la moelle est adi-
peuse et la surcharge graisseuse y est tellement considé-
rable que les travées osseuses s'amincissent, deviennent
friables et concourent & compromettre progressivement la
résistance de toute la diaphyse. :

« Il est curieux de constater, disent Cornil et Ranvier, que
« I'arthrite rhumalismale chronique qui s’accompagne d'une
« formation exubéranle des tissus cartilagineux d’abord et
« 0sseux ensuite, ne détermine pas d’ankylose osseuse. »

Il ya, au contraire, une ankylose dite celluleuse.

L'immobilité des articulations tient souvent 4 des ostéo-
phytes qui ne se soudent pas, quelquefois & une transfor-
mation fibro-cartilagineuse de la synoviale et de ses franges,
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et enfin, & une union purement fibreuse des deux surfaces
articulaires dépouillées de leur carlilage.

Concurremment avec ces altérations intra-articulaires, il
se forme, dsns l'athmosphére périarliculaire, un travail
hyperplasique suivi bienidt de sclérose atrophique, qui des-
sine plus nettement les épiphyses avec leurs formes proé-
minentes et augmentées de volume.

Les insertions tendineunses deviennent méme quelquefois le
point de départ d’ostéophyles trés irréguliéres. Les ligaments
intra-articulaires, les grandes capsules extra-articulaires et
enfin, tout le systéme fibreux péri-articnlaire est altéré, sclé-
rosé et rétracté, au point de pouvoir provoquer, a lui seul,
des déviations, des pseudo-ankyloses, des luxalions et des
sub-luxations, qui conduisent quand elles agissent, en effet,
sans les désordres épiphysaires, a la variélé d’arthrite défor-
manfe décrite par M. le professeur Jaccoud sous le nom de
« rhumatisme chronique fibreux ».

A toutes ces altérations vient, finalement, sejoindrele pro-
cessus des atrophies musculaires si considérables dans le
rhumatisme nousux.

D’aprés un examen microscopique fait par M. le professeur
Debove, les fibres musculaires atrophiées provenant dun
cas de rhumatisme noueux type, présentaient les caraciéres
de I'atrophie simple, sans dégénération ; mais 'auteur atlive
l'attention sur deux caractéres, qui permettent de rapprocher
ces atrophies musculaires des myopathies d’origine nerveuse,
& savoir : I'irrégularité de I'atrophie et une sclérose du tissu
conjonetif interstitiel. La diminution de volume du musele ne
{enait pas a une atrophie uniforme et simultanée de tous les
faisceaux.

L’atrophie frappait certains museles de préférence, et dans
un méme faisceau, on observait des groupes de fibres réduites
au tiers el au quarl de leur volume ; cerlaines méme n’appa-
raissaient plus que sous forme d’un point rouge coloré par
le carmin. Quant & la sclérose interstitielle, qui se rencontre
également dans l'atrophie musculaire des hémiplégiques et
des paraplégiques, elle est un caractére bien connu de
I'atrophie musculaire progressive.

Ces ressemblances pouvant faire songer & la possibililé
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d’une 1ésion du systéme nerveux central ou périphérique, qui
fiendrait sous sa dépendance I'arthropathie ef la myopathie
rhumatismale, M. Debove a fait des recherches microsco-
piques sur les eellules-des cornes antérieures de la substance
grise médullaire, sur les gros troncs nerveux, de méme que
sur les petites terminaisons nerveuses prises dans I'épaisseur
méme des muscles les plus atrophiés. Il n’a pourtant rien
trouvé d’anormal.

MM. Pitres et Vaillard ont repris ces derniéres recherches
et ont signalé des altérations névritiques dans les muscles
atrophiés des rhumatisants chroniques avec déformations
typiques.

M. Luys disait, & propos de cette communication, a la
Société de biologie, qu’il aurait constaté chez des vieilles
rhumatisantes de la Salpétriére, une atrophie de la moelle
avec prolifération de la névroglie, épaississement de la pie-
mére, ete.

Tout derniérement, M. Raymond a soumis au contrdle de
'expérimentation, la théorie de 'origine médullaire de ces
myopathies, qui se développent dans le voisinage des join-
fures malades.

Ces expériences l'ont conduit & la conclusion, que I'atrophie
musculaire consécutive & une lésion articulaire, est de nature
réflexe, qu'elle dépend du retenfissement de la lésion locale
sur la moelle, qui devient le siége d’altérations purement
dynamigues. - :

Vu le peu d’éléments nécessaires que nous avons eus a
notre disposition pour l'investigation de tous les désordres
inhérents a cette affection, ce chapitre sera foreément in-
complet.

Nons ne parlerons done point des diverses lésions viscé-
rales et trophiques, que nous avons eu I'occasion d'étudier au
point de vae elinique.

Mais il est nécessaire de passer en revue les causes immeé-
diates et le mécanisme des déviations et des déformations
articulaires.

En suivant la division de Besnier nous aurons & considérer
les causes suivantes : {
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1° Les déplacemeuts des surfaces articulaires. :
2* Les altérations de forme et de volume des exirémités
0sseuses.
3° Les lésions pathologiques des éléments et des tissus
périarticulaires.
- Dansla premiére catégorie renlrent surtout les subluxations
avec flexions, extensions et déviations latérales produites
par les rétractions fibreuses et la contracture musculaire.
Toutes ces conditions constituent les déformations les plus
accusées avec des altéralions épiphysaires relativement trés
peu marquées. Ce qui agit d’une facon trés puissante surla
formation de ces déplacements considérables, ¢'est la marche
dite rapide, qu’on observe chez les jeunes sujets et chez les
enfants. ;
La deuxiéme et la iroisiéme catégorie de causes mention-
nées plus haunt, sont plus ecommunes dans la vieillesse ou
dans certaines formes spéciales, comme celles que nous
avons signalées a propos du myxceedéme et qu'on appelle
forme cedémateuse ou hypertrophigue en opposition avec la
forme atrophique de Vidal. Rer
Le mécanisme des déviations a été diversement inlerprété
par les auteurs qui ont voulu tour & tour invoquer, soit une
action providentielle, dans le but d’atténuer I'intensité des
douleurs (Beau), soit les aftifudes prises instinctivement par
-les malades afin d’éviter les douleurs articulaires (Trastour),
soit enfin d'aulres raisons mises en avant par Bonnel, de
Lyon, comme : poids des membres, contraction active ou pas-
sive des muscles, épanchements articulaires, etc.
Mais parmi toutes ces causes aussi nombreuses que variées,
il en est une, qui parait jouer le role Je plus importaat, ¢’est la
contraclure spasmodique réflere ou involontaire défendue
surtout par le professeur Charcot el apriés lui par Crock,
Hilton, Duplay, Masse, ete.
Cette contracture, de méme que les amyolrophies de canse
articulaire, reléveraieni ainsi d'une affection spinale (orga-
nigque ou non), déterminée par voie réflexe.
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GHAPITRE VIII

THEORIE PATHOGENIQUE.

Le rhumatisme noueux est une des affections dont la

- nature essentielle a éié le plus discutée, dans ces derniers

temps, surtout depuis que son étude a pris, sous 'impulsion

de Charcot et de son école, une extension si inattendue et si
considérable. =

Les théories pathogéniques diverses, se basant sur telle
ou lelle circonstance étiologique prédominante, abondent dans
les travaux consacrés a cette étude. :

Nous ne nous altarderons pas & les analyser et a les eriti-
quer, de peur d’élre entrainés trop loin et de dépasser ainsi
le cadre de ce travail. Qu'il nous suffise d’indiquer celle
d’entre elles qui nous parait la plus plausible et 4 laquelle
nous nous rallierons le plus volontiers.

Depuis John Mitchell, qui disait déja en 1834, que le rho-
malisme est une myélite a manifestations arthropathiques,
les auteurs semblent s’attacher de plus en plusa assignera
cette affection une origine centrale. Sans parler des motifs
théoriques multiples, qui font chercher la cause du rhuma-
tisme dans une modification, soit organique, soit dynamique, .
de 'axe cérébro-spinal, il nous semble que son aspect eli-
nique avec toutes ses complications si diverses, que Fétude
ctiologique et les faits que nous {avons signalés comme se
rattachant & un trouble trophique de l'innervation, suffisent
pour justifier la tendance générale vers la théorie nerveuse.

Avant de remonler aux causes initiales de cetle affection
encore si mystéricuse, on ne parlait que de diathése, cons-
titution, transmission héréditaire et éclosion éventuelle de la
prédisposition morbide.

L’école moderne, en se basant sur les données cliniques
(coincidences pathologiques et troubles trophigues),anatomo-
pathologiques, et dans ces derniers temps, physiologiques, °
semble n'envisager que la maladie déja constituée; et fait
dépendre sa pathogénie d'une irritation cérébro-médullaire
par voie réflexe. Qu’on nous permette d’envisager la question

Diamantherger. : 1
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a un point de vue moins restreint ; car ce que nous voulons
et pouvons dire pour le moment, el ¢'est le corollaire naturel
de nos investigations eliniques el étiologiques chez l'enfant,
cest que I'éelosion du rhumatisme noueux se fait sous Iin-
fluence d'une série de causes occasionnelles diverses (froid,
humidité, misére, abus fonctionnel, traumatisme et méme
infection), qui produisent les arthropathies et les troubles
trophiques, par lintermédiaire d'une irritation spinale ou
cérébrale, chez des sujeis prédisposes, héréditairement le
plus souvent, par suite de conditions spéciales, organiques
ou dynamiques, de leurs cenlres nerveux.

GHAPITRE IX

TRAITEMENT

i dans I'histoire du rhumatisme noueux des adultes el des
vieillards, on ne rencontre que des contradictions et, en
géneral, des avis complétement défavorables sur V'efficacité
de tous les moyens thérapeutiques mis en usage, il n'en est
pas de méme pour les enfants, qui ne demandent qu'a s’amé-
liorer et subissent facilement une modification heurense sous
I'influence de moyens vainement essayés dans 'dge adulte.

Mais avant d’éfudier la valeur spéciale de chacun d'eux,
il convient de rappeler que l'enfant atteint de rhumatisme
noueux, n'a pas seulement des lésions articulaires, des défor-
mations el des dévialions qu’il faut réparer, des atrophies
musculaires et osseuses, dont il faut arréter la marche pro-
gressive, mais encore, et surtout, un état général mauvais,
tenant & la plupart des influences étiologiques que nous con-
naissons.

Cette facon d’envisager le malade el non pas la maladie,
doit nécessairement nous conduire a une thérapeatique com-
plexe, générale et locale, qui demande & étre appliquée avec

“méthode et suivant les indications spéciales des sujets.
- Les bons effets signalés sous l'influence de la médication
iodée ne tiennent certainement qu'a l'action indirecte de ce
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principe sur la nutrition générale de I'organisme. L'iodure de
potassium a €t tour 2 tour préconisé par Magendie, Bonnier,
Montault (1), Massart (2) de méme que par Guéneau de Mussy.

La teinture d'iode vantée par Laségue (3) a joui d'une cer-
taine vogue pendant quelque temps.

Enfin, huile de foie de morue, conseillée et repoussée
alternativement par un nombre considérable de médecins,
n'est également qu'un modificateur général de la constitution
du malade.

Tous ces médicaments et surtout I'huile de foie de morue
sont done parfailement indiqués chez les pelits malades
atteints de rhumatisme noueux; et sans vouloir encore re-
prendre la discussion soulevée a ce sujet, par nombre d’au-
teurs, qui défendaient ou niaient I'action quasi-spécifique de
I'iode sous toutes ces formes, nous dirons que 'enfance, plus
que I'dge adulte on la viéillesse, se trouve frés bien de cet
agent thérapeutique qui, suivant les paroles de Trousseau:
« agit, non en s’attaquant & la diathése rhumatismale elle-
« méme, mais en modifiant préalablement la constitution dé-
« tériorée et en améliorant la nutrition. » (Clinique médicale
de I'Hotel-Dieu, t. I1I, 1868.)

Quant & I'emploi de I'iode sous forme de badigeonnages
réitérés sur les articolations déformées, on encore simple-
ment hyperplasiées, la pratique journaliére prouve leur effica-
cité relative an moins pour les formes peu avancées.

En Angleterre comme en France, les auteurs ont beaucoup
expérimenté les préparations arsenicales dans le rhumatisme
noueux, ef Guéneau de Mussy a surtout insisté sur 'associa—
tion des bains arsenicaur (4) au traitement interne par la
liqueur de Fowler.

(1) Moxtaurr. Observation sorl'emploi de 1'iode dans le traitement
dggéa goutte et du rhumatisme. Journal général de médecine £, e. VII,

(2) Massamr. Jodure de potassium contre le Rhumatisme chronique.
Bulletin de I'Académié de médecine de Paris 4050-54, t. XVI, p.578.

(3) Archives générales de médecine, 1856, t. VIII, 5= série.

(4) M. Guénean de Mussy prescrivait dans les formes franchement
ohreniques des bhains contenant en dissolution:

Sous-carbonate de soude 100—150 gr.

Arséniate de sounde de 1—8 gr

Température 33—36, durée 3}'4 h,—1 h.4/2,

Progressivement 1—4 bains par jour.
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M. Charcot n'accorde i 'arsenic aucune propriélé curalive
dans les formes tant soit peu invétérées. Moncorvo en a fait
un usage prolongé sur sa petite malade, et dit ne pas avoir
obtenu de résultat appréciable du cOté des arthropathies, pour
lesquelles il fut obligé d'avoir recours & d’autres moyens.

Nous n'avons personnellement aucune expérience & cel
égard, et si quelques auteurs ont eu a enregistrer des effels
favorables, cela est dit probablement & linfluence eupeptique
de ce médicament, dont bénéficie consécutivement la nutri-
tion générale.

Nous n’insisterons pas sur I'emploi de la teinfure amimo-
niacale de gaiac, ni sur celui de nitrate de potasse, jadis
employée par Martin Solon de Nancy, de méme que sur les
vertus thérapeuliques spéciales des alealins, des ferrugineux
et du guinguina, qui n’ont rien 4 faire avec le processus
rhumatismal qui nous oeccupe.

En 1877, M. le professeur Germain Sée (1) est venu proner
devant I'Académie de médecine de Paris, les propriétés théra-
peutiques de lacide salicylique, non seulement pour le
rhumatisme aigu, mais encore pour la polyarthrite défor-
mante.

Les observations qu'il cite & 'appui, montrent que 'amélio-
ration portant surtout sur les arthropathies, était plus netie
chez les sujets moins dgés.

Pour cet auteur qui du reste ne se fait pas d'illusion sur la
guérison compléte du rhumatisme noueux sous 'influence de
l'acide salicylique ou du salicylate de soude, ce médicament
a une friple action :

1° 1l calme rapidement les douleurs ; 2° diminue les engor-
gements articulaires, et 3° favorise I'élimination de cerfains
principes du sang (acide urique, urates, etc.) Ajoutons encore
sa valeur antithermique aujourd'hui bien établie et gui serait
d'un précieux adjuvant & I'occasion des poussées aigués ou
subaigués.

Quoi qu’il en soit de la valeur spécifique ou non, de ce mé-

(1) Etude sur l'acide salycilique et salyeilates; traitement du rhu-
matisme aigu et chronique et de diverses affections du sysiéme ner-
veux sensifif par les salicylates. (Bulletin de I'Académie de Médecine
de Paris, tome [, 3 série, 1877, p. 735.)

¥
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dicament dans le rhumatisme noueux, il est certain anjour-
d'hui, d'aprés les faits rapportés par Bouchard, Luys, Ricord,
Brochin, Guéneau de Mussy, Bouchardat et tant d’autres, de
méme que d’aprés les expériences physiologiques faites par
M. Lahorde, sur des chiens; que l'acide salicylique a une
action incontestable sur l'affection: arthropathique en ques-
tion, et principalement sur ie svmptdome douleur.

Les enfants le folérent parfaitement bien, & la dose de
2-4 grammes par jour, et dans plusieurs observations se rap-
portant & notre sujet, ils s’en sont trouvés trés hlen, surtout
au moment des poussées plus on moins aigués.

L'antipyrine pronée par le méme auteur, et dont nous
avons eu l'oceasion de controler souvent l'efficacité contre
les douleurs rhumalismales, peut parfaitement remplacer le
salicylate de soude dans les poussées aigués du rhumatisme
chronique. Les enfants tolérent assez bien ce médicament |
jusqu’a la dose de 3 grammes par jour.

Mais pour agir convenablement et sirement contre le pro-
cessus déformant de la polyarlhrite, de méme que sur la
marche progressive des différents troubles trophiques, il faut
agir localement. Parmi les moyens les plus efficaces, pronés
et expérimentés par les auteurs, soit chez les adaltes (Chéron,

- de Paris; Remak, de Berlin, Althouse de Londres, d’Onimus,
Jaccoud, Tripier, ete.), soit chez les enfants (Moncorvo, Bou-
det de Paris, Dally, etc.), I'électricité a été proclamée I'agent
principal de la modification curative la plus certaine des
arthrites nouneuses. Nos expériences personnelles nous con--
duisent & la méme conviction, car i I'aide d'une petite pile
de Chardin nous sommes parvenus a améliorer considéra-
blement ’état de la petite Reiter, qui, arrivée & un degré trés
avancé.de contracture et d'immobilité articulaire an point de
ne pas pouvoir, ni marcher, ni se fenir debout, ou exécuter
lc moindre mouvement, est sortie de I’hopital, marchant et
sautant facilement, méme sans béguilles.

Dally rapporte un cas de guérison compléte par I'électri-
cité, de méme Monecorvo, Blache, etc.

Quant au manuel opératoire, nous ne pouvons faire mJeux
que de citer textuellement la note que M. le D° Boudet de
Paris a rédigée sur ce sujet pour la thése de M. Lacaze-Doré.
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« Dans le rhumatisme noueux, I'électricité peut rendre de
grands services et méme amener la guérison.

- « Des trois modes d'électrisation,statique, faradique et gal-
vanique, 2 dernier est celui, auquel on doit recourir de préfé-
rence, Jas deux premiers n'agissant guére que sur les muscles
et la circulation des petits vaisseaux.

« La galvanisation a pour résnltat:

« 1° De faire cesser frés rapidement les douleurs ;

« 2° De faire disparaitre les contractures ;

« 3° D'aider & la disparition des nodosilés;

« Prolongée quelque temps, elle fait également'disparaitre
atrophie des muscles et les paralysies,

« Le mode d’application est le suivant :

« Appliquerle pole positif, représenté par une large plaque
mouillée, sur la région cervico-dorsale (pour le rhumatisme
des membres supérieurs), ou sur la région dorso-lombaire
(pour le rhumatisme des extrémités inférieures). Plonger les
extrémités malades dans un bassin de porcelaine plein d'ean
légérement salée, et & la température du corps.

« Enfin, melire celte ean en communication avec le pdle
négatif de la pile au moyen d'une plaque métallique et d'un
fil conducteur.

« Le courant doit avoir pour les enfants, une mteusxté de
8-12 unités environ (huit & douze milliampéres).

u Les séances doivent élre faites tous les jours an moins
pendant le premier mois, et chacune d’elles doit avoir une
durée de 10 a 415 minutes».

Nous ayons ajouté a I'application des courants continus au
niveau des arliculations méme, les courants intermittents le
long des museles contracturés et atrophiés.

Nous n'avons aucune expérience sur I'application de I'élec-
tricité statique. Ce quiressort clairement de ceite étude et de
I'observation détaillée des cas traités par cette méthode, ¢'est
I'efficacité essentielle des courants continus & intensité plus
ou moins grande, sur laquelle le professenr Lefort avait déja
insisté dans un mémoire présenté en 41874 & la Société de
chirurgie, & propos du traitement des arthrites.

Il nous reste a mentionner le massage, comme moyen
complémentaire, de l'application électrique, pour produire
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la résorption des infiltrations péri-arliculaires et contribuer A
la régénération locale des fibres musculaires, et des divers
tissus compromis par le processus arthropathique.

‘Moncorvo econseille encore le redressement du membre
vicieusement infléchi, soit brusquement en rompant d’'un seul
coup toutes les adhérences, soit lentement et progressive-
ment, au moyen d’un appareil approprié ; ¢'est, du reste, le
procédé suivi par Bonnet (de Lyon), dans le traitement des
déformations consécutives a la coxalgie.

L'électrothérapie et le massage constituent d’aprés nous,

~ la meillenre ressource dontdispose le médecin pour améliorer
el guérir le rhumatisme nouenx des enfants.

Il est pourtant encore une médication trés en vogne dans
tous les pavs, qui rend quelquelois de wvérilables, services,
mais dont I'efficacité absolue nous parait contestable.

Nous voulons parler de la méthode balnéaire el surtout des
bains sulfureux, sur lesquels M. le D* Jules Simon a longue-

~ment insisté dans ses cliniques (1).

Tout en faisant ses réserves sur leur usage, en présence
des complications eardiaques, rénales,cérébrales et viscérales
en général, cel auleur recommande pour les rhl_miatisants,
les lymphaliques ou les serofuleux, les eaux ehlorurées de
Bourbonne-les-Bains (fempérature trés élevée 56-58° ; conte-
nance 546 gr. 0/0 de chlorure). >

Les eaux chlorurées fortes de Salins (Jura), de SaIms—Ies-
Moutiers (Savoie), de Salies-de-Béarn (Basses-Pyrénées) sont
plusfortes en ¢hlorure, mais heaucoup moins chaudes (11-15°)
on est méme obligé de Ies chauffer. Leor indication est la
méme que celle des eaux de Bourbonne-les-Bains. .

Les enfants rhumatisants simplement débilités se trouve-
ront bien & Aix-en-Savoie, ol le massage est pratiqué d'une
facon remarquable. Le climat est trés chaud, méme en

. automne et les eaux ont une thermalité trés grande. Cauterets,
Luchon el Baréges sont également indiqués pour cef.le caté-
gorie de malades. -

(1) Conférences thérapeutiques et cliniques pour les maladies des
enfants, Paris 1884, t. II, XI Conférence, p. 188.
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Ceux qui ont des perturbations dans les fonclions diges-
tives se trouveront bien 4 Plombiéres et Royat.

Enfin les sources de Luxeuil (Haute-Sadne) sont indiquées
chez les jeunes filles rhumatisantes, atteinles de chlorose
franche et chez lesquelles I'approche des régles pourrait faire
éclore des états névropathiques divers : dans cette station, on
dispose d’eau thermale saline excellente contre les manifes-
tations rhumatismales, et on y frouve aussi une eau ferrugi-
neuse puissante contre la chlorose.

Quant aux eaux de Vichy qu'on conseille souvent pour
Padulte; M. Jules Simon s’exprime ainsi :

« N'envoyez jamais les jeunes sujets a Vichy, méme si leur
affection porte sur les voies digestives, méme si elle se com-
plique de, congestion hépatique, de polycholie. La ou Vichy
triomphe chez 'adulie d'une fagon incontestable, il ne produit
plus chez I'enfant, toujours plus ou moins anémique, qu'une
aclion dépressive. » ;

Ajoutons & ce chapitre si intéressant de balnéothérapie
francaise les quelques stations étrangéres, dont l'efficacité
contre le rhumatisme noueux est plus ou moins vantée par
les auteurs : Toeplitz en Bohéme, Herculesbad en Hongrie,
Ragalz en Suisse, Nauheim en Allemagne, Baden en Suisse et
Baden en Autriche, Franzensbad en Bohéme, Archendo en
Espagne, Civita-Vecchia en Ilalie. A défaut de statiens bal-
néaires, les simples bains sulfurenx donnés i domicile ou a
Vhopital, comme nous I'avons fait pour nos malades, suffiront
pour remplir I'indicalion purement topique dans le traitement
du rhumatisme noueux. :

N'oublions pas encore un moven thérapeutique qui rend
souvent de véritables services par l'action topique spéciale
sur les jointures hyperplasiées et douloureuses ; ce sont les
bains de sable chaud appliqués localement tous les jours pen-
dant 10 & 15 minutes. Nous en avons retiré de grands béné-
fices pour la malade qui forme U'objet de la XXV* observation. -
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Ossnﬁvsmlau XXV (Personnelle).

Reecueillie dans Iz service de M. le D° A. Weill,
(Hipital de Rothschald.)

Gabrielle L...., dgée de 14 a.ns st entrée salle des ﬂlles, lit
n° 11, le 23 octobre 1889,

A_‘JTTEGEDENTS HEREDITATRES :

Pére dgé de 56 ans, marchand ambulant, trés nerveusz, a en
des attaques de rhumatisme articulaire aigu et présenle sur la
figure un acné rosacé Lrés accuse.

Mére, 49 ans, migraineuse et dyﬂpepuque, elle présente au
nivean de V'articulation phalangind-phalan--euiqu& de chaque
petit doigt des petits renflements la.r.éraux qui rappellent les
nodosités d’Heberden.

Depuis deux ans, elle a un goitre assez volumineunx, qui s'est
développé insidieusement et ne lui occasionne ancune géne. De
temps 4 autre, elle a des battements de cceur et des sensations
de chaleur qui lui montent 4 la figore. A Texamen du cenr on
ne constate rien d’anormal. Pas d’exophthalmie,

Une cousine de la mére est atteinte depuistrés longtemps de la
maladie de Basedow {gmtre voluminenx, exophthalmie pmnon-
cée, tachycardie, nervosisme, etc.).

La mére de eefte cousine est également atteinte de geitre.

Un onele paternel est goutteux depuis 10 ans, et glycosurique
depuis I'année derniére.

Un cousin de 32 ans a fait 'année derniére, nn séjour dans
notre service, pour une attaque de rhumatisme articulaire aigu
compliqué d’endopéricardite. C'est un sujet excessivement ner-
veux, qui a également des troubles dyspeptigues.

Une sceur ainde a subi il y a trois ans une résection du genou
pour une arthrite, qu'on disait tumeur hlanche. L’année der-
niére, elle fitun court séjour dans notre service pour un trau-
matisme et nons eiimes l'occasion d’assister 3 pll.lSle.urs reprises
a des crises d’hystérie confirmée. Il v a quelques mois, elle vint
encore a hdpital pour de 'herpés gémtal

Une autre sceur, ariiste lyrique, est trés nerveuse et migrai-

‘ neuse,

ANTECEDENTS PERSONNELS :

La malade est née a terme, 3 Valenciennes, oi elle est restée
jusqu'a I'dge de 9 ans. La maison que la famille habitait était
humide. Nourrie au sein par une nourrice jusqu’a six mois
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puis au biberon. Pas de convulsion, ni de tronbles de la denti-
tition, qui a été seulement retardée & 17 mois. Elle eut succes-
sivement la scarlatine, la coqueluche et ensuite pendant long-
temps de I'impétigo du cuir chevelu, de I'eczéma généralisé el
des glandes du cou. ; ¢
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Arrivée i Paris, ses yeux se prirent 4 leur lour et pendant
deux ans, elle eut des troubles inflammatoires. L'oculiste qui la
traitait fit alors remarquer ala mére que les mains de la petite
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fille étaient déformées, ce dont elle ne s'était méme pas encore
apercu. eSS
A cette époque elle avait 10 ans, elle n'avait jamais jusqu’alors
éprouvé de douleur et méme de géne au niveau des articulations
de ses doigts, qui commencaient néanmoins 3 prendre un cer-

tain degré de déviation. La déformation’ s'accentuait de jour en
jour et la malade entrele 25 octobre 1880, dans le service de
M. le D Ollivier, 4 I'hdpital des Enfants-Malades. .
La, elle fut soumise & 'iodure de potassium sans antre fraite-
ment local. A lafin de novembre, les parents retirent l'enfant
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sans aucun changement dans son dtat, aprés un mois de fraite-
ment (1).

11 y a deux mois elle fut prise presque tout dun coup de dou-
leurs trés vives dans l'épaule droite, dans les deux coudes et
dans les genoux. Ces douleurs n’élaient accompagnées d’aucun
phénoméne appréciable, comme tuméfaction, chaleur locale,
fizvre, ete. Seuls les mouvements étaient en quelgue sorte entra-
vés; du reste, la douleur méme é¢tait supportable et an bout de
8 jours, tout était rentré dans lordre.

Trois semaines aprés, seconde atteinte rhumatismale au
niveau des mémes articulations et durant de 5 a 6 jours.

Enfin, 4 jours avant son entrée dans notre service, troisiéme
atteinte, beancoup plus atténude et durant 2 a 3 jours.

11 est & remarquer que ces attagues douloureuses du coté des
articulations, sont en quelgue sorte mensuelles et précédent
de quelques jours le flux menstruel, dont 'établissement pour.
la premiére fois a justement coincidé avec la. premiére de ces
attagues, c’est-i-dire deux mois avant son arrivée dans notre
service, la deuxiéme attaque a précédé de 8 -jours la menstroa-
tion et la derniére a él1é simultanée dans la troisiéme.

La malade se présente a notre observation avec un dlat de
santé excellent, avant bon appétit, aucune douleur; elle est assez
grande, bien musclée et nous ne trouvons rien i noter 'au point
de vue de la sensibilité ou de la motilité.

Son cceur est en irés bon état et de méme tous les autres vis-
céres.

Aux yeux, il n'y a auecune trace des allfections antérieures.

L’aspect de sa figure attire notre attention par un ensemble
de particularités, qui méritent d'étre relevées. C'est ainsi qu'an
premier abord on est frappé du retrait notable du maxillaire
inférieur contrasiant sensiblement avec la proéminence de toute
la moitié supérieure de la face.

La lévre supérieure épaissie surplombe complétement.l'infé-

‘rieure, quiest mince, cachée et atlirée vers le plan osseux et
alvéolaire sous-jacent. Le nezavec ses ailes, les arcades sourcil-
léres et les pommettes présentent un état de développement
normal. La moitié latérale gauche est méme un peu plus déve-
loppée gue la droite, de sorte qu'il y a manifestement un certain
degré d’asymétrie.

(1) Son observation fiit prise dans le service de M. Ollivier, par

M. Pélissié, qui la publia dans sa thése ipaugurale, (Lé Rhumatisme
articulaire chronique progressif chez les enfants, {889,)
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Le maxillaire inférieur, bien que recouvert d'une épaisse
enveloppe musculo-cutanée, offre dans son ensemble un degré
trés prononcé d’atrophie ou bien d’arrét de développement. Le
menton est aminei d'avant en arriére et rétréci latéralement;
I’angle massétérien est trés peu saillant.

Sa meére prétend que cet arrét de développement date seule-
ment de 3 & 4 ans (coincidence avec le début du rhumatisme).

Elle n'a jamais eu de doulears rhumatismales dans les articu-
lations temporo-maxillaires. Ici, comme pour la moitié supé-
rieure, il ¥ a inégalité des deux cotés, car lamoitié ganche du
maxillaire inférieur parait moins atrophiée que la droite.

Membres supérieurs. — Rien d’anormal aux épaules, aux
coudes etaux poignets, nigonflement des tétes osseuses, ni cra-
quements, pas de géne daps les monvements, musculature con-
servée.

Les doigts sont le siége de déformations caractéristiques, qui
affectent les formes suivantes : _

Main gauche. — Aux trois dermiers doigts, les articulations
phalango-phalanginiennes sont augmentées de volume et surtout
élargies dans le sens transversal.

Les phalanges sont rejetées en masse vers ]e bord cubital ; les
phalangines vers le bord radial et la phalangette de l'annu-
laire el dumédius, légérement ramenée vers 'axe des phalanges.

En méme temps il v a exlension de ses 3 doigts sur les méta-
carpiens, flexion des phalangines sur les phalanges et extension
des phalangettes sur les phalangines.

Le doigt indicateur affecte une forme de &émtwn justement
opposée. La phalange est rejelée vers le bord radial et la pha-
langine vers le bord cubital ; de sorte qu'il y & un espace losan-
gique entre ce doigt et le médius, espace résultant de la diffé-
rence de direction des angles de déviation.

Au pouce, il y a seulement augmentation uniforme des tétes
épiphysaires sans déviation.

Main drotle. — Au petit doigt. — Augmentation de 'articula-
tion mélacarpo-phalangienne, flexion phalangino-phalangienne,
légére déviation de Ia phalangette vers le bord radial.

Annulaire., — Articulations métacarpo-phalangienne et pha-
lango-phalanginienne, augmentées de volume, déviation de ia
phalange vers le bord cubital, de la phalangine vers le hord
radial : done angle—obtus en dehors.

Medius, — Augmentation transversale de.lamculahun pha-

lango-phalanginienne,
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Indicateur. — Augmentation de 'articulation métacarpu..phg =
langlenne, déviation de la phalang& vers le bord radial, d B
tion de la phalangine vers le bord cubital, déviation légm ﬁd %
la phalangette vers le bord radial.

Pouce. — Augmentauon de larticulation phalango—phala.n =
g1menne 1l y a donc ici également une différence de dﬁvmhon

E e R .
T o PR 7, A TR e
JETeE PR g P Bl e S

dllia

w iyt |

entre V'index et les autres doigts ; existence de ce méme espace =
losangique interdigital, en outre, extension des phalanges sur
le métacarpe, flexion des phalangines sur les phalanges et légére
extension des phalangettes sur les phalangines (1).

(1) La malade accuse un peu de difficnlté & fiéchir les doigts dé-
formés et, chose qui rappelle un peu ce qui se passe dans la crampe
- des éerivains, dés qu'elle commence 4 iravailler, soit le erochet, la
couture, I'écriture, ou méme i l'occasion de petits mouvements in-
gignifiants, elle ressent dans les doigts une sorte de {spasme accom-
pagné d'engourdissement, d'un léger tremblement, ou d'une faiblesse
extréme la forgant de cesser jmmédiatement.
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Ce qui est surtout & remarquer dans l'aspect’ de ces mains,
c'est I'absence d'atrophie musculaire généralement consécutive
a ces sortes de déformations articulaires. (Voir observation de
la fille Reiter, etc.)

Colonne veriébrale. — Pas de déviation, ni de déformations,
pas de douleurs ala pression, sauf au niveaun des derniéres ver-
tébres cervicales on il y aun léger degré de raideur et de sensi-
bilité donloureuse. .

Membies infériewrs. — Quelques craquements dans le genou

‘ gauche, gui est douloureux de temps a autre,

Les mollets sont souvent le sitge de spasmes douloureux gui
I’empéchent de marcher par moments, mais dont la durée est
trés éphémeére.

Aux pieds nous ne trouvons qu'un Iéger rejet du quatriéme
orteil sur le cinguiéme sans augmentatmn notable de l’arhcula.-
tion.

La méme lésion se voit symétriquement sur les deux pieds.
Elle la géne parfois pour la marche un peu plus rapide mais
surtout pour le saut. :

Il n'y a pas de troubles digestifs, les urines sonf normales.

Traitement. — Allernativement elle prend tous les 2 jours des
bains sulfurenx, huile de foie de morue, des bains de sable
chaud locaux durant 15 minutes snivis d'une séance de 15 mi-
nutes d’lectricité 2 courants intermittents (petite pile de Char-
din). : :

Au bout d’'un mois de ce fraitement, la malade commence
déja a mieux fléchir ses doigts et peut se livrer sans géne & des
petits travaux de couture, pendant une demi-heure et méme plus
ce qui lui était complétement impossible auparavant.

Avec ce méme traitement, elle arrive au bout de 3 mois & ne
plus ressentir aucune géne fonctionnelle dans les articulations
déformées. Les déformations elles-mémes sont considérablement
modifiées ¢t nous constatons graduellement une diminution
notable des déviations latérales. ,

Malgré cefte amélioration de plus en plus partaite du jeu
des articulations, et de son état général, la malade reste encore
dans le service et voici la cause : :

Depuis son entrée 2 'hopital (28 octobre 1'889), la malade qui
avait commencée a &tre réglée trois mois auparavant, ayant des
poussées de rhumatisme articulaire subaigu 2 l'occasion de
chaque menstruation, a complétement cessé de voir au fureta
mesure que ses doigts s'amélioraient.
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Par contre, au moment critique (date 3 peu prés exacte dela
menstruation) nous assistons tous les mois & une poussée pres-
que aigué (temp. 39°, 38,6) de rhumatisme polyarticulaire du-
rant 2, 3, quelquefois méme 5 jours. Elle est alors prise presque
d’une facon subite de fitvre, manque d’appétit, vomissement
méme, abattement, insomnie, douleur et immobilité des grandes
jointures (épaules, coudes, genoux), rarement des petites, qui
sont le siéze des déformations. il

Cette observalion est intéressante 4 plus d'un lilre.

1¢ Début du rhumatisme déformant & 40 ans, & la suite de
troubles oculaires, probablement de nature rhumatismale ;

2¢ Etablissement insidieux et sans douleurs des déforma-
lions digitales;

3° Poussées subaigués et aigués de rhumatisme articulaire -
dans les grandes jointures & l'occasion de chaque époque
menstruelle remplagant méme complétement cette fonction
congestive.

4° Déformations si caractérislique des arliculations digi-
tales et absence tofale d’atrophie musculaire.

5" Spasmes et tremblements fonclionnels dans les jointures
déformées;

6° Asymétrie de la face et surloul alrophie osseuse du _'
maxillaire inférieur. :

Cette atrophie du maxillaire inférieur, qu'on a déja signalée
chez les tabétiques (Vallin, Luys, Lereboullet, Soc. méd. juillet
1879) et que nous avons retrouvée chez une seconde malade
atteinte de rhumalisme arliculaire ¢hronique déformant,parait
tenir 4 un trouble trophique d’origine cenlrale.

7° Richesse d'anlécédents héréditaires d’ordre nerveux et
arthrilique : Rhumatisme aigu, acné, nervosisme (pére);
migraines, dyspepsie, nodosites d' Heberden, goitre (mére);
maladie de Basedow (tante maternelle); goitre (unc autre
tante) ; goutte et glycosurie (oncle paternel); rhumatisme
polyarticulaire aigu avec endo-péricardite (cousin); ar-
thrite chronigue, hystérie, zona (sccur ainée); migraines,
nervosisme (sceur ainée également).
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UpsERVATION XXVI (Prof. Grancher).
Publide dans la thése de M. Pelissié, 1889.

| b (Virginie), dzée de 10 ans est entrée le 21 juillet 1886,
salle Ste-Catherine, lit 17, dans le service de M. le pmfesseur
Grancher, a I'hdpital des Enfants-Malades.

ANTECEDENTS HEREDITAIRES ;

Sa mére n'a pas de déformations des mains, elle n'est pas
rhumatisante. Le pére aurait eu des rhumatismes sans déforma-
tion des doigts.

ANTECEDENTS PERSONNELS @

Née a.Paris, élevée au biberon par une nourrice 4 Tonnerre,
elle v reste jusqu’a 6 ans.

A eu deux fréres et quatre sceurs, les uns p]us égés les antres
plus jeunes qu'elle, et qui sont tous morts, dont un & 13, suite de
convulsions.

Pendant qu'elle était chez sa nourrice, I'enfant restait dehors
toute la journée occupée a garder les oies.

Elle habitait au rez-de-chaussée une chambre humide et cou-
chait dans un lit voisin d'une muraille sur laquelle I'eau coulait,
L’enfant avait une sensation constante de froid humide quila
tenait longtemps éveillée dans son lit.

Vers V'dge de 6 ans, en 1882, pendant Ihiver, 2 un moment o
il faisait particuliérement froid, l'enfant éprouva pendant un
mois des douleurs vagues, puis un matin elle ne put se lever a
cause d'une douleur vive dansles poignets accompagnée d‘en.ﬂure
en méme temps elle avait un torticolis.

Un médecin appelé porta le diagnostic rhumatisme, et or-
donna un vomitif; deux jours aprés l'enfant était ramenée i
Parie.

Les douleurs et l'enflure avaient gagné les mains; quelques
jours aprés les pieds et les genoux sont enflés.

Plusieurs médecins sont appelés successivement; le traite-
ment consiste dans l'enveloppement des joinlures avec de la
ouate imbibée de baume tranguille et de laudanum. Comme
traitement interne on donne ; huile de foie de morue, goudron,
{er, huile de ricin et vin de gentiane.

L'enfant resta plusieursfsemaines au lit avec des douleurs.
dans les jointures atteintes, gquoique le gonflement des parties

~molles eit diminué. On s'apercut alors que les exirémités os-
seuses articulaires avaient augmenté de volume.
Diamantherger. 8
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L'enfant ne pouvait ni manger, ni marcher seule. Au boutde
quelque temps, elle se leva sans toutefois pouvoir reprendre la
vie des enfants ‘de son ige, c'était en 1883. Elle était logée rue
O.erkampf au deuxiéme étage, dans une chambre non humide :
On lui faisait des badizeonnages de teinture d'iode sur les arti-
lations. Les mouvements revinrent peu i peu mais incompléte-
ment: les saillies des extrémités osseuses diminuérent.

L’enfant recommencait a jouer avec ses camarades, lorsqu'a
la suite d’un refroidissement et d’'une chute, elle fut reprise de”
douleurs généralisées 2 presque toutes les jointures. On lem-
méne alors 3 'hopital o elle fut admise dans le service de
M. Jules Simon. Elle prit la rougeole dans le service, mais pen-
dant I'évolution de cette maladie, aucune modification ne se
produisit dans 1'état de ses jointures. Au bout d'un mois, apres
un traitement consistant en sirop d'iodure de fer et badigeon-
nage de teinture d'iode, elle quitta I'hdpital.

En 1885, elle passa quelque temps dans un orphelinat pour
entrer ensuite & Ste-Eugénie; 1a le traitement consista en bains
de sable chaud, salicylate de soude et de bromure de potassiom,
Quand elle avait pris du salicylate, des bourdonnements d'o-
reilles I'empéchaient de dormir.

Aprés un mois de séjour & I'hépital, elle revint a l'orphelinat
ol on lui donna en méme temps que de l'huile de foie de morne
une nourriture trés substantielle. Les douleurs étaient plus
rares et moins fortes, mais les déformations augmentaient.

L’enfant ayant subi un nouveau refroidissement dans son lit
oi elle était insuffisamment couverte, vit ses doulenrs se réveil-
lerun matin avec une extréme violence, ce qui décida les pa-
rents & l'emmener a I'hdpital des Enfants-Malades on elle fut
admise le 21 juillet 1886. :

Etat actuel. — Cette petite fille est de taille moyenne, maigre, °
au teint pile, ses cheveux sont blonds et les veux sont bleus,
la pean est fine et trés riche en réseaux veineux. Il n'y 2 pas
d’adénopathie notable, elle n'a jamais eu de maux d'yeux ni
d'oreilles. La livre supérieure est un peu épaisse, le nezx large et
aplati la dentition est mawuvaise. Elle tient la tite un peu incli-
née surla poitrine par suite d'une sorte de raideur de la nugue,
'extension de la téte spontanée ou provoquée est doulourense.

Cette raideur est évidemment due a l'ankylose partielle des
derniéres vertéhres cervicales qui ne sont pas douloureuses 2
4 la pression, mais 4 ce niveau, la peau épaisse, lisse et tendue
se plisse difficilement.
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Pas de douleurs le long de la région dorsale nilombaire qui
ont conservé toute leur mohilité normale. |

Pas de douleurs ni de déformations des articulations des
épaules et des clavicules, la douleur n'apparait gu’avec les mou-
vements qui sont limités, surtout quand on cherche & provoquer
les grands mouvements de rotation sur place; on percoit alors
des craquements intra-articulaires.

Pas d’atrophie des muscles de 'épaule ni du thorax qui, bien
gu'étroit, est réguliérement conformé.

Les mouvements du coude sont limités. surfout du coté de
l'extension, douleur légére au palper mais attribuée en partie a
une hydarthrose légére qu'atteste la fluctuation,

En revanche, l'extrémité inférieure des denx avant-bras est
frés amaigrie et les muscles trés atrophiés particuliérement a
gauche, les épiphyses radiale et cubitale font une saillie trés
apparente.

Les articulations radio-carpiennes sont épaissies dans tout
leur diamétre. L'examen attentif n’y révéle pas de stalactites
osseuses, mais an nivean de Vinterlizne articulaire on percoit
une fluctuation trés nette qui permet d'affirmer quela synoviale
est distendue par un léger degré d’hydarthrose; en ce pointla
peau est comme collée sur le squelette. '

La flexion est plus étendue que l'extension, mais toutes deux
sont notablement moindres que normalement.

Pas de douleurs actuellement.

Les os du carpe, surtout le trapéze et le trapézoide forment des
saillies plus accusées gue chez les sujets sains; les tendons se
dessinent en relief dans la région métacarpienne.

Mains, — 11 v a diminution des masses musculaires de I'hy-
pothénar et surtont du thénar; les interosseux dorsaux sont
atrophiés.

Les téguments de la face dorsale de la main paraissent aveir
subi un léger degré de troubles trophiques : peau luisante
géche, légérement pityriasique, sillonnée de veines nombreuses.

A la face palmaire au contraire, la pean est rosée, elle est
ordinairement moite et froide; 'enfant a d’ailleurs des sueurs
faciles au moindre exercice.

Les articulations métacarpo-phalangiennes forment des sail-
lies trés accentuées; épaississement notable dans tous les dia-
métres, non seulement par gonflement ossenx, mais par hydar-
throse sensible de tontes les jointures & la palpation; pas de
stalactites osseuses.
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Les articulations phalango-phalangiennes sont, elles aussi,
épaissies dans tous leurs diamétres, mais surtout dans le sens
antéro-postérieur.

Les deux derniers segments des doigls ont subi des déviations
permanentes, qui consistént d'une part en uné incurvation vers
I'aze de la main (particuliérement accusée pour I'annulaire et
l'auriculaire) et d’autre part en une flexion vers la paume dela
main gui tend 4 donner aux doigts l'apparence de griffes. Les -
phalangeltes sont en flexion encore peu accusée sur les pha-
langines.

Les articulations phalangino-phalangettiennes sont trés ren-
flées, particuliérement saillantes sur la face dorsale. Elles sont
atteintes aussi d’hydrarthrose légére et leur déformation s’éloi-
gne notahlement du type d'Héberden saufa I'index gauche o il
existe quelque analogie.

Entre ces deux sortes de déformation on peut relever toute-
fois cette difficulté que les deux saillies latérales de la face dor-
sale qui, dans la nodosité d'Héberden, sont constituées par des
reliefs ossenx, piviformes, latéraux, paraissent ici dus principa- -
lement au boursouflement de la synoviale sur les parties laté-
rales du tendon extenseur.

Pas de dystrophie des ongles.

La force musculaire est modérée, et & peu prés égale a droite
et a gauche.

Il o'y a pas de doute sur la t.uméfa,ct.mn des exl‘.rém.lt.és
osseuses.

Membres inférizurs, — Un peu d'atrophie des muscles au tiers
inférieur des cuisses. Le genou droit est un peu plus volumineux
gue le gauche.

Mnruvements spontanés et mmmumqués faciles.

Pas de craguements articulaires.

Les muscles des molleis sont trés amaigris.

Rien aux articulations tibio-tarsiennes, ni & celles des orteils
qui sont un peu én martean. L'articulation du premier métatar-

sien avec le gros orteil est un ]_J&ll plus grosse gque normale-
ment.

Les réflexes tendineux des genoux sont conservés.

Rien aux poumons.

Ceeur normal, palpitations faciles 4 !a course.

Pas de dilatation de l'estomac; fonctions digestives bonnes.

Depuis que l'enfant est dans le service, les douleurs se sont
calmées, I'état général est satisfaisant.
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En somme, amélioration évidente an point de vue des mouve-
ments depuis 'arrivée. Au]uurﬂ’hul Tenfant mcnte, joue avec
ses camarades et peut méme courir.

Le traitement n’a consisté gu'en une honne hygiéne et de
I'huile de foie de morue.

Le 17 juin 1887, la malade set envoyée a 'hipital maritime
de Berk-sur-mer,

Nous avons consulté le bulletin de santé de Berk et nous
trouvons qu’en juillet 1887, I'état n’a pas changé, en octobre
et novembre, le bullefin porte une amélioration trés notable
et la date du 10 janvier 1888, nous voyons que I'enfant est
renvoyée 4 Paris avec cette note ; Guérie.

OpseErvarioNn XXVII (Henri Pélissié).
Reeueillie dans le service de M. le professeur Grancher.

Berthe Riv., 4gée de 13 ans, est entrée a 1’hépital des En-
fants-malades, salle Husson, le 28 septembre 1888, lit n® 6.

ANTECEDENTS HEREDITAIRES ©

Mére hien portante; ancune maladie notable; ses parents sont
morts 2 un dge avanzé.

Pére exerce la profession de cocher, il est bien portant, ses
parents, enx aussi, sont morts 4gés.

Pas d’antres enfants.

ANTECEDENTS PERSONNELS

L’enfant est née & terme, sans accidents, élevée au biberon par
une nourrice a la campagne, aux environs de Sainf-Quentin,
dans un pays trés marécageux. A 3 ans et demi, elle n’avait
pas été malade, on la confia 4 une femnie du méme village; au
bout de guelque temps (I'enfant avait alors 4 ans environ), la
mére s'apercul que sa fille avait les doigts un peu déformés; le
matin, elle avait les mains engourdies et les mouvements de’
toutes les jointures étaient restreints et difficiles. Cependant,
T'enfant ne se plaignait pas de douleurs articnlaires.

Elle eut la rougeole et plusienrs fois des éruptions d'impétigo.

Pour- aller & l'école située a une grande distance, la petite
fille était obligée de suivre des chemins toujours pleins d’eau;
elle était mal nourrie et a beaucoup souffert de la misére. Les
parents la mirent alors & Mortagne ol elle a passé ces trois der-
niéres années dans de meilleores conditions d’hygiéne, mais
sans soins médicaux pour ses arficalations dont 1'état ne s’est
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pas amélioré, c'est ce qui décida la mére a la reconduire a Paris
pour lui faire suivre un traitement; depuis six mois surtout, la
géne dans les articulations a beaucoup augmenté.

Etat actuel. — Enfant peu musclée, d'embonpoint moyen, de
taille normale et de teint coloré. _

Elle marche 4 petits pas et assez vite, elletient la téte penchée
en avant et presque immobile.

Les déformations des joinfures sont & peu prés symétriques.

La plupart des articulations sont malades a des degrés variables
et probablement atteintes de la méme lésion, c'est-a-dire épan-
chement synovial distendant légérement les ligaments, gonfle-
ment des tissus fibreux périarticulaires. Le gonflement des ex-
trémités osseuses est limilé aux phalanges des mains. Voici,
d’ailleurs, le détail des aspects de plusieurs articulations.
- Membres supérieurs. — Aux mains. I'extension est impossible
dans toutes ses parties (doigts, carpe, poignet), les doigts ne
peuvent atteindre la flexion compléte, la préhension s'effectue
bien, mais est pen solide. La forme des articulations est trés
modifiée, elles sont doubles de volume, ce qui donne atix doigts
un aspect noueux trés prononcé; la derniére phalange est effi-
lée.

L'index droit est un peu plus courbé que normalement sur
son bord interne.

Les deux pouces peuvent 2 peine esguisser les mouvements
de flexion; 'opposition est conservée dans toutes ses parties, ce
qui indique que la premiére articulation métacarpo-phalan-
gienne est assez libre. :

La fluctuation ést assez manifeste dans quelques articulations
métacarpo-phalangiennes, mais surtout dans les quatre der-
niéres. On reconnait la présence du liquide 2 une dépressibilité
spéciale de l'interligne articulaire.

Les articulations phalango-phalanginiennes présentent des
saillies arrondies, sortes de ganglions réductibles,

Les extrémités osseuses des phalanges sont gonflées.

Poignets. — Gonflement di a I'hydarthrose; les mouvements
sont limités dans tous les sens.

Coudes: — Pas de déformation; I'hydarthrose est douteuse :
Vextension compléte de l'avant-bras sur le bras n’est pas tout &
fait possible.

Epaules. — La rondeur en est exagérée, quoique la palpation
o'y fasse rien reconnaitre d’anormal. Les mouvements sont
bien conservés; l'enfant porte facilement la main sur la téte,
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mais il est manifeste que I'omoplaie suit les mouvements du
bras dés que cenx-ci dépassent une certaine amplitude.

Colonne vertébrale. — Elle ne parait atteinte que dans sa por-
tion cervicale; il n'y a aucune déformation, mais tandis que la
flexion est facile au point de permettre au menton de toucher
le sternum, l'extension de la tdte est au contraire exirémement
limitée.

Les mouvements derofation sont trés petits, I'enfant les trans-
forme en mouvements de flexion latérale peu prononcée elle-
méme.

Dans la région dorsale et lombaire, tout est normal.

Téte. — Rien dans l'articulation temporo-maxillaire.

Membres inférieurs. — La voute plantaire est un pen affaissée,
mais cetle conformation est antérieure a la maladie.

Les orteils sont normanx. :

L'articulation tibio-tarsienne a de la raideur dans ses moun-
vements, _

Genouw. — Ils ne sont pas déformés; il n'y a pas d’hydar-
throse.

Tandis que la flexion est normale a droite, elle ne s'accom-
plit pas totalement & gauche.

Hanches. — Les articulations coxo-fémorales sont normales
des deux cotés.

Pas de traces de scrofule ni de raz:hmsme

Pas de troubles digestifs: pas de dilatation de l'estomac.

Urines normales.

Les poumons sont sains.

Les bruits du ceear sont normans. - _

Traitement. — Deux bains sulfureux par semaine. Teinture
d'iode, 2 gouttes, augmenter tous les jours jusqu’a 10 goultes.

23 octobre. Amélioration notable. L'enfant n’éprouve plus le
matin cette géne dans les articulations des doigts qu’elle accu-
sait encore a son entrée. Elle marche plus vite et avec moins de
raideur. .

10 novembre. L'hydarthrose a dizparu, pas de douleurs arti-
culaires ni musculaives, i ce n’est quelques élancements rares
et passagers dans les molleis.

20 décembre. Les doigts sont un pet plus habiles, quoique le
gonflement articulaire n'ait pas diminué. Le poignet droit est
ankylosé. Les mouvements de flexion sont complets dans todtes
les autres articulations; I'extension est incompléte partout; rai-
deur moindre de la nuque.
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L’atrophié museulaire n’est pas augmentée aux mains; ilya
de Y'atrophie des muscles, des mollets, égale des deux cités. On
continue le méme traitement. :

(OpservaTION XXVIII (Louis Guinon).
Thése de Pelissié, 1889,

Marie A..., dgée de 9 ans, est entrée salle Sainte-Catherine,
lit n° 3, le 25 novembre 1887.

ANTECEDENTS HEREDITAIRES :

Pére mort de variole ; n'a jamais eu de rhumatismes, mére
bien portante, pas rhumatisante.

Une sceur de la malade est morle dans le courant dune afl-
fection rhumatismale aigué. :

Trois enfants bien portants.

Pas d’auntres antécédents notables.

ANTECEDENTS PERSONNELS :

Nourrie au biberon par une nourrice, a marché tard; la mére
ne peut préciser a quel dge.

A 3 ans, elle aorait en la variole, mais c’est donteux, car on
n’en trouve nulle trace.

A 5 ans et demi, eczéma du cuir chevelu,

Pas d’autres maladies.

Jamais de douleurs articulaires.

L’enfant habite avec la mére un appartement au premier étage
gui est trés humide, parce qo'a la maison est adossé un lavoir.
Les murs suintent, les papiers se détachent, dit la mére, le lit
de I'enfant est toujours tout moisi.

Vers 1a fin de décembre 1886, I'enfant était triste ; son appétit
diminua, elle remuait difficilement sans pour cela accuser de
douleurs localisées. La mére s'apercut alors du gonflement des
articulations des doigts et des poignets.

La marche n’était nullement génée.

Quelques jours aprés, l'enfant se plaignit de douleurs dans le
genou et la marche devint difficile. '

Enfin, depuis deux mois, la mére a remarqué gue les mouve-
ments des bras élaient limités,

Amaigrissement notable depuis quatre mois.

Jamais I'enfant n'a éprouvé de douleurs trés aigués. On lui a
fait prendre pendant tout 'hiver de I'huile de foie de morue et
du sirop de phosphate de chaux.
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Etat actuel, — Enfant amaigrie; aur téguments hruns. L'in=-
telligence est pen développée.

Rien d’anormal dans l'articulation t.empam—man].laue; les
mouvements ¥ sont libres et étendus. !

Membres supérieurs. — Quelques craquements dans les arti-
culations métacarpo-phalangiennes de l'index ef du médius
gauches ainsi que dans celles de I'index et de I'annulaire droits.

Augmentation de volume de toutes les extrémités articulaires
des premiéres et deuxiémes phalanges rappelant les nodosités
de Bouchard. Craquements légers en ces points.

Ces déformations ne sont pas accompagnées de déviations.

Pas de liguide dans les articulations.

Légére atrophie des muscles des mains des deux cotés.

Poignets. — Trés tuméfiés tous les deunx; hydarthrose an ni-
veau de 'interligne articulaire plus marquée & droite qu'a gau-
che. La synoviale fait une saillie au-dessus de Iapophyse sty-
loide du médius droit.

Pas de saillies osseuses.

Mouvements de flexion intacts.

Mouvements d'extension possibles, mais génés.

Coudes. — L'extension du coude droit est impossible; il est
vrai que l'enfant prétend étre tombée sur ce coude qui, cepen-
dant, ne présente aucune trace de traumatisme.

La flexion est normale.

Ap-devant de l'articulation, on troave une tuméfaction du
volume d'une noisette, mobile, roulant sous les doigts et qui
semble, vu le siéze qu'elle occupe, étre le fait d'une levure de
la synoviale. -

Les muscles du bras et de l'avant-bras sont pen développés.
Dans le conde gauche, extension compléte ne peut étre obtenue
bien guiil o'y ait jamais eu de traumatisme de ce cité.

- La flexion est normale.

Epaules. — A droite, craguements arhr:.ulau'es, mouvements
possibles, mais un peu de raideur. =

Rien & gauche.

Colonne vertébrale. — Ni déformation, ni douleur, ni géne.
Les mouvements de la téte s'effectuent bien.

L'extrémité interne de la clavicule gauche est pl'll& vulum:.-
neuse que du cdté droit.

Membres inférieurs. — Les muscles sont atrophiés. Les orteils
ne sont ni déviés, ni déformés; dans le premier et le deunxiéme
orteil gauche, on percoit des cragquements. -
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De méme anssi dans les articulations tibio-tarsiennes qui sont
gonflées au-dessus des malléoles surtout du cdté gauche.

Les mouvements sont pénibles,

Genoux, — Le gauche est globulenx, augmenté de volume et
contient du lignide. L'extension et la flexion sont incomplétes
dans les deux. Craquements & droite. ;

Genou droit mesure 22 cent.

Genou gauche 22 1/2.

Hanche. — Rien a noter.

Marehe. — La marche est spéciale. Les deux genoux se tou-
chent et sont & demi fléchis; la jambe droite est dirigée obli-
quement en dehors; 'épine iliague gauche esi abaissée. Ilya
une ensellure lombaire trés prononeée. Les membres supérieurs
sont collés le long du corps.

C’est dans cette attitude que l'enfant marche en se dandinant.

Le cceur et les poumons sont sains. : 3

Mai 1888. L'enfant a été améliorée par l'huile de foie de

- morue; l'appétit est meilleur.

La marche est beaucoup moins défectuense.

Aucune douleur spontanée ni pendant la marche ni au repos.
Cependant, 'examen des articulations ne reléve pas de modifi-
cation favorable; toutes les petites jointures (mains, artic. sterno-
slavie.) et dans quelgues grosses(épaules, poignets; cou-de-pied),
il existe un fort épanchement.

Dans toutes, il se manifeste par la dilatation d’un cul-de-sac,
d'un prolongement dans lequel on trouve franchement la fluc-
tuation ; mais la tensicn y est plus forte. :

L’amaigrissement et 'atrophie sont considérables. Cetre colo-
ration brune de la pean que nous avons signalée plus haut s'est
éclaircie.

Les tétes osseuses sont trés augmentées. En somme, s'ily a
disparition des douleurs et amélioration de la marche, 'affection
n'a nullement rétrocédé.

Aout 1888. Pas de douleurs. L'amélioration persiste en ce qui
concerné les mouvements, mais les articulations sont toujours
gonflées. :

L'enfant mange bien, on Iui fait de I'iodure de potassium et
de la teinture d'iode.

Elle quitte le service et est envoyée 4 'hépital de Forges. En
consultant le bulletin mensuel de santé de Forges au sujet de

cette enfant, nous y trouvons ce renseignement a la date du
12 novemhre 1888 :
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Rhumatisme noueux ; marche pénible.

Déformations articulaives; petite santé générale.

Enfin, le 12 décembre 1888, le bulletin porte :

Déformations digitales, pas de douleurs articulaires, amélio-
ration.

OssErvatioN XXIX (P. Wagner).
Munchener Med. Wochensehrift du 20 mars 1888,

Berthe B., dgée de 12 ans, est entrée dans mon service a I'hd=
pital le 16 décembre 1883, :

ANTECEDENTS HEREDITAIRES :

Son pére est bien portant, la mére est morte en couchesilya
six mois. Quatre fréres et sceurs bien portants. On ne trouve pas
de traces de rhumatisme dans la famille,

ANTECEDENTS PERSONNELS :

Cette enfant a eula rougeole étant plus jeune; 4 part cela,
elle s’est toujours bien portée et n’a jamais souffert de rhuma-
tisme articulaire aigu.

Vers la fin de 1882, elle avait alors 11 ans; elle tomba malade
sans qu'on pat attribuer son état 4 aucune cause connte.

L'enfant se plaignait de douleurs vives dans les articulations
des zenoux et en méme temps, on vit se développer un léger
gonflement dans ces jointures. Pea & peu et successivement, les
articulations des épaules, des mains et des hanches se privent
anssi,

Les soins donnés a la malade dans sa famille et par des méde-
cins, n'amenérent aucun changement dans son état.

Eiat actuel. — Jeune fille grande, maigre, de constitution
faible.

Température, pouls, respiration, sont normans.

Rien de spécial 4 noter du cité de la téte.

Le cou est long et sur le coté droit on lrouve des ganglions
assez volumineunr,

L'examen des organes de la poitrine ne révéle rien d'anormal
pour les poumons ni le ceeur. '

L'abdomen est un pen gros et ballonné, mais non doulourenx ;
le foie ni la rate ne paraissent pas modifiés dans leur volume.

Les urines sont normales.

Etat des articulations. — Les affections articulaires que nous
allons décrire s’étendent aux articulations des deux épaules, des
coudes, des mains, des genoux et des pieds.
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Elles paraissent toutes plus ou moins enflées, mais c'est sur-
tout les extrémités osseuses qui sont épaissies. Il n'v a pas
d’hydarthrose et on ne percoit pas non plus de craquements.

Dans toutes, les mouvements sont génés, l'enfant tient ses
genoux un peu fléchis; on arrive facilement a l'extension com-
pléte, et encore ce n'est gu'au prix de vives douleurs gui sont
prononcées lorsque Ja malade veut marcher.

Les articulations des doigts sont grosses par suite de V'épais-
sissement des phalanges, les articulations métacarpo-phalan-
giennes des pouces sont dans le méme état, ajoutons que sur
tous les points malades, la peau 2 gardé son aspect ordinaire.

Les articulations des coudes et des genoux sont trés gonflées,
ce qui donne aux membres un aspect fusiforme.

Le traitement va consister en bains, sudation, électrisation et
massage ; & l'intérieur, on donnera de 1'arsenic.

15 janvier 1884. Les mouvements des bras el des mains sont
beaucoup plus amples qu'au début ; a part cela, les articulations
sont restées dans le méme état; dans quelques-unes, on percoit
des craguements.

Les muscles des jambes sont trés atrophiés ; leur excitabilité
est normale et les réflexes tendineux sont conservés.

Depuis gquelgques jours, et pour la premiére [ois, est apparne
un peu de raideuar dans les deux articulations temporo-maxil-
laires.

La colonne vertébrale est partout complétement libre.

L’état général de l'enfant est du reste excellent.

21 avril. Amélioration trés notable du genou droit et de quel-
gues petites articulations ; les mouvements sont beaucoup plus
faciles, ils ne réveillent pas de douleurs, mais le gonflement des
extrémités osseuses est resté stationnaire.

10 septembre. L'enfant est partie pour Kostritz afin d'étre
soumise a un traitement par les bains de sable, nous ne mnnals-
sons pas encore l'effet de cette cure,

OsservaTion XXX (M. Dally).
Journal de Thérapeutique n® 14, 26 'juillet 1877.

F. ..,agé de 16ans, est né de parents écossais, remarquables
par leur vigueur, leur haute taille et leur longévité, sur les
bords du lac Ontario (Canada). Sa mére est morte, trois années
aprés sa naissance de phtisie galopante, son fuand-pere patarnel
centenaire a été a.ﬂ‘ecté dans les derniéres années de sa vie, de
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rhumatisme articulaire qui,d'aprés les renseignements recueillis,
pourrait appartenir & la méme catégorie que celui que nous
allons décrive. L'enfance de Frédéric fut extrémement chétive
sans offrir de maladie déterminée. A 7 ans, il fut aiteint d'un
« croup » qui parait.avoir été de l'angine stridulense. Trois
mois plus tard, il fut pris brusquement d’une douleur viclente
an pouce de la main droite : cette douleur qui lui faisait pousser
des cris jour et nuit, s'étendait aux petites articulations des
pieds et des mains, et quelques jours plus tard, il fut pris an
milieu de la nuit, de fiévre et de délire. Les médecins reconnu-
rent que le ccenr était atteint et une auscultation minutiense
révéla effectivement un souffle légérement rugueux au second
temps. Ce fait contredit 'opinion de Garrod sur I'absence de
lésions cardiaques dans le thumatisme noueux et confirme les
vues de Charcot sur la nature de ceite affection. Cependant le
malade se rétablit au bout de quelques semaines pendant les-
guelles il fut souvent entre la vie-et la mort.

Entre temps, des accidents nerveux assez graves se produi-

sirent, notamment des crampes et des contractures de presgue
tous les muscles. Depuis lors, les articulations continuérent i se
déformer malaré les nombreux traitements subis par le malade,
mais les douleurs cessérent peu & peu pour disparaitre compléte-
ment. Le jeune malade, aprés avoir pris l'avis de plusienrs
médecins, vint 4 Paris il y a denx mois et M. le D® Mac. Gavin
vounlut bien m'en confier le traitement.
. Lors de notre premier examen, le jeune F..., marchait diffici-
lement ; il détachait avec peine le coude du tronc et il étendait
fort incomplétement l'avant-bras sur le bras. Cependant il se
servait assez volontiers de la main droite qui conservait un cer-
tain nombre de mouvements ; la main gauche au contraire, offre
un poignet & pen prés immobile : les premiéres phalanges sont
lnxées en extension, tandis que les secondes sont immobiles
dans la flexion forcée. .

La main gauche ne servait guére dans ces conditipns d’organe
de préhension, mais seulement de point d’appui & la droite.
L'atrophie musculaire est extréme, quoique aucun muscle ne
fasse absolument défaut, aucune articulation n'a échappé an
mal, aucune n'offre toute 1'étendue de ses mouvements normanx.

Mais ce sont particuliérement les doigis et les orteils qui sont
déformés.

La santé générale de l'enfant est assez satisfaisante; de l'es-
soufflement, une fatigue qui survient rapidement, un grand
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découragement qui coincide avec une parfaite conscience de
I'incurabilité et une intelligence trés vive.

Rien 2 citer au sujet des viscéres abdominaux.

Dans ces condilions, nous continuons 4 soumettre Penfanta
des sudations 4 I'hydrothérapie, 4 des mouvements imprimés, i
des massages et 4 des courants continus.

Depuis deox mois, ces divers modes de traitement ont été
appliqués avec une intensité croissante sans avoir déterming
jamais auncun accident et en améliorant dans une large mesure
la santé générale et les accidents locanx.

Mon jeune malade a reconvré beaucoup de mouvements ; ceux
de la colonne vertébrale, ceux des épaules, ceux des poignets et
une petite partie de ceux des doigts; jai la conviction gue soumis
a cette pratigue pendant plusieurs mois, il réeupérera presque
toutes ses facultés locomotrices.

Aprés chaque séance d'électrisation, je trouvais les membres
sensiblement plus souples.

En résumé, rhumatisme noueux chez un enfant de 7 ans,
déformations classiques; traitement combiné par les sudations,
les mouvements communiqués, la gymnpastigue, les courants
continus. Etat voisin de la guérison pour les grandes jointures,
amélioration sensibles des petites; résultats obtenus en deux
mois de traitement.

OnsErvaTion XXX (Prof. Vulpian).
Clinigue meédicale de Thipital de la Charite, 1879, p. 57. Obs. XVI.

H. Henriette, 16 ans, giletidre, entre le l¢ féyrier 1877, salle
Ste-Madeleine, lit ne 2. Réglée depuis I'dze de 13 ans et demi et
toujours d'une facon régulicre.

A 5 ans, rongeole, & 7 ans une fiévre cérébrale (7).

Dans son enfance, gourme, mauz d'yeus et d'oreilles, qui ont
duré pendant plus d'un an, en méme temps qu'un gonflement
ganglionnaire dans le creux sus-claviculaire du edté gauche.

Elle déclare aussi avoir eu des douleurs an niveaun des mal-
léoles, mais elles ne l'ont pas empdché de marcher.

Rien 4 noter du cdté de la diathése rhumatismale; rien non
plus du cdté de Ihérédité, : :

Elle entre 4 I'hdpital pour des douleurs, avec déformations,
existant au niveau de Particulation de la premiére avec la se-
conde phalange, & plusigurs doigts. Aujourd’hui, sur ces articu-
lations, au médius eta I'annulaire gauche, ainsi qu'a I'annulaire
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et an petit doigt du cOté droit, on observe un gonflement trés
apparent sous forme de fuseau. Les articulations du pouce des
deux cotés sont aussi prises, mais n’ont pas la méme déforma-
tion. En revanche, 2 tous ses doigls, existe la douleur sourde,
avec élancement, si la malade veut les fléchir oulorsqu'on chee-
che 2 les mouvoir dans ce sens, en déterminant des mouve:
ments de flexion et de latéralité, on ala sensation de frottements
trés nets, surtout dans les pouces, les médius gauche et I'annu-
laire droit; on sent aussi trés bien qu'il ¥ a une iuméfaction
assez notable des extrémités artienlaires des deux phalanges.

Quand il fait froid, la malade souffre beaucoup et les parties
malades devienneni rouges; aujourd’hui elles sont couvertes
par de la teinture d’'iode, de sorte gqu'on ne peut pas voir I'état
de la peau, qui, cependant, ne parait pas participer & 1'épaissis-
sement des parties molles sous-jacentes.

Le début de cette affection a eu lien en Angleterre en 1875,
(c’est-a-dire vers U dge de 14 ans, pen apreés I'établissement de ses
régles), la malade avait alors souvent les mains dans U'eau.

Elle a d’abord éprouvé des douleurs vives dans le pouce gau-
che, puis un ou deux jours aprés, sans que les douleurs aient .
disparu, elle a observé de la rougenr et du gonflement.

Bientdt le médins et l'annulaire du méme cdté devinrent
malades, dans les mémes circonstances. De retour & Paris, au
mois de juillet 1876, elle eut les doigls du cdté droit, qui se pri-
rent & leur tour, et toujours la douleur précédait la rougenr et
le gonflement. ;

Elle a subi & Londres un traitement pendant cing mois par
les toniques et 'huile de foie de morue. 3

L'état général de la malade est excellent, elle mange bien, va
trés bien 2 la gelle, il n'y a pas d'albumine dans son urine.

Rien du cité des poumons, mais la rate est un pen grosse.

Lranscultation dénote un Dbruit de souffle, dont a la base et
dans les vaisseaux du cou; de plus, les battements du ceeur sont
trés forts et précipités; du reste, la malade, malgré sa vigueur
apparente, présente la coloration ef la finesse de la pean, quise
trouvent souvent chez les jeunes filles anémiques, strumenses.

Traitesent. — On fit des badigeonnages de teinture d'iode, et
le traitement interne a liodure de fer et 4 I'huile de foie de
morue. - '

Les articulations ne changérent cependant pas d'aspect; les
craquements s'entendaient toujours trés bien et la déformation
existait encore quand elle guitta I’hdpital, un mois aprés son
entrée.
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Ce cas est encore un exemple de rhumatisme noueux ayant
débuté ¢ 14 ans, époque de 1'établissement des régles (la ma-
lade dit néanmoins avoir eu des douleurs au niveau des che-
villes, déja pendant son enfance). Nous retrouvons dans les
anlécédents la gourme, les maux d’oreilles, mais ce sur quoi

nous avons déja insisté, les maux d'veux, durant toute une
année.

OpservaTioN XXXII (Prof. Vulpian).
Clinigque de la Charité, page 55.

Le nommé L..., Ferdinand, 16 ans, bijoutier, entre le
18 juin 1877, salle Saint-Jean-de-Diev, lit n° 24.

Renseignements : Ce jenne homme fait remonter le debut de son
gffection & deux ans, c'est-a-dire a l'dge de 14 ans. Depuis ce
temps, il s'apercoit qu'il ne peut étendre complétement les doigts
des deux mains. D'abord légére, cette difficulté d’extension s'est
accentuée peu i peu et depuis dix-huit mois, elle est restée telle
qu'elle esi aujourd’hui.

Il ne fait pas de grands efforts avec ses mains.

Ne se sert pas habituellement d'un marteaun, ni d’autres instru-
ments pouvant irriter la paume des mains. Jamais il n’a éprouvé
des douleurs articulaires. Les parents n’ont rien remargué dans
son enfance, qui puisse étre considéré comme antécédents rhuo-
matismaus.

Il a eu des convulsions dans sa premiére enfance; il n'a pasen
de chorée. '

Etat actuel. — Les mains présentent une attitude semi-on-
verte. Lorsqu'on dit an malade d'étendre ses doizts et de forcer
l'extension, iout ce qu’il peut faire, c'est de les metire dans une
direction qui fait environ 45° avec le plan de la face dorsale de
la main, au liea de les mettre sur le prolongement de cette face.

Du reste, les phalanges ne sont pas étendues les unes sur les
autres, mais elles présentent une fexion telle que leurs faces
palmaires forment une courbe réguliére, se continuant avec celle
de la face palmaire du carpe. — Cette courbe est encore rendue
plus uniforme el unie, par la tension de l'aponévrose palmaire
qui efface tous les plis de la peau, et que l'on sent trés bien a la
palpation. '

Elle donne la sensation d'une lame tendue, qui bride forte-
ment les éminences thénar et hypothénar, ainsi que la face pal-

maire des doigts.
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Les autres mouvements de la main ne sonf pas entravés, les
articulations phalangiennes sont déformées. Les extrémités
. osseuses sont gonflées, ce qui donne aux doigts un aspect fusi-
forme. Il n'y a pas de déplacement des surfaces articulaires.
Aussi les mouvements se font sans difficuliés, et I'on ne percoit
point de craquement. Ces déformations sont de heaucoup anté-
rieures a l'inextensibilité des doigts, notée plus haut. Le malade
ne peut se rappeler lenr début. Du reste, toutes ces lésions sont
parfaitement symétriques aux deux mains et la marche a été la
méme de part et d'autre. Le cceur est un pen hypertrophié. Ses
battements sont forts et l'on entend un bruit de souffle a la
pointe ; bruit de souffle avec roulement présystolique. Le pouls
est régulier et non intermittent. Hier, pour la premiére fois, il
v a eu quelques palpitations trés passagéres. Poumons sains.
Urines normales.

Traitement. — Le malade est resté un mois & I'hépital. On a
pratigué Iextension modérée des doigts, plusieurs fois renouve-
lée dans la journée; le soir il faisait une friction sur la face pal-
maire des mains, avec une pommade a I'iodure de potassium, et
il prenait 4 I'intérieur de I'iodure de potassium (Ogr. 50 & 2gr.)

Amélioration notable lors de la sortie. ,

M. le D* Raymond, dans ses réflexions cliniques, relatives a
celte observation, s’exprime ainsi :

Il s'agit donc d'une rétraction évidemment rhumatismale de
I'aponévrose palmaire de chacune des mains. Les articulations
phalangiennes sont déformées par le rhumatisme chronique ; le
ceur est atteint d'un rétrécissement mitral; le pére de ce jeune
homme était rhumatisant. Ce cas n'est pas absolument isolé;
mais il est trés rare de voir le thumatisme chronigue a cet dge,
sous cette forme, et surtout, de trouver l'aponévrose palmaire
aussi complétement rétractée ; le plus souvent, 'altération porte
sur la portion qui accompagne les tendons d'un ou des deux
doigts, Dans le cas particulier, le premier médecin consulté
pensa a l'existence d’une affection chronique des centres médul-
laires et pour cette raison adressa le malade 2 M. le professenr
Vulpian, qui reconnut errenr.

_ Omservarion XXXII (Thése de M. Lacaze-Doré, 1882).

Communiguée par son eollégue® Séné et vecueillie dans le
service de M. Archambault.

Charlotte F..., dgéede 3 ans, entre le 4 octobre 1882, 2
Diamantberger. - 9

Du Rhumatisme noueux (polyarthrite déformante) chez les enfants, par M. le Dr ... - page 135 sur 157


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?69999x488x01&p=135

BBTIH

T'hépital des Enfants Malades, pour une coxalgie qui siége du
cité gauche.

Bien que celle enfant n'ait pas fait jusqu'ici de maladie
sérieuse, elle a toujours été chétive; sa mére est morte, il y a un
an, en donnant le jour 4 un enfant bien portant. Son pére n'a
jamais fait de maladie grave. Donc, pas d’antécédents morbides
héréditairves ou personnels.

Depuis le mois de janvier 1881, 'enfant accusait dans le genou
nne douleur dont on rapportait l'origine & une chute; ellea
eontinué A marcher jusque vers le commencement de septembre;
mais 4 cette époque, les douleurs sont devenues assez violentes
pour I'empécher de marcher et nécessiter son admission a I'hi-
pital. Les douleurs avaient pour siége le genou et la hanche qui
était immobilisée et un peu fléchie. Deux appareils inamovibles
ont été successivernent appliqués depuis le mois d'octobre. La
douleur avait diminué. Mais l'enfant ayant contracté la teigne
tondante, on la désigne pour passer dans le service des chro-
niques.

Elle était encore dans le service de chirurgie, lorsqu'elle 2
contracté, dans le mois de mars, une angine diphthérique gui
s'est compliquée de paralysie du voile du palais. Elie était guérie
de ces accidents, lorsque dans les derniers jours de mai 1882,
elle 2 été prise subitement par les premiéres ztteintes de sa
maladie actuelle. >

Tout d'un coup, sans que rien ait pu le faire prévoir, elica
présenté de la contracture des mains : les doigts fléchis sur le
métacarpe, les phalanges en extension, le pouce dans 'adduction.

Llarticulation de la hanche esl restée trés douloureuse, et on
pent aitribuer a cette douleur 'immobilisation de toutle membre
qui a fait croire dés les premiers jours 4 dela contracture des
extrémités inférieures. Il nous parait douteux que ce phénoméne
ait existé en raison méme de sa disparition rapide. La contrac-
ture éiant le phénoméne prédominant, on a porté la diagnostic:
tétanie. Mais il survint rapidement un gonflement des doigts et
des mains si considérable, et il se produisit des déformations
telles, que ce diagnostic dut étre abandonné.

Rien n'avait pu faire prévoir la venue de cette affection : Uen-
fant couchée depuis de longs mois dans une salle d’hépital
n'avait pas depuis longtemps subi de causes de refroidissement.

Aprés un mois d’expectation, la filletie est envoyée dans la
salle Bainte-Geneviéve, ne 14, serviece de M, Archambault, oi
nous la voyons pour la premiére fois, le 2 juillet 1882,
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Le maitre a porté le diagnostic : thumatisme noueux, sans se
prononcer sur la nature de la lésion de la hanche. '

La coxalgie gauche a, nous Uavons dit, débuté vers les pre-
miers jours de janvier 1881, ¢'est-a-dire un an el demi avant la

~ lésion des mains. Elle est accusée aujourd’hui par tous les signes
classiques : rotation de la cuisse, contracture des muscles pelvi-
trochantériens, immobilité de l'articulatior, etc. [l ne nous

- parait pas possible de dire la nature de larthrite. L'absence
d'edéme et de gonflement périarticulaire, autorisent cependant
a dire qu’elle n'est pas suppurée. .

Les pieds qui, an débul, auraient été contracturés, sont actuel-
lement indemnes. Les autres articulations sont ézalement nor-
males : les poignets et les mains sont seuls 1ésés. Lraffection est
absolument symétrique.

Lrenfant sonffre beancoup de ses mains, aussi appréhende-t-
elle le moindre contact; elle pousse des cris, dés qu'on veut la
toucher, et tient continuellement ses membres supérieurs dans
une position telle que les mains ne reposent jamais sur le lit.
Les avant-bras sont fléchis sur les bras et en pronation, les
mains fléchies et déjetées vers le hord cubital.

Les mains sont fléchies presque 4 angle droit. Le dos de Iarti-
culation du poignet, les mains et les doigts, sont le sidge #un
edéme blanc, rosé par places, assez considérable, gardant l'em-
preinte du doigt, el moins prononcé a la face palmaire.

Les quatre derniers doigts sont remarguables par leurs défor-
mations : la phalange est légérement fléchie sur le métacarpe,
la phalangine étendue sur la premiére phalange et la phalan-
gette fléchie sur la phalangine; ces doigts ont de plus subi une
déviation en masse telle, que leur axe est porté vers le bord
radial de la main avec une légére tendance & l'imbrication. A
part cette déviation latérale, les doigts reproduisent le second
type de déformation du rhumatisme nouveux des vieillards, type
décrit par M. Charcot.

Les phalanges des pouces ne sont pas fléchies; mais ce doigt
est dans une adduction forcée. Les autres doigts déviés en sens
inverse le recouvrent complétement.

La premiére phalange des quatre derniers doigts est, avons-
nous dit, fléchie, la seconde étendue, la troisiéme fléchie de telle
sorte que les extrémités correspondantes de la phalange et de la
phalangine forment une notable saillie versla face palmaire,

_tandis que les extrémités adjacentes de la phalangette et de la
phalangine formentune saillie dorsale. Au niveau de ces saillies,
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les extrémités phalangiennes semblent légérement élargies, ce
ui tient a Vexistence d'un edéme, avec rougeur trés prononcé
4 ce niveau. La pression est trés douleureuse au niveau des
points culminants des nodosités articulaires.

15 juillet. — L'enfant prend depuis une huitaine de jours,
deux puis trois grammes de salicylate de soude; le médicament

diminué trés notablement la douleur; l'edéme a diminué
aussi; les muscles paraissent moins rigides, mais les déforma-
tions ne sont nullement modifiées. Les mains sont constam-
ment enveloppées dans de l'ouate et enduites de baume tran-
quille. :

Le ceeur ne présente aucune altération dans son rythme : les
bruits du cceur sont normaus.

Aucune altération des antres fonctions.

OpservaTioN XXXIII (Lacaze-Doré).
Recueillie dans le service de M. le ¥ Jules Simon.

Marie Ritter, dzée de 13 ans et demi, estentrée le 25 mai 1881,
a la salle Sainte-Geneviéve, n® 28, service de M. Archambault.
Depuis le mois d'avril, elle se plaignait de douleurs vagues dans
les jointures, surtout dans les mains, douleurs passagéres mais
de plus en plus fréquentes, et d'une fatigue générale. La marche
élait quelquefois pénible, et il lni arrivait parfois de ne pouvoir
écrire ni coudre. Elle était déja depuis trois ans dans un orphe- .
linat & Neuilly, et 13, n’avait cessé de concher dans un dortoir
humide an point que I’hiver on vovait la vapeur d'ean condensée
raisseler le long des murs. De plus, elle portait souvent des far-
deaux lourds, pour son 4ge, et avait parfois & tordre du linge
humide. Dans les premiers jours de mai, les douleurs =& sont
localisées dans le poignet gauche qui est devenu le siéze d’'un
gonflement assez notable, sans changement de coloration de la
peau, sans mouvement fébrile intense. Un médecin appelé croit
a une entorse et prescrit des frictions avec du baume opodeldoch,
puis quelques jours plus tard, des bains sulfureux. Le poignet
droit se prend a son tour, puis, les articulations du cou-de-pied
se tuméfient et deviennent douloureuses: la malade est obligée
de garder le lit. Dans cet état, elle est transportée aux Enfants
Malades.

M. ari:hamba_ult examine la malade, ef dit & ses éléves : voila
un rhumatisme qui durera longtemps. Il prescrit des badigeon- -
nages de teinture d'iode sur les poignels et sur les pieds, et a
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I'intérieur le salicylate de sonde. Mais bientdt, les articulations
phalangiennes des mains sont envahies aleor tour, les doigts se
fléchissent, plus tard les articulations médio-tarsiennes sont dou-
loureuses, enfin en dernier lieu, les articulations des verizhres
dorsales supérieures. Les orteils n'ont jamais été douloureux.
Au nivean des articnlations atteintes, on n’a jamais constaté de
rougeur de la peau. Ces articulations étaient immobilisées par
la douleur et la contracture musculaire : les mouvements com-
muniqués étaient trés douloureux. Hypotrophie rapide des
muscles de I'avant-bras etde la jambe. En présence de ces phé-
noménes. M. Archambault suspend le salicylate de soude et
prescrit la teinture d’iode & I'intérieur etles bains d’arséniate
de soude, mais sans bénéfice aucun pour la malade qui passe le
2 juillet dans le service de M. Jules Simon, salle Saint-Marie
n® 1 (salle des Chroniques). .

Au moment de son enfrée, I'enfant était obligée de garder le
Lit. Les jointures douloureuses ont &€ frictionnées avec du
baume tranquille, puis M. Gingeot qui soppléait M. Jules Simon
a donné a l'intérienr VFiodure de potassium, sans amélioration
sensible. Au contraire, les déviations des doigts et des poignets
tendaient & s’accentuer au point que des appareils silicatés, pou-
vant se lacer sur le dos de la main et de l'avant-bras, avaient
été mis en place pour empécher la flexion des poignets de s’exa-
gérer.

Au mois de septembre, une exacerbation des phénoménes
doulgureux se produit. On donne le salicylate de soude.

M. Jules Simon reprend le service le 1° octobre. A ce mo-
ment, les douleurs sont continues avec exacerbations surtout la
nuit et au niveau des articulations des pieds :les variations
de la température, 'humidité de 'air les exagérent. Les muscles
des avant-bras et dez jambes sont rétractés. Lis ne <ont nas
sensibles & la pression et ne sont pas le siége de crampes.
Aucune articulation nouvelle n'est atteinte.

Le ceeur et le péricarde sont sains, faits déja notés par M. Ar-
chambault pendant le séjour de la malade dans son service.

M. Simon, outre les frictions avec du baume tranquille sur
les jointures malades qui sont entourées d’ouate, prescrit a l'in-
térienr la teinture de colchique, qui a été administrée i dose
progressivement croissante puis décroissante pendant 15 jours :
ce traitement est cessé pendant 15 jours, pour étre repris de la
méme maniére ; la malade prend le médicament tous les mois
pendant quinze jours. Les doses ont été de cing & douze gouttes.
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L’enfant a été en outre soumise a un traitement tonique dont
I'huite de foie de morue, le sirop diodure de fer et le vin de
quinguina ont formé la hase.

Dans le coutant de décembre, elle commence a lrouver que
les mouvements des pieds sont plus faciles, elle pent faire guel-
ques pas dans la salle, quoique avec peine. Les douleurs ont
diminué notablement : la rétraction des fléchisseurs des doigts
semble diminuer et avec elle la flexion des phalanges.

Au mois de janvier 1882, je vois la malade pour la premiére
fois. Cette enfant dont l'intelligence est trés développée a pu
me donner les renseignements gui suivent: j'ai pu en vérifier
I'exactitude. ;

Sa meére est morte,il y a quatre ans, d'un cancer de l'esto-
mac; son pére n'est pas rhumatismant; il exerce la profession
de cocher; c’est un alcoolique. Ses fréres ou sceurs, au nombre
de sept, se portent tous bien. IY'une santé toujours délicate, ellea
eu la rougeole étant toute jeune ; depuis, elle n'a pasfait d’autre
maladie grave; mais elle a été pendant longtemps sujette & des
ophtalmies qui se caractérisaient par de la rougeur des conjonc-
tives avec une photophobie trés prononcée. Je n'ai pas pu retrou-
ver -la moindre trace d’affection oculaire superficielle ou pro-
fonde.

-Bien que son état général se soit notablement amélioré depuis
trois mois, son teint est encore pile; elle éprouve une faiblesse
générale ; et on constate chez elle un état anémique que contri-
buent 2 entretenir les sueurs abondantes qui surviennent tous
les jours.

Du coté des articulations malades nous avons constaté, sur-
tout au niveau des mains, une coloration violacée des téguments.
La peau parait un peu épaissie; elle est lisse, luisante, un pen
tendue. Il n'y a2 pas d'edéme sous jacent. Les articulations
atteintes ne renferment pas de liquide épanché. Les lésions
que nous allons décrire sont parfaitement symétriques. Aux
doigts, les articulations des phalanges avec les phalangines sont
seules atteintes, et les lésions prédominent dans les articula-
tions du médius et de 'annulaire. La téte de la phalange est
augmentée de volume: il en résulte que 'extrémité du doigt
parait effilée. Les articulations métacarpo-phalangiennes sont
saines ; elles sont dans l'extension. Celles de la phalange avec
la phalangine au contraire sont dans la demi-flexion. La flexion
peut étre complétée, mais I'exiension n’est pas possible. La troi-
sigme est en extension sur la seconde, ses mouvements sont
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libres. Lorsquon cherche 2 produire l'extension de la seconde
phalange sur la premiére, on sent & Ia face palmaire le tendon
fléchissenr qui se tend et devient saillant. Ces déformations des
mains sont analognes 4 celles du second type décrit par M. le
professeur Charcot. ;

La main est fléchie sur V'avant-bras, et cette situation tend 2
exagérer la saillie formée 4 1a face dorsale du poiznet par les os
du carpe manifestement tuméfids. Lorsqu'on cherche 4 commu-
niquer des mouvemenis dans les poignets, on provoque des
craquements produits par la rupture des adhérences dues a
Tankylose celluleuse. On ne cause ainsi que trés pen de dou-
leur. :

Les autres articulations du memhre supérieur sont libres.
Celles du pouce sont restées intactes.

1 existz au niveau de I'éminence hypothénar une dépression
au lieu de la saillie arrondie normale. Une dépression analogue
existe a la face dorsale des deux mains au niveau du quatriéme
espace intermétacarpien, indice de Patrophie des inter-osseux.

Les muscles de Pavant-bras sont dimnués de volume, surtout
les extenseurs. Tous se contractent 4 des degrés divers soit
spontanément, soit sous I'influence des courants induits.

* Des articulations des membres inférienrs, les tibio-tarsiennes
et médio-tarsiennes seules ont été intéressées. Rien du coté des
orteils, des genousx, de la hanche, dont tous les mouvements
s'accomplissent sans douleur, sans étre accompagnés de craque-
ments. L'articulation du cou-de-pied est méme mobile, lesmou-
vements de flexion et d'extension duo pied sont seulement un
peu bornés.

Les pieds sont plats. Le bord interne est abaissé, la voite
plantaire affaissée. Bien que les muscles du mollet soient atro-
phiés, I'impotence du long péronier latéral ne nous parait pas
ici étre seule en cause : il existe en effet un gonflement notable
des os du tarse et les mouvements de rotation de l'avant-pied
sur larriére-pied sont douloureuxet accompagnés de crague-
ments. L'articulation médio-tarsienne est donc malade. et les
lésions vont jusqua I'ankylose cellulense.

Enfin la région dorsale etla colonne veriébrale est un pen
douloureuse spontanément dans sa moitié supérieure. La cour-
bure normale antéro-postérienre est un peu exagérée. La malade
se plaint en outre d’une douleur peu prononcée au-dessous de
Tangle de l'omoplate droite. Elle setient un peu courbde en
avant pendant la marche. La téte se meutlibrement.
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Les bruits du cceur sont normaux.

Respiration normale.

Fonctions digestives nullement troublées ; appétit plutét exa-
géré.

Urines peu abondantes, claires ; mais sneurs abondantes sure
tout an niveau des mains et des pieds. Pas d'albuminurie.

Pendant les mois de janvier et février, I'enfant n’a pas de
paroxysmes douloureux véritables, maiselle se plaint parfois de
douleurs surtout prononcées la nuit au niveau des articulations
malades. Elle ne cesse de se lever et de marcher tous les jours.
Le traitement employé est toujours celui preserit en octobre par
M. le D* Jules Simon. De plus, tous les deux ou trois jours, des
mouvements imprimés avec précaution aux articulations des
doigts et des poignets aménentla rupture de quelques adhérences
sans provoquer de bien grandes douleurs. Enfin l'enfant se sus-
pend, par les mains & une barre fixe de facon & supporter le
poids de son corps et i imprimer quelques mouvements i ses
articulations.

Le 22 avril 1882 les régles apparaissent pour la premiére fois;
elles ne sont revenues que le 6 juin; et enfin le 3 juillet; elles
sont suffisamment abondantes. Une amélioration notable s'est
produit depuis leur apparition.

Ajoutons que depuis le mois d'avril la malade prend tous les
deux jours un bain sulfurenx a la température de 30° environ
et dont la durée n'excéde pas un quart d’heure. Enfin depuis la
fin de juin des courants continus sont appliqués pendant dix
minutes environ au niveau des muscles atrophiés,

Le 16 juillet 1882, nous constatons une amélioration notable
et dans I'état général et dans I'état local. La malade est encore
pile et anémique; sa peau est dans un état de moiteur presque
constante ; mais les forces musculaires augmentent; la marche
devient tous les jours plus facile; elle peunt coudre et écrire;
mais 2 la longue, elle éprouve de la fatigue dans le poignet droit.

Les mouvements des doigts sont plus faciles, mais les fléchis-
seurs du médius et de 'annulaire rétractés ne permettent pas
encore l'extension compléte de ces deux doigts. L'index etle
petit doigt peuvent éire étendus complétement.

Les mouvements sont revenus en partie dans les poignets;
I'axe de la main est dans le prolongement de Vaxe de I’avant-
bras. L'extension ne peut dépasser cette limite ; mais la flexion
est possible. Lorsqu'on cherche a exagérer les mouvements, on
détermine la rupture d’adhérences celluleuses, mais sans pro-
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voquer ancune douleur. L'électricité n'est employée que depuis
dix jours; les muscles sont électrisés directement au moyen de
courants continus. On ne peut guére juger de action de 'élec-
tricité sur atrophie musculaire ; mais la malade dit que depuis
ce-moment sa force estun peu augmentée.

Les mouvements de 'articulation tibio-tarsienne ont reconvré
presque en entier leurs limites physiologiques. Ceux de V'articu-
lation médio-tarsienne restent beaucoup plus limités. On pro-
duit encore en les exagérant la rupture de quelques adhérences
celluleuses et on provogue aussi quelques douleurs.

Depuis le mois de janvier nous avons aunsculté le ceenr 4 plu-
sieurs reprises et jamais il ne nous a présenté la moindre alté-
ration dans le rythme de ses battements. Les broite ont leunr
timhre normal; pas de broit morbide surajouté. Les fonctions
digestives continnent & s’accomplir normalement. Le sommeil

 m'est plus troublé par des douleurs. L'amélioration s'accentue de
jour en jour. Les urines examinées de nouveau le 13 juillet ne
renferment pas d’albumine, les urates n'y sont pas contenus en
quantité exasérée. :

OBSERVATION XXV

FPubliée par le D STOICESCO {(Progrés médical, 15 avril 1876,
p. 287).

« Marie-Luocie M...., dzée de 6 ans et demi, est recue le
26 février 1874, a4 la salle Saintz-Catherine, n° 32, service de
M. le Dr BoucHuT. Sa maladie a débuté il v a plus de denx ans;
pendant le siége, se trouvant & Bruxelles, elle coucha plusieurs
mois dans un sous-sol trés humide; ds retonr a Paris, trois on
quatre mois aprés, 'enfant est prise dans les denx genoux ala
fois des doulenrs soit spontanées, soit provoquées, tantdt nocur-
nes au milien du sommeil, tantdt diurnes pendant les marches,
douleurs tellement intolérables qu’elle était obligée de s'arréter.
Ba mére prétend que pendant ces poussées, ses genoux étaient
un pen enflés, mais que les téguments gardaient leur coloration
normale. IDeux mois aprés 'apparition des premiers symptémes,
les articulalions phalangiennes, métacarpo-phalangiennes, et
celles des poignets, se sont prises a leur tour ; en outre, de temps
a autre, quelques douleurs, sous forme de crampe, se faisaient
ressentir le long des cuisses et des bras. Peun detemps aprés, les
articulations des vertébres cervicales sont le siége de douleurs
d’'une violence telle que I'enfant tenait la téte immobile, ne pou-
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vant la remuer ni d'un c6té ni de lantre. Il semblait que 'hu-
midité exaspérait les douleurs. La maladie eut une période de
rémission ; I'enfant, grice aux soins donnés par M. le D* Letel-
lier, de Grenelle (sirop anti-scorbutique, sirop d'iodure de fer,
teinture d'iode en badigeonnage sur les jointures malades), se
trouva mienx jusqu'an mois de novembre 1873 ; & cetie époque,
elle est reprise de douleurs dans les gemoux, qui rendent la
marche difficile et pénible. Au commencement de janvier 1874,
sa mére remarque que les poignets et les jointures des doigts
perdent lenr forme.

- « QQuinze jours avant son entréc dans le service, les deux
hanches et les articulations cervicales se sont tuméfices, La
marche est complétement impossible, 'enfant est obligée de
garder le lit.

« X... aeula rougeole i 10 ans et demi; elle s'est trés hien
passée sans accidents. Pas de scarlatine. Aucune autre maladie
antérieure. Depuis sa maladie, elle est devenue trés pale et trés
amaigrie, 'appétit a considérablement diminué. L'enfant trans-
pire 4 peine, les urines sont claires et abondantes. A toujours
été bien nourrie. A un frérequi se porte bien. Le pére a 83ans;
la mére en a 32. L'un etl'autre sont trésbien portants, indemnes
d’antécédents, soit rhumatismaux, soit cutands, ne sont atteints
ni d'affection cardiague, ni de migraine. Sa mére a toujours &£té
trés bien réglée. i

« L'enfant de taille moyenne lejour de son entrée, présentait
un teint chlorotique ; la figure paraissait bouffie. L'inspection
des jointures malades ne laissait apercevoir aucun changement
dansla coloration des téguments, aucune trace de desquamation;
point d'cedéme périarticulaire.

« Voici l'ordre des articulations malades : les deux genoux,
volumineux, donnent un coniraste frappant avec la maigrenr
des cuisses et des jambes (la circonférence du genou gauche
mesure 26 centimétres et demi, celle du genon droit 26 senle-
ment). Pas d’hydarthrose. Les extrémités osseuses des fémurs
et des tibias notablement augmentées de- volume. Les mouve-
ments imprimés sont indolents et dans leur limite normale. Au
contraire, ceux qu'on imprime dans la hanche droite sont trés
limités et douloureux; pourtant aucune déformation appréciable
4 la vue. Les secousses brusques sur la pointe du pied, ayant
pour but d’approcher la téte fémorale de la cavité cotyloide,
paraissent un peu douloureuses, mais nous sommes disposés &
croire que la peur y contribuait pour beaucoup.
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« Aux membres supérieurs, la maladie était limitée aux poi-
enets et aux articulations des doigts. Les deux poignets; consi-
dérablement angmentés de volums, en forme de talon de four-
chette, simulaient avec beaucoup de ressemblance la déformation
caractéristique des fractures du radius & son extrémité infé-
rieure (le poignet droit mesurant en circonférence 14 centimé-
tres, le gauche 14 et demi). Les mouvements étaient pen libres et
passablement douloureus.

« La face dorsale des mains formait une sorte de courbe & con-
cavité postérieure; les articulations métacarpo-phalangienmnes,
celles des phalanges avec les phalangines, et de celles-ci avec
les phalangettes étaient tuméfiées. Les phalanges ungnéales en
flexion sur les secondes phalanges. Les parties molles des deux
mains amaigries.

« De ce que nous venons de voir, nous pouvons rattacher ces
difformités des mains a la premiére variété du premier type,
décrite par M. le professeur Charcot, dans ses lecons sur les
maladies des vieillards.

« Le con élargi a sa partie postérieure, la téte inclinée en
avant et légérement fléchie sur le sternum exécute des mouve-
ments fort bornés et douloureus, mais sans craquements. Faut-
il ajouter qu'il n’y avait pas de trace de rachitisme ? Point de
chapelet, au nivean des articulations chondro-sternales, point
de difformités rachitiques dans la longueur des membres? Le
sérum dusang, oblenu par un vésicatoire appliqué sur la région
épigastrique, et examiné par le procédé du fil, n’a pas donné
d'acide urique. Rien du cdté des poumons. ;

« Le cceur, examiné et observé plusieurs fois avec un trés
grand soin, ne nous a jamais offert de modifications dans le
rythme de ses battements, non plus que dans le timbre de ses
broils;

« Les fonctions digestives se font bien. - b

« L’enfant transpire trés peu ef urine abondamment; les
urines de temps en temps sont chargées d'urates.

« Immédiatement apréz son entrée, X... fut soumise 4 un trai-
tement énergique; tout l'arsenal médical fut employé sans
aucun succés; le régime tonique, 'huile de foie de morue, les
médicaments les plus vantés, depuis la teinture d'iode adminis-
trée a l'intérieur jusqu’a la propytamine, sont restés sans aucun
effet.

« Lienfant, condamnée-a rester dans son lif, séjourne a I'hd-
pital six mois environ, souffrant de temps & autre, soit dans les
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jointures atteintes, soit le long des cuisses et des bras. — Ses
parents emménent chez eux dans le méme état qu'a son en-
trée, »

M. Lacaze-Doré a complélé dans sa thése cetie observation
dont voici les noles complémentaires :

« L'enfant, dont M. Stoicesco rapporte I'observation, n’a
pas quitté a ce moment I'hopital des Enfants-malades ; elle est
passée de la salle Sainte-Catherine 4 la salle Sainle-Marie, ol
elle a occupé le lit n° 33.

La, elle a été observée jusqu'a la fin de 1874, par M. le
D Archambault, et depuis le commencement de 1875, par M. le
D+ Jules Simon, qui a suivi I'évolution de la maladie jusqu’an
mois d’avril 1877, époque a laquelle I'enfant a pu étre envoyée
a I'hopital de Forges.

Nous avons pu retrouver la feuille d'inscription sur laquelle
M. le D" Simon lui-méme a consigné quelques noies sur la
malade. M. le D* Doumenges, médecin de I'établissement, v a
méme noté I'état del'enfant de trimestre en trimestre jusqu’an
22 juin 1880.

Nous avons enfin pu nous-méme nous assurer le 6 juillet
1882 de I'état actuel de Penfant placée dans une maison de
convalescence a Champigny.

La maladie ayant débuté vers la fin de 4871, c'est done
pendant une période de onze ans que nouns aurons suivi I'évo-
lztion de sa maladie.

Voici d’abord les observations de M. J. Simon sur la feuille
d’inscription pour Forges. Elles sont datées du 27 mars 1877.

¢ Rhumatisme noueux, datant de plusieurs années et sié-
geant plus spécialement aux articulations des mains, du con-
de-pied et du genou, avec raideur de la hanche.
. « Traitée par les toniques ordinaires (huile de foie de morue,
" win de quinguina) et la teinture de colchique a la dose de dix a
vingt gouttes par jour. Ce dernier médicament donné a diffé-
rentes reprises a paru la bien soulager. Il sera peut-étre bon d'y
revenir si les articulations redeviennent tuméfiées et doulou-
TEnses. »

M. le Dr Jules Simon nous a donné de vive voix les rensci-
gnements suivants :
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Daas le courant de 1875 et de 1876 la maladie a présenté des
exacerbations. Cependant sous l'influence du traitement, les
phénoménes douloureux se sont amendés suffisamment ponr
permettre & la malade de se lever et de marcher. Pendant tout
ce temps il n'est pas survenu de complication cardiaque.

Nous recopions texiuellement les détails fournis par M. le
D* Doumenges, pendant le séjour de I'enfant & Forges.

2¢ frimestre 1877. — Les articulations sont moins doulou-
renses, la marche est plus facile, I'état général est bon.

2 trimestre 1877. — Son état n'est pas sensiblement modifié.

4° trimestre 1877. — Douleurs trés aigués calmées par I’
ploi du salicylate de soude; trois grammes par jour.

2¢ trimestre - 1878. — Longs intervalles sans douleurs. De
temps en temps quelques aceés doulourenx, rapidement modifiés
par I'emploi du salicylate de soude. :

3¢ trimestre 1878, — Depuis longtemps il n'y a pas en d’accés
de douleurs. ?

4° trimestre 1878. — Son état s'améliore ; elle n'a plus de dou-
leurs et marche un peu, sans béguilles.

1¢ trimestre 1879. — Depuis son traitement par le salicylate
de soude, il 0’y a plus eu de grands accés douloureux et les
articulations déformées, et en particulier celles des doigts, re-
viennest en partie a leor fmme normale. — Htat général meil-
lenr.

2 trimestre 1879, — L'amélioration se poursuit, I'enfant mar-
che sans béquiiles.

1 trimestre 1880, — Depuis trés longtemps il o'y a pas eu
de douleurs, les doigts déformés par le rhumatisme reprennent
leur forme normale.

2¢ trimestre 1880. — L'état de cette enfant est bon ; elle peut
renirer dans sa famille. :

Le 22 juin 41880, M. J. Simon la revoit et note :

«.Le "onﬂement des doigts a disparu. Les mouvements sont
libres. Etat généval assez bon. »

Voici maintenant les détails que nous avons pu constater
nous-mémes ou qui nous onk été fourms par la mére de 'en-
fant (6 juillet 1882).

Le pére est mort il v a deux ans aprés avoir présenté des
signes non douteux de tuberculose pulmonaire. Il avait con-
tracté trois ans auparavant une pleurésie a la suite de laguelle
la maladie des poumons a évolué.
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La mére elle-méme restée bien portante, jusque il y a denx
ans, est devenue tuberculeuse et présente des cavernes au soms
met des deux poumons.

Le frére et la seur se portent bien en apparence, mais ils sont
peu développés pour leur age.

Marie-Lucie Moreau, 4gée maintenant de 14 ans 1/2, n'a pas
eu de nouveaux accés doulourenx depuis sa sortie de Forges. Sa
taille est au-dessous de la moyenne ; ses membres sont gréles;
ses forces musculaires peu développées; son teint est pile.

Elle n’est pas encore réglée. Les fonctions digestives se font
bien ; 'intelligzence est bien développée. Nous avons pu cons-
tater en outre l'intégrité du cceur et des poumons.

Ses articulations ont recouvré tous leurs mouvements et c'est
a peine si aux doigls une tuméfaction légére des tétes des pre-
miéres phalanges rappelle les nodosités dont elles ont été le
siége. La pean des mains est flasque, un pen ridée. L'extension
des doigts est compléte et peut méme s'exagérer au point que la
face dorsale des doigts décrit une légére courbe 2 concavité pos-
térieure ; au niveau du corps et de chaque cdté on trouve 2 la
face dorsale une tuméfaction légére, dure, non douloureuse.

Les autres articulations des membres ne nous ont présenté
rien de particulier & noter, si ce n'est comme pour celles des
doigts, une certaine laxité des ligaments qui permettent l'exa-
gération des mouvements normaux,

C'est la probablement la cause qui a produit chez cette enfant
une exagéralion des courbures normales de la colonne verté-
brale. Ensellure lombaire trés prononcée; partie supérieure de
la région dorsale trés saillante en arriére. Par snite de la cour-
bure a concavité postérieure de la région cervicale, la téte est
un peu fléchie; la fossette de la nuque moins profonde qu'a
I'état normal. Mais tous les mouvements de la téte sur la colonne
vertébrale sont possibles.

Comme conséquence de cette laxité postérieure mous avons
constaté que l'enfant a une démarche toute spéciale et caracté-
risée par un balancement Jatéral trés prononcé.

Les mouvements communiqués aux diverses articulations n'y
produisent auncun craquement.

Depuis le retour de cette enfant de Forges, la guérison s'est
donc maintenue. Comme elle se trouve actuellement dans des
conditions hygiéniques relativement bonnes, on peut espérer
que la maladie ne récidivera pas.
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OpservaTioNy XXX1V (Descroizilles).

(C. Eloy, Du rhumalisme nouewe infantile. Union medicale,
n° 173, 8 décembre 1888.)

Garcon, 8 ans 1/2, entre dans le service de M. Descroizilles,
a I'hopital des Enfants-malades, avec des altérations et des tron-
bles fonctionnels articulaires des mains, des poignets et des
‘coudes ; des orteils, du coun-de-pied et du genou, arthropathies
symétriques, déformantes et polyarticulaires des plus nettes.

A son entrée, bien que la maladie ait pris depuis lngtemps
domicile sur ces nombrenses jointures, la pean, qui les reconvre
posséde une coloration et une température normales. Ce malade
n'a pas de fievre, mais il est pdle et son état général sounffretenx.
Récemment encore, il n’en était pas ainsi, et M. Descroizilles a
été témoin d'un paroxvsme douloureux, doni il a combatiu
activement la ponssée subaigu@ par le salicylate de sounde.

On manque, il est vreai, de renseignements sur les antéeé-
dents héréditaires de cet enfant; mais on sait qu'orphelin il a
été victime de persistantes privations et dépourvy de soins hygié-
nigues. De plus, sur les os de la cage thoracigue, sur le sque-
lette de la jambe et du hras, il existe des innervations rachiti-
tiques ; enfin, naguére encore, il éfait afteint d'une ophthalnze
serofuleuse.

En fait, & défaut des aveux du malade et des déclarations de
ses nourriciers, ces indices commeémoratifs révélent hien que le
terrain d'évolution de ces artropathies est celui d'une débilité
générale acguise ou congénitale.

Réduit 2 garder le lit au moment de son admission dans le
service de M. Descroizilles, il éprouvait de Pendolorissement ef

‘de la géne dans les joiniures. Depuis, si les douleurs et les désor-
dres articulaires se sont atténués, les déviations, les déforma-
tions, les troubles fonctionnels, la motilité n'en persistent pas
moins, de sorte quaujourd’hui ces arthropathies possédent en-
core leurs allures cliniques des premiers jours. ' -

Ces déviations sont les suivantes: 4 I'exception du pounce, dont
les segments conservent leur direction, les doigts ont pris la
forme d'un Z. Combinée avec les déviations du métacarpe et du
carpe, cette attitude donne l'aspect d'une sorie de griffe aux
deax mains, dont le bord cubital est dans 1'inclinaison en de-
dans et la face palmaire en légére flexion sur I'avant-bras. Les
poignets et les coudes sont gonflés et leurs jointures semblent
rouillées.
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Aux membres inférieurs on observe des déviations aussi
manifestes, quoique moins prononcées sur les divers segments
intermédiaires aux articulations du pied, du cou-de-pied et du
genou; le gros orteil 2 perdu sa forme et sa direction.

Mais I'aspect physique des rézions malades n’est pas seule-
ment modifié par ces déviations, elles sont aussi le siége de
déformations des extrémités osseuses contigués. Ces hosselures,
dures et résistantes &4 la pression. ne s'accompagnent pas de
rougeur de la peau. Ce sont des nouures multiarticulaires, appa-
rentes surtout 4 la main et au pied, c’est-a-dire sur les petites
articulations hilatérales d'aillenrs et nettement symétriques sur
chague segment homologue des membres supérieurs ou infé-
rieurs. Il existe de la rétraction des tissus fibreux périarticu-
lajres et des aponévroses, lésions qui, avec les déformations
osseuses, contribuent & produire les déviations et les troubles
de la motilité. Dela ces craquements qui accompagnent tons
les mouvements provoqués; de 12 des troubles fonctionnels, la
géne de la marche, par exemple, ou bien de la préhension.

Quand le petit vient se déplacer, il souléve & peine les membres
inférieurs. Il v a une grande raideur dans les genoux, les
hanches, et le cou-de-pied. Ne pouvant ni fléchir, ni étendre
ces articulations, selon P'expression de Trousseau, il marched la
facon des canards. Essaye-t-il de porter la main vers la bouche,
il éprouve les mémes difficultés & mouvoir le coude ou le poi-
gnet. Enfin, autre cause d’impotence fonctionnelle et 1Emoignage
del'origine relativement ancienne de la maladie, les muselesont =
perdu de leur volume et de leur contractihilité.

Voici, en résumé, le signalement clinique actuel de celte
affection : arthrites chroniques multi-articulaires, noucuses
et symélriques & évolution progressive et & poussées paroxys-
tigues sub-aigués, exislant chez un garcon dans la deuxiéme
enfance, avec tous les attributs de la débilité constitutionnelle
acquise ou bien congénitale.

Ces conditions symptomatiques, & 'dge prés, soni bien
celles du rhumalisme articulaire chronique progressif, des
adultes ou des vieillards, c’est-a~dire des nodosités des join-
tures de Haygarth, de I'arthrite rhumatoide de Garrod, plus
connu, mieux désigné, et surtout, soigneusement étudié par
les cliniciens francais sous le nom de rhumatisme noueux.
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0BsERVATION XXXV (Ed. Henoch).
Lecons sur les maladies des enfanis, Berlin 1387.

Garcon, 14 ans, présenté le 30 décembre 1864, i la polycli-
nique, accuse depuis six ans des douleurs dans les mains et dans
les pieds. Il prétend ne jamais avoir souffert de rhumatisme

- aigu. A la main gauche, ankylose presque cownpléte, et des gon-

flements nouenx des jointures entre les phalangettes et les pha-

- langines du pouce, de l'index, du médius et de 'annulaire. Gon-

flement et sensibilité douloureuse de qnelques métacarpiens. Au

pied gauche, des altérations semblables des jointures de l'orteil
et du quatriéme doigt. :

Le malade accuse des palpitations et de la dyspnée; mais
P'auscultation ne révéle rien d'anormal.

La marche ultéricure de la maladie est restée inconnue a
Tautenr.

OssenvaTION XXXVI (Ed. Henoch).

Jeune fille russe, de 13 ans, gue Pauteur a vue une seule fois
a sa consultation, déformations caractéristiques aux mains et
aux pieds.

OssErvaTioNn XXXVII (Professeur Sergiu, de Bukarest).
= Spitalul» 1886, n° 1, page 6 (Voir pl. ITI).

Safta Jona, gée de 9 ans, arrive de la campagne le 27 no-

- vembre 1886 et entre a 'hdpital des Enfants-Malades de Buka--

rest, dans le service de M. le professeur Sergiu, pour des diffor-

milés articulaires généralisées, qui I'empéchent complétement
de marcher et méme de se tenir debout.

Le début de sa maladie remonterait & l'automne de l'année
1882, quand, 4 la suite d'une marche trés fatigante, elle fut
prise dans tout le coté droit, et surtout dans le genoun et dans le
coude, de douleurs continuelles, sans tuméfaction ni rougeurs
articulaires. (Juelques jours aprés, les jointures correspondantes
du cité ganche se prirent a leur tour et la petite malade se vit
forcée de garder le lit pendant trois mois consécutifs.

Au mois de mars suivant, recrudescence avec gonflements
articulaires, s’étendant cette fois anx petites jointures des mains

et des pieds.
Elle eut ensuite pendant quatre ans, des poussées de plus en
Diamantherger. . 10
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plus rapprochées, caractérisées par des douleurs, des tuméfac-
tions et des déformations s'accusant progressivement.

Elle arrive avec une généralisation presque compléte du mal:

Les articulations des ¢paules, des coudes, des poignets, de tous
les doigts, de méme que celles des orteils, des cous-de-pied, des
genoux et des hanches, sont augmentées de volume, ankvlosées
dans la demi-flexion, doulourenszes et le siéze de craquements,

Par la palpation on percoit a leur niveau une sorte de erépi-
tement neigeux, di i l’mﬁir.ratmn hyperplasique des tissus
périarticulaires.

Les articulations chondro-costales, vertébrales et sterno-cla-
viculaires, sont en partie atteintes, et cette derniére est parti-
culidrement tuméfiée du cité droit.

Les mouvements sont trés limités et augmentent les doulenrs,
qui sont, d’ailleurs, persistantes et plus accusées le soir.

Le long des membres, la musculature est considérablement
atrophiée et les zonflements articulaires forment ainsi un con-
traste hideux.

La sensibilité générale pmait. intacte.

Rien du cité des pt:-umnns, du cceur et des fonctions diges-
tives.

Les urines contiennent des traces d'acide urique.

Le facies de la malade dénote un état de souffranceet de
troubles profonds de la nutrition générale

Antéeédents héréditaires nuls.

Antécédents personnels, quelques mam.festamuna sirumeuses.

Traitement : bains sulfureux, sirop d'iodure de fer, électricité
[sans détails).

Amélioration progressive.

OBSERVATION XXXVIII (Professeur Sergiu de’ Bukarest}
« Spitalul» 1884, ne 12,

Jeune fille, igée de 9 ans, el atteinte depuis I'ize de 4 ans dr.
rhumatisme noueux tj'pique.
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PHOTOCOLEGEFARSIE CHENE ET LOSGURT

BHUMATISME NOUEUX INFANTILE (oss. ou PROF. SERGIT.}
LECROSNIER & BABRE

EDITEURS
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CONCLUSIONS

1* Le rhumatisme noueux se voit beaucoup plus rarement
chez les enfants que dans U'dge adulte.

Il n’en est cependant pas de méme, si 'on congidére le
rhumatisme articulaire chronique en général ; la polyarthrite
noueuse seule est moins fréquente dans les premiéres années
de la vie.

2¢La maladie n'a pas encore été signalée, & nolre connais-
sance, avant I'ige de 2 ans.

3° La fréquence parait étre la méme pour toutes les étapes
de I'enfance (depuis la fin de la premiére dentition jusqu'a la
puberté), et les diverses phases physiologiques, par lesquelles
passe 'enfant, semblent se partager d’une facon égale, leur
role étiologique dans I'éclosion ou le réveil de cette manifes-
tation diathésique.

4° Les chiffres fournis par la statistique de nos cas, parlent
pour la fréquence plus grande chez les filles; cette prédomi-
nance numérique qu’on signale également dans 'dge adulte,
parait dépendre des influences spéciales auxquelles se trouve
exposé I'étre féminin, depuis I'dge le plus tendre jusqu'a la
ménopause, par les congestions si fréquentes de 'appareil
utérin. =

5° Le role étiologique de I'hérédité est absolument évident
dans le rhumatisme noueux infantile. Dans hon nombre de
cas, la transmission est directe; mais dans la plupart, il ne
s’agil que de la prédisposition diathésique.

Les mauvaises conditions d'hygiéne, la misére, le froid,
I'humidité, les traumatismes, 'abus fonctionnel, méme les
germes infectieux, jouent un role important dans I'éclosion
de cette affection et ont une influence trés grande sur I'évo-
lution plus ou moins lenle ou progressive de la polyarthrite
déformante. .

6° On rencontre chez 'enfant, non sealement le rhumatisme
polyarticulaire noucux proprement dit, mais encore la forme
dite partielle, de méme que les nodosités d’Heberden. La
variété dile rapide ou aigué, est plus fréquente dans I'enfance.
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Le début par les petites articulations, comme chez les adultes
et les vieillards, ne semble appartenir dans l'enfance, qu'a
I'dge proprement dit de I'adolescence ; car jusque vers I'ige
de7. 8 ou 10 ans, le début se fait, ac contraive, par les grandes
jointures. ?

7* On peut rencontrer dans le rhumatisme noueux infantile,

les mémes variétés de déformalions (nous avons décrit un
nouveau type de déformation), les mémes complications vis-
cérales, de méme que tous les troubles trophiques signalés
chez adulte.
-~ 8 De I'étude clinique et étiologique du rhumatisme noueux
infantile, ressort pour nous laffinité morbide de cette affec-
tion avec Ihystérie, la maladie de Basedow, [I'épilepsie,
l'idiotie, le myxmedéme, I'acromégalie, la maladie osseuse de
Paget, ete..

9 L& pronostic est beaucoup plus favorable ehez 'enfant
que chez les vieillards, car & I'aide de I'hygiéne, d'un traite-
ment tonique et des moyens thérapentiques convenables, tels
que électricité, massage, bains sulfureux, ete., on arrive faci-
lement & améliorer les petits malades, méme & les goérir,

4
i |
i
d
3
o
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