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APERCU DE PHILOSOPHIE MEDICALE

Peu de maladies ont donné lieu & plus de con-
troverses que le rhumatisme, et aujourd'hui
méme, on est loin d'étre d'accord sur le mode
d’affection auquel il appartient. Il y a peu de
temps encore, quelques médecins ne voyaient
dans cette maladie qu'un mouvement fluxion-
naire, tandis que la plupart la counsidéraient
comme un type d’affection inllammatoire. Au-
jourd’'hui, il y a un tel vague dans les opinions,
quil serait difficile de savoir celle qui prévaut.

Quant a I'étiologie, méme incertitude; les uns
regardant les troubles des fonctions de la peau
produits par le froid, comme l'unique cause de
l'affection ; d’autres, au contraire, supposant que
des causes nombreuses peuvent la provoquer.
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Dans ce travail, je me propose de démontrer :

1° Que le rhumatisme est bien une maladie
fluxionnaire, mais que le mouvement fluxion-
naire n'en est pas le seul élément morbide;

2° Que la suppression brusque ou le ralentis-
sement des fonctions de la peau, sueur, ou trans-
piration insensible, en est la seule cause occa-
sionnelle.

J’étudierai ce qui sc passe dans l'économie,
depuis le moment ol elle éprouve l'impression
du froid, jusqu'a celui ot l'affection rhumatis-
male est confirmée; c'est-a-dire le mode d’ac-
tion de la cause sur l'organisme, les troubles
fonctionnels qui en résultent, les fluides altérés,
les tissus qui sont le si¢ge de la lésion, enfin la
lésion clle-mémec.

Je ne me dissimule pas les difficultés que
présente ce programme, toul ce qui n est pas
accessible a nos sens nétant pas facilement
compris ; mais, si l'intelligence humaine n’est
pas faite pour connailre toute la vérité, qui
n'est connue que de Dieu, elle est coertainement
faite pour la rechercher, cl certainement aussi
elle arrive & en connaitre une partie. Il ne sera
jamais donné & I'homme de saisir le travail
intime qui se fait dans I'organisme ; la nature
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aura toujours des mystéres que nous n'appro-
fondirons jamais ; ainsi, nous ignorerons toujours
par quels procédés le foic secréte la bile, 'esto-
mac le suc gastrique, comment, dans la fonction
de nutrition, s’opére le mouvement de compo-
sition et de décomposition, ete. 1l est cependant
des troubles fonctionnels, des actes de la nature,
qui, bien que ne tombant pas sous nos sens,
peuvent étre compris & l'aide de I'observation
d'abord, et du raisonnement ensuite, en remon-
tant du connu a l'inconnu.

D’ou vient qu'on néglige tant aujourd’hui tout
ce qui se rattache a la pathogénie des maladies?
D’ol vient, notamment, que la physiologie patho-
logique du rhumatisme ait été si peu étudiée,
eu égard aux nombreux fravaux qui ont €té
publiés sur cette affection? Cela tient, sans nul
doute, aux exagérations des doctrines anato-
miques de notre époque ; ef, en effct, lc positi-
visme, le matérialisme qui nous dévorent, en
prétendant éviter les hypothéses ou les illusions,
portent & n'étudier dans 'homme malade quun
coté de la question, l'état local. Si l'art de
guérir a peu & gagner aux idécs spéculatives,
il est certain aussi que les théories dc 1'école du
scalpel le font sortir de sa vérilable voie, parce
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qualtirant trop l'attention sur la lésion, elles
font oublier les actes de la nature.

Lécole solidiste étudie le fait aceompli, et
peu le fait s’aceomplissant ou la raison de ee
fait ; les résultats d'une affeetion, et non I'affec-
tion elle-méme.

L’hippoeratisme observe et étudie la nature
vivante ; l'organieisme, le positivisme, le maté-
rialisme et toutes les doctrines de la méme eou-
leur, n'observent et nétudient, pour ainsi dire,
que la nalure morte, ear n'étudier que les lésions
patliologiques, n’est pas étudier les opéralions
de la nature, paree que la lésion pathologique
est un résullat et 1non une cause : c¢'est pour cela
que les mdédecins imbus des doclrines solidisles,
en ne portant leur altention que sur la lésion
rhumatismale, sans s’occuper dc ce qui se
passe au dehors, ont eonsidéré le rhumatisme
ecomme un type d'affection inflammatoire.

D’olt vient qu'aujourd'hui les doclrines anato-
miques soient eelles de la plupart des médeeins ?
En voici la raison : les doclrines médicales d'une
¢poque résultentloujoursdesiddées philosophiques
de cetle époque ; e'est ce que nous allons démon-
trer, en jetant un coup-d'eeil rapide sur les doe-
trines professées aux différents dges des peuples.
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Nous remarquons qu’aux deux plus grandes
époques philosophiques qui ont existé, je veux
dire le siccle de Péricles, et, dans I'Europe occi-
dentale, le dix-septiéme et la plus grandc partie
du dix-huitiéme siécle, les médecins furent natu-
ristes, c¢’est-a-dire qu’ils fondérent la médecine,
non sur la scicnce, mais sur la naturc. Hippo-
crate vécut dans la premiérc époque et une
pléiade de médecins hippocratistes illustrérent
la deuxiéme. Curieuse coincidence, si c’en fut
une, que de volr I'hippocratisme en houneur
seulement a ces deux grandes cpoques; mais
ce ne fut point une coincidence: cela devait étre,
et tenait a l'excellence de la méthode philoso-
phique adoptée par les savants d’alors. Hippo-
crate, chez les Grees, proclama la méthode de
Pobscrvation, et, au commencement du dix-sep-
tieme siccle, Francois Bacon, comme Hippocrate,
établit que pour arriver a connaitre la veérité, et
découvrir Yordre de la nature, le raisonnemecent
doit cxelusivement s’appuyer sur 'observation.
Cette méthode philosophique si parfaite porta a
un haut degré, chez les Grecs et les peuples de
POccident, la notion du vrai et du beau; ce fut
cette notion qui les rendit grands, et ce scra tou-
jours la gloire de I'hippocratisme d’avoir ¢té pra-
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tiqué a ces deux belles époques, et aussi une
preuve de sa supériorité sur les autres méthodes.

Je viens de direc que I'hippocratisme a été la
doctrine des médecins aux deux grandes époques
philosophiques. Je vais, maintenant, en quelques
mots, démontrer que le matérialisme a été, en
philosophie comme en médecine, la doctrine des
peuples en décadence.

Parlons d’abord du matérialisme en philoso-
phie.

Le grand siecle de Périclés était passé; le
luxe, les arts el les richesses avaient énervé les
Athéniens; les nobles et grandes idécs n étaient
plus I'apanage que de quelques-uns: I'amour de
la famille, de la patrie, le respect de la religion
existaient & un plus faible degré; c¢’est dans cette
société que naquit le matérialisme.

Durant le grand siécle qui venait de finir, les
philosophes d’Athénes enseignaient que le bon-
heur se trouve dans la pratique de la vertu :
mais Epicure, dont la doctrine flattait les passions
de son €poque, fut fort bien accueilli par ce peu-
ple devenu si léger, en prétendant quc le bon-
heur se trouve dans la volupté, mais que ce-
pendant il n'est pas dans l'abus des plaisirs de
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la vie. Il enseignail aussi que l'univers esl éter-
nel, qu'il n'existe que la matiére et le vide, que
les corps se constituent par la réunion des ato-
mes, qu'il n'y a pas d’intelligence supréme qui
ail créé le monde et les étres organisés, el que
le monde est l'effet du hasard ; 'ame humaine
est corporelle : le corps cessaut de vivre, I'dme
n’existe plus. C’est, a peu pres, toute la doclrine
matérialiste de notre époque.

Telles étaient les docirines des Grecs en déca-
dence, quand la Gréce vaincue devinl une pro-
vince ropaine. Rome, enrichie par les dépouilles
des vaincus, élait déja opulente ; 'arislocratiede
l'argent avait depuis peu remplacé l'aristocralic
héroique; les lutles enire les pauvres el les ri-
ches allaient apparaitre, et les meceurs des Ro-
mains commencaient a se relacher; aussi la ca-
pitale de l'ancien monde accueillit-elle avec
empressement les arts et les docirines philoso-
phiques de la Gréce, et Rome devint un sol tel-
lement favorable au développement des docirines
épicuriennes, que la plupart des grands hommes
quivinrent aprés cette époque furent épicuriens.

Avec I'empire romain 1'épicuréisme disparut,
et, pendant les siécles qui suivirent, ce furent, onle
sait, des idées toutes différentes qui prévalurent.



— 1 ==

Plus tard, vers la fin du dix-septiéme siecle,
I’épicuréisme reparut; non pas dans le monde
savant, non pas dans la société de cette époque,
ol tout était si correet et si réservé; mais dans
un milieu digne de la doctrine, dans les salons
de Niuon de Lenclos. C'est son hotel qui fut le
berecau de Iépieuréisme moderne, berceau
qu'entouraient quelques grands seigneurs de
I'époque, et ou Voltaire et d’autres philosophes
du dix-huitiéme siéele, prirent les premiéres
lecons de leurs fatales doctrines.

Les grands seigneurs qui faconnérent leurs
opinions philosophiques sur leurs gotits et leurs
passions, plutét que sur I'amour de la vérité,
forgerent des armes qui, plus tard, se retourné-
rent eontre eux.

A la {in du dix-huiticme sieele, presque tous
les philosophes étaient matérialistes, et la plu-
part des savanis le sont aujourd hui.

Nous voyons done I'épieurdisme apparaitre a
toutes les époques de luxe, dans les milicux ol
le plaisir et la volupté étaient considérés comme
le supréme bien.

Les doefrines mddicales passérent par les
meémes phases que les doetrines philosophiques;
la médeeinc matérialiste fut toujours la fidéle
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compagne de la philosophie matérialiste; ct, en
effet, lorsque Iipicure enseigna sa doctrine, la
médecine pencha presque aussitot vers le maté-
rialisme, et, si tous les médecins de son époque
n'adoptérent pas immédiatement ses idées, cela
lint au grand éclat qu avait jeté la doetrine hip-
pocratique et aussi aux personnages qui exer-
cerent avec le plus de talenl l'art mdédical : on
sait, en effet, que ce furent les descendants
d'Hippocrate qui tinrent haut et ferme le drapeau
de I'hippocratisme.

Mais l'antiquité duat ecéder et faire place aux
doctrines nouvelles, adoptées avce empresse-
ment par tout I’ancien monde ecivilisé ; aussi, pres-
que tous les médecins de la décadence greeque
et romaine professérent-ils des doctrines con-
formes aux idées rccues; presque tous furent
épicuriens, et eux seuls jouissaient de la faveur
publique; tellement & toutes les époques, il a été
témeéraire de heurter les idées en vogue.

Quand l'empire romain croula, avec l'épicu-
réisme disparut le matérialisme en médeecine;
avec des idées philosophiques nouvelles, des
doctrines médicales nouvelles.

Lorsqu'au dix-huiticme sicele, la philosophie
inclinait vers le matérialisme, les mémes causcs
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entrainant les mémes effets, la médecine s’en-
gagea d'abord timidemenl, puis résolument dans
les voies du solidisme.

Ce qui précéde explique I'analogie frappante
qui existe entre les théories médicales des deux
époques matérialistes. On dirait, en effet, les
diverses doetrines médicales de notre siécle co-
piées sur celles des médecins romains; il suffi,
pour s'en convainere, de tracer un tableau suc-
cinet de leurs principales théories meédicales et
des notres.

Asclépiade, dans le dernier siécle de la Répu-
blique romaine, époque qui, sous le rapport des
doctrines philosophiques, correspond parfaite-
ment au commencement du dix-neuvieme siéele,
Asclépiade, dis-je, commencaa Romela série des
médecins épieuriens; il combattit & outrance
I'hippocratisme, professa des doctrines malté-
rialistes, el s'aequit une vogue immense par
beaueoup d'intelligence, par son charlatanisme
et son talenl de flafter les gotits de 1'époque; il
prétendait gudrir ses malades (uto, cito et ju-
cunde. Par sa devise. nous voyons qu'il eom-
mence la série des mcédecins qui cherchent a
plaire el qui saerifient a leur intérét personnel
I'amour de la vérité.
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Plus tard, quelques années avant 1'ére chré-
tienne, Thémisson fonda la doctrine méthodique,
et réduisit toutecs les maladies & trois espéces :
celles par resserrement, celles par relachement,
et celles résultant de l'une et l'autre de ces
causes: strictum, laxum, mixtum.

Le but de Thémisson était de trouver une
méthode qui rendit 1'étude et la pratique de la

" médecine plus aisées. Les disciples de Thémis-
son renchérirent méme sur le chef de la secte,
et Thessalus, par exemple, prétendit pouvoir aisé-
ment enseigner la médecine en six mois ; lorsque
Hippocrate, ce grand génie, avait dil que la vie
était trop courte pour apprendre cet art.

Brown en Angleterre, et un peu plus tard
Broussais en Krance, exposerent leurs doctrines
qu'ils paraissent avoir a peu prés complétement
empruntées a Thémisson. Ce dernier, comme
Brown et DBroussais, trouvant quobserver
longtemps était trop pénible, voulait, je le répéte,
une méthode facile et qui s apprit vite; il voulait,
comme beaucoup de médecins de nolre époque,
enterrer1'art, pour ne fairc de la médecine qu une
science; parce que la science s'apprend vite, et
que l'art est long a apprendre. Dans une société
ou le supréme bonheur est dans la volupteé, on
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ne veut point attendre les années, et pressé de
jouir, on suit le chemin le plus court.

Si Thémisson ct les savants d’aujourd’hui
étaient dans le vrai, il en résultcrait que le meil-
leur médecin serait le plus savant, que l'obser-
vation serait inutile, et, quaprés avoir fait de
fortes études scientifiques, sans s'¢tre occupé
dc médecine clinique, on serait tres apte a gué-
rir les malades.

La scicnce médicale qui s'apprend dans le si-
lence du cabinet, & I'amphithdatre et dans les li-
vres, est trésutiie, ¢’est vrai, mais elle nesuffit pas,
ct la preuve, ¢ cst que nous vovons beaucoup de
savants médecins étre de mauvais praticiens.

Un habile dessinateur pcut ne pas ¢tre un
grand peintre, un musicien peut vaincre de
grandes difficult¢s avec son instrument, sans
avoir le génie musical; on peut faire des vers
irréprochables sans ¢tre un poete, parce que,
dans toutes ces branches, on peut avoir la
scicnee, sans ¢tre arliste: 'art consislant sur-
tout & imiler la nature et d exprimer les senti-
ments de 'dme.

Je ne veux pas conclure, avee les empiriques,
que la science esl inulile, ol quon cst d’aulant
meitleur praticien quon est docteur plus igno-



= JQ a.

rant; loin de 1a ma pensée, mais qu'il me soit
permis de dire que souvent la science égare,
quand elle n’a pas pour base la saine observa-
tion; le savant qui sait allier la science et I'art
est souvent un génie, parce que la science et
I'art se complétent.

Vers l'an 54 de l'ére chrétienne, Athénée,
voulant réagir contre les doctrines solidistes de
‘I'époque, fut le chef d’'une nouvelle secte connue
sous le nom de pneumatique; mais il précha
dans le désert, car sa voix ne fut pas ou fut peu
entendue. Athénée prétendait qu'il existe dans
I'organisme, entre autres éléments, I'esprit, que
cet esprit péuctre tous les corps et les conserve
dans leur état naturel.

Athénée enseignait aussi que les maladies ve-
naient lorsque l'esprit, le souftle, recoit le pre-
mier quelque atteinte. Barthez a du emprunter
sa doctrine a celle d’Athiénée, car il n'y a aucun
doute que ce mot, spiritus d’Athénée, signifiait
le principe de la vie, et non l'ame.

Au milieu de tous ces systemes, vers la fin du
premier siécle de l'ére chrétienne, Archigéne
fonda la secte des éclectiques ; ces médecins ne
voulaient se ranger d’auncun parti, et emprun-
taient 4 chacun ce qu'ils croyaient bon.
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De méme que sous I'empire romain, les éclec-
tiques arborérent leur drapeau en face des sys-
témes qui se partageaient la faveur des méde-
«ins de cette époque, de méme Andral planta en
face de la doctrine de Broussais la banniére de
I'éclectisme médical.

Au milieu de tous ces médecins de I'antiquité,
qui s’entendaient si peu, Galien, presque seul,
professa les saines docirines. Fideéle observa-
teur de la nature, grand admirateur d Hippo-
crate, il ne voulul pas arriver a la fortune en
adoptant les doctrines de son ¢poque; il préféra
élre presque seul de son avis, el ne trouva son
bonheur que dans la recherche de la vérité; je
parle, bien entendu, au point de vue de 1'art et
de I'étude de la nature, et non a celui de la
science. On sait, en effet, qu aux époques ol
veécurent Hippocrate et Galien, l'anatomie et la
physiologie étaienta peine connues.

On voit donc I'époque matérialiste de la déca-
dence Romaine travaillée par les syvslenes @ ce
sont des révolutions permanentes dans les doelri-
nes: les méthodisles, les delectiques, les empiri-
ques, les ¢pisynthétiques, quelques puneumatistes,
quelques hippocratistes se¢ partageaient 'opinion
médicale ; mais la doctrine des methodistes, ¢’est-
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a-dire la doctrine solidiste, était presque géné-
ralement adoptée. De méme, depuis un siécle,
nous avons déja vu le Brownisme, levitalisme
de Barthez, la médecine physiologique de Brous-
sais,'homeeopathie, I'éclectismemédicald’ Andral,
Porganicisme, les médecins physiciens, leschimis-
tes, les partisans de la méthode expérimen-
tale, etc., en un mot, le chaos, provenant du dé-
faut d'une bonne méthode philosophique. La suc-
cession rapide de tous ces systemes prouve
leur peu de valeur; tandis que I'hippocratisme,
¢'est-a-dire la vérité, traversant les siécles,
reste toujours debout; parce que la vérité,
comme Dieu, est éternelle : le vrai, en effet, ne
peut jamais absolument périr. Si, parintervalle,
Verreur l'emporte, son triomphe n'est que
passager. L'errcur finit toujours parse dissiper
pour laisser de nouveau apparaitre la vérilé.
Dans tous les siécles, a foutes les époques,
il ya cu des médecins hippocratistes, c'cst-
a-dire des médecins fondant la médecine sur
Iobservation de la nature; tandis que les sys-
téemes, méme ceax qui ont jeté le plus d’éclal,
aprés quelques anndes, nc trouvaicnt plus
d’adeptes. La perpétuité de la doctrine hippo-
cratique est une preuve de son excellence.
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Aujourd’hui, les idées matérialistes sont plus
accentudes que jamais ; la doctrine philosophique
actuelle, la plus répandue, est ce qu'on est con-
venu d’appeler la libre-pensée.

La libre-pensée est l'expression du matéria-
lisme le plus grossier. Les philosophes libres-
penseurs, dans leurs raisonnements, restent indé-
pendants de tout enseignement religieux; il ny
a pour eux que la matiere el ses proprictés ; ils
ne voient qu’elles. La médecine s'en est res-
sentie ; beaucoup de professeurs actuels sont
eux-mémes libres-penseurs, et, deméme que le
philosophe, professant ces doctrines, ne veut
plus avoir pour enlrave l'idée religieuse, de
meéme le médecin libre-penseur, attaché lui aussi
& la maticre et ne voulant accepler pour exacts
que les faits qu'il peut expliquer, raisonne sans
observer les lois qui régisseunt organisme vivant
et les acles de cet organismie. Cetle liberté de la
pensée, qui s alfranchit si bien de T'esprit d’ob-
servation, n st que le vagabondage de la pensée.

L’analogie qui existe entre les doelrines pro-
fessdes par les médecins de la déeadence romaine
et celles des médeeins de notre époque, est, comme
je Pan dit plus haut, frappante; 4 ces deux €po-
ques, les doctrines philosopliiques ont ¢(¢ maté-
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rialistes, et les doctrines médicales, en général
solidistes. A quoi cela a-t-il tenu ? Bordeu disait
que leluxe, le grand monde, I'orgueil des scicn-
ces, la pompe des arts dénaturaient la médecine,
et il avait, selon moi, parfailement raison. 1l est
certainement permis & I'homme de rechercher le
bien-étre, ¢'est méme souvent son devoir; mais
lorsquun peuple devenu riche remplace le culte
du vrai et du beau par le culte de 'or, lorsqu'il
s'attache surtout aux plaisirs des seus, lorsqu’en
un mot, ses regards sont constamment portés
sur la matiere, il perd totalement de vue 1'étude
de la nature qui, pour lui, semble ne plus exis-
ter, et ¢’est alors qu'en tout il tombe dans 'erreur.

De méme que les grands siccles, dont jai
parlé plus haut, ont été grands, parce qu"ils
étaient dans le vrai; c'est-a-dire parce qu'ils
appréciaient les choses telles quelles sont; de
méme les peuples tombent dans la décadence,
guand, abandonnant la voie de la nature, seule
source du vrai, ils ne veulent plus croire qu’a
I'infaillibilité de leur raigon. G’est l'orgueil des
savants qui les porte & créer des théories plus
ou moins ingénieuses dont ils sont si flers, ils
se figurent qu'avec leur raisonnement et la
science, ils peuvent résoudre tous les problemes

Q
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qu'il est donné & 'homme de eonnaitre; mais
Iorgueil et le vrai savoir ne sauraient jamais
marcher ensemble; et, si je faisais allusion a
une parole divine, je dirais : bien heureux sont
les humbles d’esprit, parce qu’il leur appartient
de se rapproeher le plus de la veérité. La science
et la raison seules ne suffisent pas; n'en aurait-
on pour preuves que les nombreux systémes,
(ui, apres avoir jeté un viféelat, ont élé bien vite
abandonnés. Le praticien vraiment digne de ce
nom est eelul qui, inelinant sa raison devant les
faits méme inexplicables mais bien constatés, et
qui, se laissant guider par la nature, cette bonne
mere qui a tout prévu, non-seulement la suit pas
a pas, mais encore étudie ses besoins et les pro-
eédés quelle emploie pour se débarrasser de la
maladie, afin de I'aider a arriver @ son but, res-
tant toujours le tres humble serviteur de cette
souveraine mailresse. Toute doctrine médicale, en
effel, qui n'a pas pour bade 'observation, est une
doelrine sans valeur pour les malades.

Je termine en disant avec Hippocrate « que le
» moyen de lrouver ce qui manque a la méde-
» eine, c'esl qu'on en fasse la recherche, tachant
d’arriver  ee qui est ineonnu par ce qui est



— 2 —

connu ; tout homme, dit-il, qui rejette les régles
approuvées et qui, prenant un chemin nou-
veau, se vante d’avoir découvert quelque chose
dans l'art, se trompe lui-méme et trompe les
autres » Dans ce travail, je ne me départiral

pas de ces sages conseils, et je me serviral prin-
cipalement de l'observation et de l'expérience,
comme base de raisonnement, pour étudier la
physiologie pathologique du rhumatisme.






NOUVELLE THEORIE

DU

RHUMATISME

Toute la médecine est dans I'observation, »

BAGLIVI,






PREMIERE PARTIE

HISTORIQUE

Avant d’étudier la physiologie pathologique
du rhumatisme, 1l est bon de rechercher quelle a
été, aux différentes époques de 'histoire de la
médecine, la signification de ce mot.

Chez les GI‘GOS les mots RUTUPPOS, PEVULE, PEVMLETISIOE
étaient synonymes, ils dérivaient tous du mot
pew qui signifie couler, et désignaient un mouve-
ment {luxionnaire ordinaircment suivi d’une
hyperexhalation ou d'une hypersécrétion. Ce
mouvement fluxionnaire qui, pour les Grees,
résuliait soit de Paction du froid, soit d’une affec-
tion humorale quelconque, partait de la (éte
pour se répandre dans les différentes parties du
corps, enfre auires au nez, aux yeux, aux
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oreilles, aux poumons, aux articulations ou 1l
provoque larthritis ; c¢'est-a-dire que l'arthritis
était une des formes de l'affection catarrhale on
rhumatismale. Les Grecs appelaient arthrilis ce
que nous appelons rhumalisme. a1 conséquent,
cette maladie a été déerite dés la plus haule anti-
+quité. Pourmoi, iln ya, acet égard, aucun doute ;
jen'aiqu’areproduircles lignes suivanles extrailes
desceuvres d'Hippocrate. L’arthrilis estune ma-
» ladie avec fievre, quiattaque les articulations ;

»

elle est aigué avec des douleurs, tantol plus
» fortes, tantot plus faibles, ¢ui se communiquent

alternativement d'une partie & une autre. Cette

maladie vient de la bile ¢t de la pituite mises en
» mouvement qui se portent surles articulations.
» Elle esl conrte etaigne Les jeunes gens y sonl

ordinairement plus sujets que les vicillards.
Impossible de s y méprendre; ¢’est bien le rhu-
malisme articulaire aigu dont veul parler Hippo-
crate.

Le peére de la médecine ne confond pas le
rhumalisme avee lagoulte, quiil decrit ainsi : « La
» podagre est la plus violente des maladies des

articulalions  clle est aussi la plus longue et la
o plus difticile a guérir Bn general la podagre est
tres opimatre el fort doulourense» Kt plus lom
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s v1ellhrds atteints de podagre, qui ont des
» tophus aux articulations, qui méncut une vie
» continuellément donloureuse, ne peuvent abso-
» lument guérir, da moins par ancun moyen
» hurnain que je connaisse» Je pourrais produire
dautlcs citalions, mais celles-ci suiﬁsont pour
établir ‘quHippocrate a" reconnu ' et décrit le
rhumatisme, ct qu'il a dlStlllO’HO celte affection
de 1a goulte. Je dis plus : il a distingué le rhu-
matisme articulaive 'aigu de la plupart’ des
arthrites. Aiusi, au traité des articles, il §'¢fend
lo?lig’Uerhent sur les complications des traima-
tismes ot des luxations. 11 parle des inflamma-
tions des articles consécutives aux iraumatismes
saus établir la moindre analogic avec 'arthritis.
1Celse Ardtée, et tous les médecins qui les
suivirent n'ont rien dit qui ait pu faire avancer
I'étude du rhumatisme.

Aprés les invasions des Barbares, les ténébres
épaisses qui couvrirent, pendantplus demilleans,
presque tout Pancien monde civilisé, firent

reculer dc beaucoup les sciences médicates. Au '’

scizieme siécle encore ou 'on commengait cepen-
dant & sortir de ces ténébres, les Paracelsistes
confondaient sous le nom d’arthritis toutes les
maladies inflammatoires des articulations, fai-
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sant de la goutte unc des variétés de l'arthritis,
et désignant les inflammations articulaires suivant
I'articulation prise. Ainsi ils appelaient les dou-
leurs articulaires de 1'épine rachidagra, des
épanles omagra, des clavicules cleisagra, des
mains chiragra, des pieds podagra; etc. Pourles
paracelsistes l'arthritis était due a la présence
dans le sang d’un sel qu'ils désignaient sous le
nom de tartareux.

Peu de temps aprés, vers le milieu du sei-
ziéme siécle, un illustre médecin Francais, grand
admirateur d'Hippocrate, Baillou, revenant aux
saines doctrines du pere de la médecine, distin-
gua les maladies fluxionnaires des autres in-
flammationsdesarticulations et empruntaal'Ecole
grecque le mot de rhumatisme pour désigner
exclusivement I'affection qui porte ce nom au-
jourd'hui, réservant le nom de catarrhe pour
exprimer 'ensemble des maladies fluxionnaires.
Baillou établit également le diagnostic différen-
tiel de la goutte et du rhumatisme.

Quelques années plus tard, un autre médecin
Francais, Lazare Rivicre, {it faire un pas de
plus a I'étude du rhumatisme. 1l désigna les ar-
ticulations, les muscles, le périoste, toute I'habi-
tude du corps, et méme I'estomac, la matrice, le
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poumon, comme pouvant étre le siége du rhu-
matisme. Pour Riviére « la cause du rhuma-
» tisme est une humeur séreuse qui n'éléve pas
» les parties a tumeur, e provoque pas de sup-
» puration, mais seulement unc certaine dispo-
» sition a l'inflammation. Ces humeurs sércuses
» sont douées d'une grande acrimonie qui irrite
» les parties sur lesquelles elles sont transpor-
» tées. » Dans cette maniére d’envisager la na-
ture de la maladie, Riviére me parait, comme je
le démontrerai, s’étre beaucoup rapproché de la
veérité.

Lazare Riviére fait aussi le diagnostic dilfé-
rentiel des douleurs rhumatismales avec la
goutte, et les douleurs syphilitiques.

Le grand Sydenham, qui écrivit quelques an-
nées apreés Riviére, reconnut le froid comme la
cause unique du rhumatisme et distingua aussi
cette maladie de la goutte dont il fit une descrip-
tion excellente. Sydenham croyait a un principe
rhumatismal qui se portait d'une articulation a
une autre et y déterminait des accidents inflam-
matoires.

Aprés Sydenham, jusque vers la fin du dix-
huitiéme siécle, presque tous les médecins adop-
térent les idées du médecin anglais ou celles de
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Riviére. A peu prés tous croyaient a un principe
rhumatismal qui se portait sur les articulations, et
qui, par son action irritante, y produisait des
accidents inflammatoires.

Mais vers la fin du dix-huitiéme siécle la phi-
losophie inclinant vers le matérialisme, la méde-
cine se lanca dans les voies du solidisme, et il
ne fut plus alors question de principe rhumatis-
mal, ni de mouvement fluxionnaire; on ne vit
plus que les accidents locaux, les accidents in-
flammatoires, et le rhumatisme ne fut plus qu'une
maladie inflammatoire type.

L’école de Montpellier, cependant, continuant
la tradition de I'école de Cos ct des médecing
naturistes du dix-septicme siccle ef de la plus
grande partie du dix-huitiéme, regardait, il ya
peu de temps encore, le thumatisme comme une
maladie fluxionnaire, et comme une des formes
de I'affection catarrhale.



DEUXIEME PARTIE

PATHOLOGIE GENERALE

CHAPITRE I

Quelques considérations générales sur la maladie.

Sénéque a dit : « O homme ! si tu meurs, ce
» w'est pas.que lu sois malade, mais bien parce
» que tu es en vie, c'est une calamité qui te
» menace, méme lorsque tu jouis de la plus par-
» faite sanlé. » Si le philosophe a parlé ainsi, le
médecin peut dire : « O homme! si tu es ma-
lade, c’est que tu es en vie. »

Il n'ya, en effet, que les étres vivants qui puis-
sent étre malades : nous ne trouvons la maladie
que dans le regne animal et dans le régne vigé-
tal; jamais dans les corps inorganiques. En fai-
sant observer qu'il n'y a que les corps vivants
qui soient susceptibles de maladie, je ne veux
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pas dire, avee 1'éeole de Barthez, que les états
morbides soient dus & un trouble vital. La vie,
eomme toutes les lois de la nature, est immua-
ble; ¢’est un principe immatériel, ineapable de
subir une altération quelconque. La vie est une
foree qui entretient, ehez les étres organisés, le
mouvement fonetionnel, et les fonctions sont les
véritables agents dont elle se sert pour exercer
son aetion sur la matiére organisée. Les fonc-
tions servent donc d'intermédiaires enire la vie
et 1a matiere.

Il y a dans 'homme, outre la force vitale, et
le sens intime, ou l'ame, l'agrégat matériel et
les fonetions.

L'agrégat matériel, lui-méme, se compose de
solides et de liquides ou humeurs.

Toutes les maladies ont pour origine, soit une
altération primitive des solides, soit une altéra-
tion primitive des liquides, soit un trouble fonc-
tionnel.

Les solidistes qui prétendent que toutes les
maladies proviennent d’une altération primitive
des solides, et les humoristes qui croient que
toutes les maladies résultent d'une altération
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primitive des humeurs, sont, par leur exclusi-
visme, également dans l'erreur.

Si, souvent, la cause initiale des maladies se
trouve dans une altéralion primitive des solides
ou des liquides, bien plus souvent encore elle se
trouve dans un trouble fonctionnel.

Les perturbations fonctionnelles, en effet,
jouent le plus grand role en pathogénie, et cela
est sl vral, que les éires organisés sont, en te-
nant compte de leur maniere de vivre, d’autant
plus prédisposés aux maladies, que les fonctions
de leur organisme sont plus nombreuses et
plus parfaites : c’est pour cela que les plantes
et les animaux inférieurs sont sujets a un
moins grand nombre d'affections que les animaux
placés en téte del'échelle animale.

Les fonctions peuvent donner lieu a des
accidents morbides, soit par exagération, soit
par ralentissement, soit par suppression, soit
que les produits ‘des secrétions et des exha-
lations servent de véhicule a4 un principe
morbide, soit par altération des produits des
sécrétions, des exhalations, etc.

Ce que je viens d'exposer, en quclques
mols, avait pour but d'établir, non-seulement
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qu'un trouble vital, comme le voulail I'école de
Barthcz, n'est ponr rien, comme phénoméne
initial, dans I'affection dont nous allons nous
occuper, mais encore que les fonctions jouent
dans la plupart des maladies le role le plus im-
portant.

En disant que la maladie ne peut étre pro-
voquée par un trouble vital, je ne veux pas dire
que la vie resteétrangere, au point de vue paiho-
logique, a ce qui se passe dans l'économie; son
action, au contraire, cst trés importante et regle
la marche des maladies ; car c¢'est la vie, qui sous
le nom de nature, préside aux phénoménes pa-
thologiques, comme aux phénoméncs physiologi-
ques. Aussi, je ne comprendrais pas le {ravail
pathologique le plus léger en dehors de la vie et
des fonctions, sans lesquelles I'altération primi-
tive des solides ct des liquides resterait sans autre
effet que la lésion primitive. Ainsi, par exemple,
une contusion faite & un cadavre ne peut étre
sulvie d'aucun fravail pathologique; si, au con-
traire, cette contusion arrive & un étre vivant et
amenc une- eschiare, il se produira une inflam-
mation éliminalrice qui aura pour agent la vie et
les fonctions. Je pourrais multiplier les exem-
ples, mais il faudrait pour cela donner & mon
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travail une trop grande extension. Je dirai toute
ma pensée, a ce sujet, dans un ouvrage que je
me propose de publier plus tard. Je neveux, pour
le moment, que fixer 'attention sur la vie et ses
fonctions dont nous parlerons beaucoup dans le
cours de cet ouvrage.

CHAPITRE II

Impressions morales et physiques, causes de
troubles fonctionnels.

Je viens de dire combien, en pathogénie, est
important le role que jouent les fonctions , soit
que la nature se serve delles pour opérer les
crises favorables au rétablissement de la santé,
soit que les fonclions impressionnées, troublées
par un agent quelconque, deviennent l'origine
d'une affection. Il n'est pas un médecin qui n'ob-
serve, tous les jours, des maladies dues & des
troubles fonctionnels.

Les causes de ces Iroubles, que je nal pas
4 énumérer ici, sont nombreuses; mais, parmi

ces causes, je dois signaler celles qui nous inté-
3
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ressent le plus, au point de vue du sujet que
nous traitons ; je veux parler des impressions.

Tous les jours, en effel, ne voyons-nous pas
une impression morale arréter les régles ou pro-
voquer une métrorrhagie, amener des conges-
tions ou des apoplexies ? La peur ne fait-elle pas
abondamment uriner, ne peut-elle pas provoquer
la diarrhée? le chagrin ne détermine-t-il pas des
troubles profonds dans le systéme nerveux,
nwarréte-t-il pas L'appétit? Tout ce que je viens
de rapporter est connu de tous les médecins.

Bien plus encore que les impressions morales,
les impressions physiques sont la source de nos
maux : mais, parmi les impressions physiques,
celles résultant du froid, provoquent le plus grand
nombre d’affections que le praticien est appelé a
traiter. L'impression de froid, comme les impres-
sions morales, pent troubler presque toutes les
fonctions, mais celles surtout qui svbissent son
action sont les fonctions de la peau, sueur ou
transpiration iusensible. (Vest au ralentissement
ou & la suppression de cette derniére fonction
par le froid, que sont dues les maladies catar-
rhiales dout le rhumalisme fait partie,
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CHAPITRE 11

Du roéle important que jouent dans l'économie
les fonctions de sécrétion et d’exhalation, et
en particulier les fonctions excrémentitielles.

Avant d’aborder I'étude des maladies catar-
rhales et du rhumatisme en particulier, je dois
m'arréter & quelques considérations sur les fone-
tions excrémentitielles.

L’acte de la nutrition comprend deux actions :
celle de composition et celle de décomposition.
Par la premiére, chaque tissu s'assimile une
portion du sang artériel qui le pénctre, et par la
deuxieme, tous les organes se débarrassent des
matériaux useés qui avaient servi a les former et
qui cédent leur place aux matériaux nouveaux
apportés par l'assimilation.

Le mouvement de décomposilion s’opere par
des fonctions de sécrétion et d’exhalation. Ces
fonctions sont de trois ordres :

1° Celles quifournissent des liquides seulement
récrémentitiels, c¢’est-a-dire qui, une fois exhalés,
aprés avoir rempli le but qui leur étail assigné,
rentrent de nouveau dans le torrent circulatoire,
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comme les liquides séreux des plévres, de
larachnoide, du péricarde, de la tunique
vaginale, du péritoine, des bourses séreuses,
des synoviales tendineuses ou articulaires et
du tissu cellulaire ;

2° Celles qui fournissent des humeurs qui ne
sonl rejetées qu'apres avoir rempli divers usages
dans I'économic, comme le mucus, les larmes,
la salive, la bile;

3" Enfin, celles qui fournissent des liquides
exclusivement exerémentitiels, comme l'urine et
les produits dc la sueur et de la transpiration
insensible.

C’est par ces deux derniéres fonctions que
I'économie rejette au deliors la presque totalité
des malicres solides, liquides ou gazeuses, qui
sont devenucs superflues, inutiles, impropres a
la nutrition, et qui ne peuvent plus servir a
I'entretien de la vie.

Toutes les fonctions de la vie organique ou
nulritive ont pour but la conservation de I'indj-
vidu  ce sont, comme le dit Richerand, ses
moyens d'existence. Mais si I'action d’assimila-
lion est utile, 'action d’élimination ne 'est pas
moins; il est méme d'une absolue nécessitd que
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ce travail d’élimination se fasse. Quand la nature
a un but, il faut qu1ll soit atteint, sinon la mala-
die ou la mort deviennent inévitables; etf, cela
est s1 vrai, que, si un obstacle insurmontable &
son accomplissement se produisait, ce serait la
mort & bref” délai. On sait trés bien, en effet,
que si, aprés avoir tondu un animal, on recouvre
sa peau d'un vernis épais el siccatif, 1'animal
ne vit que de six a douze heures. Cet exemple
prouve, non-seulcment, ce que je viens d'avancer,
mais encore I'absolue nécessité des fonctions de
la peau. Ce travail excrétif est si nécessaire, que,
pour conjurer les accidents trop fréquents qui
résulteraient de la rétention dans la trame des
tissus des éléments qui sont destinés a ¢étre
chassés au dehors, le grand Ordonnateur de
toutes choses, dans son admirable sagesse, a
douné a I'organisme plusieurs voies pour opérer
ce travail d’élimination; car, s'il n'en existait
qu'une, et si les matieres destinées a étre éli-
minées par la peau, par exemple, ne pouvaient
I'étre que par elle, I'organisme serait dans un
état de souffrance presque permanent, les fonc-
tions de la peau étant trés fréquemment trou-
blées par les influences atmosphériques. Mais il
v a, & coté des fonctions de la peau, une aufre
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fonction excrémentitielle presqu'aussi 1mpor-
tante, c’est la sécrétion urinaire.

Comme je l'ai dit plus haul, la peau el les
reins rejettent au dehors la presque totalité des
résidus de l'économie, et ces deux organes se
suppléent mutuellement. Ainsilorsque, sous I'in-
{lnence d'une basse température, la sueur et la
[ranspiration insensible diminuent, la sécrétion
urinaire augmente ; lorsqu’au contraire, pendant
les chaleurs de I'été, ou lorsque le corps se livre
a un travail inaccoutumé, la transpiration est
abondante, les urines deviennent plus rares ; peu
importc a I'économie que le travail d'élimination
se fasse plus ou moins par la transpiration ou
par lcs urines, pourvu qu’il se fasse; et ce tra-
vail se fait sans trouble pour la santé parce qu’il
se fait selon les voies naturelles. Si I'inverse se
produit, c’est-a-dire, si sous 'influence d'impres-
sions morales ou d'un état pathologique, comme
le diabeéle, la sécrétion urinaire augmente dans
des proportions considérables, la peau devient
s¢che, aride, ete.

(le concours mutuel, que se prétent les fonc-
tions de la peau et la séerdétion urinaire, n-appar-
lient pas exclusivement & la peau et aux reins :
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il en est ainsi pour la plupart des autres fonc-
tions d’exhalation et de sécrétion. Voici des
exemples: si, chez une femme, 1'exhalation san-
guine des régles s'arréte brusquement, une
hémorrhagie supplémentaire peut se produire,
sans trouble pour la santé. Chez un homme
habitué 4 un flux hémorrhoidal abondant, si ce
flux cesse de paraitre, une épistaxis peut se pro-
duire et le soulager, etc. Ce qui revient a dire
que, quand I'économie ne peut, par une sécrétion
ou une exhalation, arriver au résultat qu’elle se
propose, ses efforts se portent vers d’autres or-
ganes sécréleurs ou exhalants. Car si, dans la
véritable acception du mot, la nature n'est pas
intelligente, elle est une, comme '"homme moral;
elle a ses vues, et elle se sert de tous ses agents
fonctionnels pour atteindre son but : la conser-
vation de I'individu ; de telle sorte, que la loi sui-
vante ne peut étre contestée :

Lorsqu'une exhalation ou une sécrétion dimi-
nue dans un point de 'organisme, elle augmente
dans un autre et vice-versd.

C’est cette méme loi que quelques auteurs
ont voulu désigner, improprement, selon moi,
sous le nom d’antagonisme des sécrétions; car
iln'y a pas d’antagonisme, laou il y a concours
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muluel ; je préfére, el j'adopte le mot, quia aussi
été employé, de mouvement de baseule.

Ce mouvement de baseule ne se fait pas au
hasard ; les fonetions de séerétion et d'exhalation
sc suppléent en raison directe de l'analogie de
leurs produils, et aussi du role quelles ont a
jouer dans ’économie.

L organe eulané el les reins se suppléent plus
particuliéerement : 1° parce que la sueur el la
lranspiration insensible ont, au point de vue de
la eomposition, beaucoup d’analogie avec I'urine;
2° parce que l'organe eulané el les reins eoncou-
rent au méme but, jouent le méme role dans
I'éeonomie, c'est-a-dire, ehassent de I'organisme
ee qui ne peul plus servir a la nutrition.

De méine, les régles ou les hémorrhoides
alterneront surtoul avec des hémorrhagies sup-
plémentaires, toujours par les mémes motifs.

Comme je lai dit plus haut, les fonctions
(’exhalation et de sécrétion se suppléent en rai-
sondirecle del’analogie de leurs produits, et aussi
du role quelles ont a jouer dans I'éeonomie, ee
quirevient a dire qu clles tendent d’autant moins
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a se suppléer que la nature de leurs produits
différe davantage.

Dans ce cas, lors méme que les fonctions
d’exhalation et de sécrétion n'ont entre elles que
peu de rapport, elles peuvent encore quelquefois
se remplacer, tellement le grand Ordonnateur de
toutes choses a voulu réserver a I'économie de
moyens pour éviter la maladie; je citerai, entre
autres exemples, que des sueurs abondantes rem-
placent souvent les regles, chez la femme, &
I'époque de la ménopause. S'il est vrai que
I'exhalation sanguine des régles n’a pas d'analo-
gie avec la sueur, il est vrai aussi que I'écoule-
ment menstruel et la sueur tendent & un but
commun, celui d’éliminer de 1'économie des ma-
tiéres nuisibles ou inutiles.

J’ai choisi cet exemple, parmi tant d’autres,
parce que, dans l'ordre physiologique, c’est le
plus frappant et celui qui§dans la pratique, est
le plus fréquemment observé.

Ayant parlé, plusieurs fois, des régles, comme
d'une fonction excrémentitielle, je dois aller au
devant d’une objection qui pourrait m’étre faite :
Les régles ne sont pas une excrétion, elles ne
sont que le résultat de I'ovulation. Il est tres
vrai, en effet, quc les régles sont déterminées



48 —

par l'ovulation, mais il n'en est pas moins vrai
aussi, qu'elles ne sont pas une affaire purement
locale, qu'elles se font avec le consentement de
toute 'économie, et quelles sont un besoin pour
I'organisme entier; et la preuve, c’est que les
phénoménes congestifs ne se bornent pas a
I'ovaire ; I'utérus se congestionne lui-méme, les
artéres du bassin battent avec plus de force, les
seins se gonflent, la plupart des grandes fonc-
tions de l'organisme sont plus ou moins trou-
blées; enfin, et c'est la le plus essentiel, si les
regles s’arrétent brusquement, elles sont souvent
remplacées par des hémorrhagies supplémen-
taires. Il existe donc, chez la femme, au moment
de I'époque cataméniale, un Dbesoin impérieux
d'un allégement & la masse sanguine; et, par
conséquent,-je suis autorisé a dire que les regles
constituent une excrétion par laquelle 1'économie
rejefte au dehors, singn des matiéres qui lui sont
nuisibles, au moins des matiéres inutiles.

Ce qui précede appartient au domaine phy-
siologique, car nous n avons parlé que des cas
ou le mouvement de bascule s'accomplit entre
les différentes fonctions selon les vues de la na-
ture et se fait sans troubler la sanlé.

Maintenant, nous allons passer dans le do-
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maine de la pathologie, et nous verrons ce méme
mouvement de bascule, se faisant en dehors des
voies naturelles, entrainer la maladie.

CHAPITRE 1V

Des mouvements fluxionnaires en général.

Je viens de dire combien est important le role
que jouent les fonctions excrémentitielles, qui
sont les véritables émonctoires de 1'économie.

Nous avons vu que la nature fait un continuel
effort pour se débarrasser des matiéres super-
flues, nuisibles, impropres a la nutrition ou a
I'entretien de la vie, et que c'est par ces fonc-
tions qu'elle peut atteindre ce but. Nous avons
vu aussique plusieurs voies lui sont offertes, et que
si 'une d'elles vient a ne plus lui suffire, elle
peut s’adresser a une autre sans trouble pour la
sante.

Nous avons dit, enfin, que ce mouvement de
bascule des fonctions d’exhalation et de sécrétion
constituait dans 1'état physiologique une loi :
c’est de cette méme loi que naissent les accidents
pathologiques dont nous allons nous occuper.
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Les lois de la vie, en effet, jouent un tel role
dans I'économie qu’elles ne restentjamais étran-
géres, pas plus aux actes physiologiques, qu’aux
phénomeénes pathologiques, qui s’accomplissent
dans 'organisme ; et tous ces actes, tous ces phé-
nomenes sont réglés par les mémes lois. Clest
ce qui a été dit, en excellents termes, par le
savant et regretté doyen de la Faculté de méde-
cine de Bordeaux, H. Gintrac: «Rien, dit-il, dans
»la nature, n’est imprévu onabandonné au hasard;
-tout a sa cause, sa raison d’existence;y aurait-
-1 exception pour I'économie hurmaine ? évidems-
-ment non. Les phénomeénes pathologiques sont
»réglés par des lois comme les phénoménes phy-
»siologiques; ces lois sont, au fond, lesmémes, et
»presque toujours elles sont susceptibles d'étre
»prévues, établies, calculées méme, autant du
»moins que peut le comporter une science de la
»nature de la médecine.» (1.)

Jai reproduit ces paroles d’Henri Gintrac,
parce que je n'aurais pas su, moi-méme, si bien
exprimer ma peusée : oui, presque toute la phy-
siologie pathologique des maladies catarrhales
est dans ces quelques lignes.

(1) Congres médical de Bordeauy.
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Apreés avoir étudié, au point de vue physiolo-
gique, cette Yoi de bascule des fonctions de sécré-
tion et d’exhalation, étudions-la au point de vue
pathologique.

L’ordre merveilleux dans lequel s'accomplis-
sent les fonctions de 'économie vivante est sou-
vent troublé; de ces troubles résultent un grand
nombre de maladies, et c’'est de quelques-uns
d’entre eux que nous allons nous occuper.

Les excrétions de l'organisme sont acciden-
telles ou permanentes.

1° Elles sont accidentelles, lorsqu’il existe dans
I'économie un besoin impérieux d'une évacuation
nécessitée par un état passager, comme celui qui
résulte de la pléthore, etc.

2 Elles sont permanentes, lorsqu'elles sont le
produit de fonctions continuellement nécessaires
a l'entretien de la vie, comme les fonctions uri-
naires, et les fonctions de la peau.

11 peut arriver, dans le premier cas, que 'éva-
cuation nécessaire ne se fasse pas par les voies
qui lui sont naturellement offertes, comme les
fosses nasales, les veines hémorrhoidales, etc.,
et tende a s'opérer, ou s'opére par des voies non
naturelles; de méme aussi, dans le deuxieme
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cas, il arrive que, lorsque l'excrétion naturelle
se ralentit, ou s’arréte, la nature, qui fait un con-
tinuel effort pour se débarrasser des principes
qu elle doit éliminer, s'adresse, pour arriver & son
but, & d’autres organes qui ne sont pas destinés
a remplir un role excréteur.

La, est l'origine de ce qu'on appelle un mou-
vement fluxionnaire pathologique.

Mais, avant d’aller plus loin dansl’étude de ce
genre de mouvement fluxionnaire, je dois dire
quelques mots du mouvement fluxionnaire en

*

général.

Qu'est-ce donc quun mouvement fluxionnaire
en genéral ?

C’est un effort excrétif, c’est-d-dire, un mou-
vement de I'économie qui, en vue d’'une évacua-
tion, porte, avec plus deforce qu'a I'état normal,
sur un organe, le sang ou les autres matériaux
necessaires a celle évacuation ; et cela, en sui-
vant I'ordre de la nalure, ou en dehors des voies
naturelles.

De la deux formes principales de mouvements
fluxionnaires.
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1° Ceux qui sont physiologiques, c¢'est-a-dire,
quise font selon 'ordre dela nature, parexemple,
lafflux du sang vers l'utérus, pour fournir &
I'écoulement menstruel ;

2° Ceux qui sont pathologiques, c'est-a-dire,
qui se font en dehors des voies naturelles. Ce
sont ceux dont nous allons spécialement nous
occuper.

Il existe aussi des mouvements fluxionnaires,
qui tiennent des physiologiques, en cela qu'ils
se font selon T'ordre de la nature, c’est-a-dire,
par les voies naturelles et qui tiennent aussi des
pathologiques, en ce qu'ils se produisent dans
le cours d'une maladie, et ordinairement la ter-
minent. Je veux parler des mouvements fluxion-
naires critiques.

L’arrivée du sang vers un organe ne suffit pas
pour constituer un mouvement fluxionnaire san-
guin, car ce serait alors un mouvement fluxion-
naire perpétuel et général dans l'organisme,
puisque le sang se distribue dans toute I'écono-
mie, pour fournir les matériaux nécessaires aux
sécrétions et aux exhalations.

Il faut, comme je I'ai dit plus haut, que le sang
soit porté vers les organes avec plus de force
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qu'a I'état normal ; il faut, en un mot, qu'il y ait
un effort de la nature, et que cet effort soit fait
en vue d'une évacuation. La congestion active
n'est que la résultante du mouvement fluxion-
naire sanguin et ne le constitue pas a elle seule,
comme le prétend 1'école moderne. Je le prou-
verai un peu plus loin. Quant & la congestion
passive, ellen'a rien a voir avec les mouvements
fluxionnaires.

CHAPITRE V

Des mouvements fluxionnaires pathologiques
en général.

Qu’'est-ce quun mouvement fluxionnaire pa-
thologique?

C'est un effort de la nature, en vue d’'une éva-
cuation que l'économie, ne faisant pas par les
voies naturelles, cherche a accomplir par une
voie qui ne I'est pas. Il y a done, dans le .mou-
vement fluxionnaire pathologique, erreur de lieu,
c'est-a-dire que, dans la pléthore par exemple,
I'effort excrétif, au lieu de se porter sur des or-
ganes ou l'évacuation puisse se faire sans trou-
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ble pour la santé, comme les fosscs nasales ou
les veines hémorrhoidales, se portera sur les
parenchymes, tels que le cerveau ou d'autres or-
ganes importants a la vie.

Si ce sont les fonctions de la peau qui sont
trop longtemps ralenties ou trop brusquement
arrélées, et si la sécrétion urinairc ue suffit pas
pour suppléer au défaut d’exhalation cutanée, la
nature, faisant un coutinuel effort pour arriver &
I'élimination nécessaire, s'adressera, pour opérer
ce travail, & d'autres organes qui ne sont pas
destinés a un role excréteur.

Ce travail d’élimination, quoique se faisant en
deliors des voies naturelles, ne se fixera pas
indifféremment sur tous les tissus; la nature ne
choisit pas le premicr venu pour chercher a
opérer |'évacuation quelle a en vue; elle pro-
céde, au point de vuc pathologique, comme au
point de vue physiologique, en observant une loi
que nous avons citée plus haut, et dont nous
allons rappeler les termes :

Les. fonctions d’exhalation et de sécrétion se
suppléent en raison directe de I'analogie de leurs
produits, et aussi du role qu elles jouent dans
I'économie.

L’observation, en effet, vient démontrer que,

4
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le plus ordinairement, la nature du mouve-
ment fluxionnaire résulte de la nature méme de
Pexcrétion que I'économie a en vue d’accomplir,
ou de eelle qui a étéarrétée, ¢'est-a-dire, qu'une
exhalation sanguine ralentie ou supprimeée, ou le
besoin d'une excrétion sanguine, donnera lieu le
plus ordinairement a un mouvemen! fluxionnaire
sanguin, et quune exhalation séreuse suppri-
mée provoquera presque foujours un mouve-
ment fluxionnaire séreux ou séro-muqueux. dJe
dis presque toujours et non toujours, parce qu'il
peut se produire, dans le domaine pathologique,
ce qui arrive dans l'ordre physiologique, c'est-a-
dire, qu'une exhalation sanguine ralentie ou sup-
primée, ou le besoin d'une excrétion sanguine,
pourra, dans quelques cas rares, amener un
mouvement fluxionnaire séreux ou séro-mu-
queux, eomine, par exemple, la diarrhée séro-
muqueuse chez une femme dont les reégles se
sont supprimées; et qu une exhalation séreuse
arrétée pourra déterminer, dans des eas rares
aussi, des mouvements fluxionnaires sanguins.
Je 1 ai pas besoin de répéter iel la raison de ces
faits, ce que jai dif, plus haut, me paraissant suf-
fire.



CHAPITRE VI

Des mouvements fluxionnaires sanguins
pathologiques.

Bien que cette forme de mouvements fluxion-
naires n'appartienne pas au sujet que je traite,
je crois néanmoins utile d’en dire quelques mots,
parce que, ce qui se passe dans le syst¢me
circulatoire tombant plus facilement sous nos
sens que ce qui se passe dans les systémes mu-
queux et séreus, j'y trouverai des exemples plus
frappants pour mieux faire saisir ma pensée
sur le mode de production des mouvements
fluxionnaires.

Dans le systéme sanguin, il existe, physiolo-
giquement chez les uns, accidentellement chez
d’autres, un besoin impérieux d’excrétion. Quand
la pléthore, par exemple, ou tout autre dtat de
ce systéme exige une déplétion, la nature, dans
sa sage prévoyance, a fourni a I'économie plu-
sieurs voies pour la deébarrasser, et maintenir
I'équilibre dans I'économie vivante : ces voies
sont nombreuses ; par I'utérus, les régles; par
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les veines hémorrhoidales, les flux hémor-
rhoidaux ; par certaines muqueuses, les hémor-
rhagies déplétives, ou constitutionnelles, etc.
Tous ces flux sanguins, s'ils restent dans les
limites voulues, sont tellement utiles, que les
hémorrhagies habituelles, loin d'affaiblir I'orga-
nisme, le rendent plus dispos ; tandis que la
phlébotomie, qui n’'est pas naturelle, ou toute
autre hémorrhagie accidentelle, abat les forces.

Pour le mainticn de la sanité, il est d'une
absolue nécessité que ce travail d’excrélion
s'accomplisse, que ce besoin de déplétion soit
satisfait.

Aussi, lorsqu une hémorrhagie habituelle n'a
pas lien, ou bien encore lorsque, sous lin-
fluence de la pléthore, ou de toute autre
cause, il se manifeste dans 1'économie un besoin
impérieux d'un allégement a la masse sanguine,
il se produit, le plus ordinairement, un effort
hémorrhagique, autrement dit, un mouvement
fluxionnaire sanguin. Cet allégement peut se
réaliser, soit par les voies naturelles si l'effort se
reporte sur les organcs qui sont habituellement
le siége de [@'hémorrhagie constitutionnelle ,
soit en dehors des voies naturelles, sile mou-
vement fluxionnaire sanguin se porte sur des
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tissus qui ne sont pas destinés par la nature a
fournir cette excrétion sanguine ; dans ce der-
nier cas, il pourra arriver de deux choses l'une,
ou l'effort excrétif se portera sur des tissus qui
offrent une surface propre a favoriser!'excrétion
du sang, et il y aura alors une hémorrhagie sup-
plémentaire, ainsi une hémoptysie a la suite de
la suppression des regles; ou bien il se portera
sur wn organe, comme le cerveau, par exemple,
ol il ne peut arriver au but désiré, c’est-a-dire,
a une évacuation réelle. Dans ce dernier cas,
I'effort hémorrhagique (molimen hemorrhagi-
cum) devient l'acte spécial de la congestion,
parce que, I'évacuation sanguine, objet réel, but
unique, en vue duquel s’est produit 1'effort
élimipatoire, n'a pu avoir lieu; alors, quel-
quefois il arrive, quand la réplétion des vaisseaux
est trop considérable, que ceux-ci se rompent,
et qu'il y a apoplexie.

Aussi, le médecin doit-il étre trés circonspect
en face d'une hémorrhagie habituelle, car si elle
se supprime trop brusquement, ou si on l'arréte
intempestivement, on doit s'attendre & des
accidents graves, a des mouvements fluxion-
naires sanguinsvers des organes plus ou moins
importants, et a des maladies plus graves que
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I'évacuation arréiée. Je vais citer une olser-
vation a l'appui de cc qui précede :

M= L .., agée de soixante-dix ans environ,
étail, depuis quelques annces, sujelte & une épis-
taxis se produisant plusieurs fois dans I'année;
il arriva qu'une de ces épislaxis ful tellement
abondante que le pouls devint petit, ia peau
froide, et que la malade excessivement pale
commencait & éprouver des lipothymies. Pressé
par la plupart des personnes qui I'entou-
raient, et dtant tres effrayé moi-méme de l'a-
bondance de celtc évacualion sanguine, je
n’hésital plus & agir; mais tous les moyens
hémoslaliques auxquels j'eus recours ne m'ayant
pas réussi, je madressai & la sonde de Belloc,
etjarrétai 'hémorrhagie. Je laissai, alors, la ma-
lade ; mais apeinc étais-je sorli, que l'on courait
aprés moi ; ellc venail d’élre frappée d'une apo-
plexie cérébrale dont elle ne mourut pas, mais
qui la laissa hémiplégique ; j'arrival immédiate-
ment, jarrachai les tampons, le sang coula de
nouveau, et apres 'avoir laissé couler un certain
temps, je larrétal facilemenut avec des injec-
tions astringenles dans les fosses nasales.

Par cetle hémorrhagic, 'économie opérail le
Lravail de déplétion qur Tui élail nécessaire, lors-
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que eette évacuation sanguine, que tout faisait
supposer comme ayant été déja trop abondante
a été brusquement arrétée ; or, comme la déplé-
tion n’avait, sans doute, pas été suffisante, lana-
ture, continuant son effort excrétif, le porta sur
un autre organe, sur le cerveau.

L’histoire de ce fait présente un exemple
frappant de mouvement fluxionnaire sanguin
pathologique, et nous démontre combien il est
vrai que la nature tend a arriver a son bul par
une voie ou par une autre. Ce fait nous montre
aussi la nature faisant un continuel effort pour
se débarrasser, et se trompant de voie, en
portant cet effort sur des tissus qui n'offraient
pas, au systéme sanguin, de surface pour opérer
I'évacuation nécessaire.

L observation que je viens de rapporter re-
momnte aux premiéres années de ma carriere
meédicale, et javoue quelle a provoqué, chez
moi, de nombreuses réflexions. Depuis cette
époque, je me garde bien de me lidter, quand il
s'agit d’arréter, chez les vieillards, une hémor-
rhagie, si cette hémorrhagie est active, c’esi-a-
dire, si elle est le résultat d'un cffort excrétif ;
ce que l'on reconnait ordinairement aux pro-
dromes. Quand il s'agit d'une épistaxis, par
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exemple, je conseille, si 'hémorrhagie est persis-
tante, les sangsues & l'anus, ce don’ je me suis
toujours trés-bien trouvé, carj'al va souvent des
hémorrhagies trés abondantes et frés persistan-
tes s'arréter, comme par enchantement, a la suite
de l'emploi de cc moyen. En agissant ainsi, je
ne contrarie jamais la nature dans ses vues; je
ne fais que combattre un désordre fonctionnel,
en rappelant le sang vers le cercle inférieur.
C’élait 1a d’aillenrs, autrefois, la maniére d’agir
des grands praticiens, qui, tous ou presque tous,
avaient, dans ces cas, recours aux €émissions
sanguines.

Les faits, venant a I'appui de ce que je sou-
tiens, sont trés nombreux dans la pratique; je ne
vois pas l'utilité d’en rapporter d’autres. Celui
que je vicns d'exposer suffit pour bien faire
saisir ma pensée.

Mais cet acte de I'économie vivante qui, pour
arriver a son but, porte son effort, tantot sur
un organe, tantot sur un autre, passe presque
inapercu ou est nié¢ par I'école moderne, qui, ne
voulant croire qu'a ce qui tombe sous les sens,
ne voit plus que la congestion et n'étudic qu'elle;
mais Ja congestion ne saurait étre confondue
avec le mouvement {luxionnaire, parce que la
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fluxion est un acte de I'économie vivante, tandis
.que la congestion, résultat de la fluxion, est un
état anatomique. I faut que beaucoup de mé-
decins modernes soient bien aveuglés par l'es-
prit de systéme pour ne pas voir et com-
prendre, au chevet de leurs nombreux malades,
le mouvement fluxionnaire, l'acte de 1'économie
vivante, 1'effort excrétif. Aussi, les solidistes de
I'école moderne me paraissent-ils ressembler un
peu al'astrologue de Lafontaine qui, regardant les
astres, et absorbé par ses études astrologiques,
tombe dans un puits qu'il ne voit pas. Comme
lui, quelques médecins modernes ne tombent-ils
pas dans lerreur, lorsquabsorbés par l'étude
des lésions anatomiques, ils ne voient plus ce
qui se passe dans l'économie en dehors de ces
lésions ? et cependant je me demande comment
le médecin peut faire de la médecine clinique,
sans l'idée de fluxion. Il n'aurait donc jamais
recours aux deérivatifs et aux révulsifs, dont
l'action serait inexplicable sans la notion de
fluxion. Heureusement quau lit du malade, le
médecin matérialiste, oublie souvent la belle
lecon. théorique qu'il vient de faire & 'amphi-
théatre, ou d'écrire dans ses livres
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CHAPITRE VII

Des mouvements fluxionnaires séreux et séro-

muqueux pathologiques.

En dehors des fonctions excrémentitielles
indispensables au maintien de la vie, 1l peut exis-
ter, d'une facon permanente chez les uns, acciden-
tellement chez les autres, un besoin impérieux
d’excrétion par d’autres voics. On sait, en effet,
qu'il exisle chez les enfants strumeux, les scro-
fuleux, les gens atteints d'herpétisme, les syphi-
litiques, etc, une prédisposition marquée au catar-
rhe chronique des muqueuses, et aussi, quoique
plus rarement, aux inflammations des séreuses.
Nous n‘avons pas a nous occuper ici de ces sor-
tes de catarrhes constitués par un mouvement
fluxionnaire pathologique d'une autre nature, ne
devant nous attaclier qu'aux .sécrétions ct aux
exhalations supplémentaires résultant d'un trou-
ble des fonctions de la peau a la suite du froid et
de I'humidite.

Quand on songe combien sont nombreux les



— 65 —

accidents qui résultent de la suppression des
régles ou d'une hémorrhagie habituelle, on ne
saurait éfre surpris que la suppression de la
sueur ou de la transpiration insensible produise
de si nombreuses et si graves affections, lors-
qu on connait 'importance des fonctions de la
peau. On sait, cn effet, que ce sont les plus
importantes des fonctions excrémentitielles,
I'émonctoire principal de I'économie, parla trans-
piration insensible, 'homme perdant environ par
jour, un kilogramme d’eau et parla sueur envi-
ron quatre cents grammes. Ce qul précede
démontre que, par la sueur ef la transpiration
insensible, l'économie rejette au dehors une
grande partie des matériaux qui ont déja servi
a la nutrition, et démontre aussi combien Bucham
avait raison, lorsqu'il disait que le froid, en arré-
tant ou en ralentissant les fonctions de la peau,
faisait plus de mal a lui seul que toutes les guer-
res réunies.

Nous avons dit que les fonctions de la peau
peuvent, sous l'influence du froid ou de I'humi-
dité, étre ralenties sans trouble pour la santé,
une autre fonction, la sécrétion urinaire, leur
venant en aide et les suppléant.
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Mais, il n'en est pas toujours ainsi; lorsque
la sueur est brusquement arrétée par un coup
de froid, lorsque la transpiration insensible est
trop ralentie par l'action prolongée du froid ou
de I'humidité, si la séerétion urinaire ne suffit
pas pour suppléer au défaut de transpiration,
I'économie vivante qui continue son effort excré-
tif, n'ayant pu éliminer par les voies naturelles
les matériaux usés, et non utilisables, tend a s'en
débarrasser par des voies non naturelles ; et ¢ est
lal'origine de la plupart des mouvements fluxion-
naires pathologiques séreux et séro-muqueux.
Les fonctions de sécrétion et d'exhalation, en
effet, se suppléant en raison directe de 1'analogie
de leurs produits, et la nature du mouvement
fluxionnaire résultant le plus ordinairement de
celle de I'excrétion arrétée, ou ralentie, il arrive
que les mouvements fluxionnaires succédant a
des troubles des fonctions de la peau, devront
étre ordinairement séreux ou séro-muqueus,
parce que les produits de l'exhalation cutanée
et la sueur, ont une certaine analogie avec les
produits des cxhalations et des sécrétions des
séreuses et des muqueuses.

Ces mouvements fluxionnaires séreux et séro-
muqueux, provoques par le froid, constituent un
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des éléments de l'affection catarrhale, et 1'élé-
ment 1nitial.

A chaque instant, le praticien peut se con-
vaincre de la vérité de ce qui précéde; car la
nature ne nous cache pas, autant qu'on pourrait
le croire, ses opérations. On peut souvent, pour
ainsi dire, la prendre sur le fait, en observant ce
qui se passe du coOté des organes accessibles
a nos sens, les fosses nasales, par exem-
ple.

Ainsi, un individu ayant la peau trés impres-
sionnable, éprouve, lorsque le corps est en sueur,
une impression de froid; aussitot, avant qu'un
travail pathologique quelconque ait eu le temps
de se produire, aussitot, dis-je, surviennent des
éternuements et peu aprés un écoulement séro-
muqueux plus ou moins abondant. Chez beau-
coup, la plus légere impression defroid aux pieds
suffit pour produire ces effets, et souvent c¢’est
a peine s'il s'écoule quelques secondes entre
I'impression du froid et l'éternuement accom-
pagné d’écoulement séro-muqueunx. Il est certain,
que cet écoulement séro-muqueux du début ne
résulte pas d'une irrifation de la muqueuse
nasale, cette irritation nayant pas eu le temps
de se produire; il ne peut étre que le résultat
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du mouvement de bascule auquel a donné nais-
sance le trouble des fonctions de la peau.

Car il ne faut pas confondre ’écoulement séro-
muqueux du début, cause de l'inflammation,
comme nous le verrons plus tard, avec celui de la
fin, produit du travail inflammatoire. L.c premier
liquide, ténu, limpide, trés irritant, est le flux ré-
sultant de I'cffort éliminatoire, c'est la véritable
sécrétion supplémentaire. Dans celui-la, la séro-
sité est tres abondante, tandis quec le liquide
plus opaque qui s’écoule plus tard resulte, tout
autant et peut-étre plus, du fravail inflammatoire
de la muqueuse, quc du mouvement fluxionnaire
qui s'cst déja en partie épuisé. Ce dernier
liquide renferme peu de sérosité et plus de cellules
épithcliales.

L’écoulement séro-muqueux, dont je viens
de parler, est trés certainement, comme je I'ai
déja dit, le résultat du mouvement de bascule
qui s établit entre les fonetions de la peau et les
fonctions de la muqueuse ; et, en cffet, tout le
monde a pu observer, sur lui-inéme, quun
coryza léger, continuant fout le jour, s'arréte
le plus ordinairement la nuit, lorsque le corps
est chaud et que les fonctions de la peau se
font avec énergie, pour reparaitre le lendemain,
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aussitot le lever. On voit donc le mouvement
fluxionnaire se prononcer du coté des fosses
nasales, immeédiatement aprés le ralentissement
des fonctions de la peau, et, an contraire, dimi-
nuer ou disparaitre, aussitot que ces fonctions
se rétablissent. CGe mouvement de bascule, qui
se fait entre la transpiration cutanée et 1'écou-
lement nasal séro-muqueux, est donc indéniable
pour celui qui a tant soit peu observé. Ce fait,
que je viens de signaler, prouve, jusqu'a l'évi-
dence, que l'écoulement nasal séro-muqueux
supplée, remplace les fonctions ralenties de la
peau, et démontre, dans ce cas, la loi établie
plus haut.

La méme observation pourra étre faite pour les
bronches. Ne remarque-t-on pas, en effet, tous
les jours, qu'une .personne atteinte de bronchite
trés légere et récente, ne tousse pas la nuit,
lorsque le corps est chaud et transpire, et que
la toux reparait au sortir du lit?

Ne sait-on pas aussi que, dans certains pays
chauds, il est urgent de se couvrir le ventre de
flanelle, parce que les nuits sont froides, pour
géviter la diarrhée ou la dyssenterie catarrhales ?

Je pourrais multiplier les citations, mais celles-
ci me paraissent suffisantes. Quand il s’agira
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des rhumatismes articulaire et celluleux, j'en
produirai de nouvelles touchant le systéme exha-
lant. Car cette loi de bascule ne saurait avoir
été établie par la nature pour quelques organes
seulement. Ce qui se passe dans le coryza doit
nécessairement sé¢ passer dans toutes les mala-
dies catarrhales, puisque toutes dérivent des
mémes causes, sont déterminées par les mémes
troubles fonctionnels, et ont pour siége les
mémes tissus.

Pour mieux faire saisir le mode de produc-
tion des mouvements fluxionnaires séro-mu-
queux, je vais citer, parmiles nombreux faits de
ma pratique, celui qui se présente a mon esprit;
Mademoiselle B., qui est actuellement dgée de
cinquante ans environ, était, depuis son enfance,
sujette & une transpiration habituelle des pieds
exhalant une odeur trés désagréable. Il y a envi-
ron vingt ans, clle la supprima par des lotions
d’eau froide. Immédiatement apres. elle fut pr‘i\se'
d'un coryza qui devint chronique d'emblée.
L’'écoulement séro-muquenx atoujours été trans-
parent, irritant, jamais opaque, en un mot, tout-a
fait celui qu on observe au début d'un coryza;
c'est-i-dire, que cet écoulement continue a éire
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une sécrétion supplémentaire. 1l est tellementirri-
tant, que non-seulement la muqueuse nasale est
irritée, mais encore celle des sinus frontaux,
ce qui provoque une céphalalgie frontale conti-
nuelle, et, par moment, d'une violence extréme.
Cette demoiselle, pendant les plus grandes cha-
leurs de 1'été, transpire beaucoup, et, alors seu-
lement, son coryza disparait presque complete-
ment. Ilarrive aussi, parfois, que, méme pendant
I'hiver, l'affection des fosses nasales cesse, mais
alors immeédiatement 1'écoulement séro-muqueux
se fait par une autre muqueuse, le plus ordinai-
rement parlamuqueuseintestinale : ce sont alors
des coliques violentes, occupant toute la région
abdominale, et s’accompagnant de diarrhée et
de vomissements séro-muqueux. Ces accidents
disparaissent aussitot que le coryza reparait.
Pendant le mois de décembre 1876, elle con-
tracta une bronchite qui fut dés le début trés
grave. Pendant le cours de cette bronchite qui
‘dura tout l'hiver, le coryza disparut : puis la
bronchite cessa avec une transpiration abon-
dante amenée par les grandes chaleurs de I'été.
A la fin de cette saison, quand les sueurs abon-
dantes s'arrétérent, le coryza reparut, et la ma-
lade, & part les douleurs provoquées par sa

5
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maladie des fosses nasales, se trouve actuelle-
ment trés bien.

Je produis ecette observation, parce qu'ell
nous donne un exemple intéressant d'un mou-
vement fluxionnaire séro-muqueux : et, en effet,
I'éeonomie avait chez cette demoiselle, dans la
transpiration des pieds, un émonetoire important
par lequel elle rejetait au dehors une grande
quantité de liquide exerémentitiel ; cet émonctoire
ayant été supprimé, la nature, continuant son
effort exerétif, le porta sur les fosses nasales qui
remplacerent, dans ce role excréteur, les tégu-
ments des pieds.

Pendant les ehaleurs de I'été, c’est toute la
surface tégumentaire du corps quiremplit ce role
excréteur, et alors I'hyperscerétion des fosses
nasales devient inutile et s’arréte.

Enfin, lorsquil arrive que, pendant I'hiver
surtout, une bronchite se produit ou bien que,
sous l'influence d'une cause quelconque il sur-
vient une affeetion intestinale, I'effort excrétif se
fait par ces muqueuses. On voit douc, par ce
fait, la nature, si je puis m'exprimer ainsi, frap-
pant & toutes les portes pour opérer le travail
d’élimination qu'clle a en vue d’accomplir, et
s'adressant tantot a la muqueuse nasale, tantot
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a celle des bronches, tantot a celle de I'intestin et-
tantot & I'appareil cutané.

Des faits semblables se rencontrent & chaque
instant dans la pratique, et s'ils passent ina-
pergus, c'est que I'école moderne s’occupe peu
de pathogénie, et s& figure qﬁ’en connaissant
bien la lésion, le diagnostic de la maladie est
complet. t

L observation que je viens de rapporter nous
donne une idée exacte du mouvement fluxion-
naire séro-muqueux et concourt a prouver la
vérité de ce qui précéde.

CHAPITRE VIII

Des maladies catarrhales en général.

On appelle « catarrhales » toutes les maladies
provenant d'un mouvement fluxiontnaire séreux
ou séro-muqueux déterminé par un trouble des
fonctions de la peau, & la suite d'une impression
de froid.

Ces maladies, depuis la simple courbature
jusquaux troubles les plus graves, sont trés nom-
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breuses. Nous allons étudier, sousle nom d’affec-
tion calarrhale, ce quiappartient au groupe entier
dé ces maladics. .

Lorsque, sous l'influence du froid, les fonctions
de la peau sonttroublées, il en résulte, pour I'orga-
nisme, un état de souffrance : soit que les matiéres
impropres & la nutrition et destinées a étre elimi-
nées vpar Ja sucur et la transpiralion insensible
,s’oie'nt retenues dans la trame des tissus, soil que
poﬁsse’es parl'effort excrélif vers d’autres organes
elles déterminent des mouvements fluxionnaires.
Voici ce qui arrive, suivant le degré d’intensit
des troubles des fonctions de la peau. !

Quand le trouble a été léger, le malade éprouve
un malaise général, avec un sentiment de lassi-
tude, quelques frissons, pas de fievre. C'est la
courbature. Il suffit, pourla faire disparaitre, de se
bien couvrir, de sc tenir dans un milien chaud,
alin de rétablir les fonctions de la peau, cest-a-

__dipe I'excrétion momentancément mterrompue.
Quand, au contraire, la courbature est forte let
s'accompagne d'un grand malaise, de raideur des
membres, ete.; quand lordre tarde & se réthblir
dans les fonctions de la peau, il peut ne pas se
produire de mouvement {luxionnaire ; mais alors,
une vive réaction rameéne la sueur : celte réaction
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westautre chose gu'un mouvement fébrile plus ou
moing intense, c'est la ficvre catarrhale. -

La fiévre, dont souvent la nature se sert pour
chasser de 1'économie un principe qui la géne,
g8t & l'agrégat matériel vivant ce, que Ia colére
£st au mmal Quand la colere reste contenue
dans cer talnes limites, quand plle ne trouble pas
les fonctions des scns et le Juwement cette pas-
siondel’ame a souvent dans les vues de la nature,
un buf, favorable & I’ homme. Le surcroit d'éner-
giejgui s'empare de I homme en colére [ui donne
- la force nécessaire pour Vamcre un obstacle, pour
lutter contre une résistance.

;,La fieyre, vemtable colere de lorgamsme a
souvent pour but, elle auSS], quand elle s'arréte a
certaines limites, de vaincre unobstacle, deluttér

. contre une résistance, de chassel un eunemi.

.1 colére, dont le siége est au cerveau “exerce

-surtout son actlon sur le s3steme nerveux de la
vig de, relatlon qui, e\mte, augmente dans des
proportions con,slderalbles 1'énergie morale eib
. musculaire. po "

). De méme que la colere exerce son action sur

le systéme nerveux de la vie de relation et ang-
mente 1'énergie morale el musculaue de méne
la fievre, exercant la swnne sur le wrand sympa-
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thique, et principalement sur les nerfs vaso-mo-
teurs, augmente I’énergie fonctionnelle de cer-
tains organes de la vie nutritive, et plus parti-
culitrement des organes de la circulation. Cette
excitation des nerfs vaso-moteurs détermine dans.
I'appareil circulatoire une espéce d'orgasme ou
d’éréthisme sous l'influence duquel le mouvement
circulatoire augmente dans des proportions con-
sidérables : ce qui mameéne a dire que je ne.
partage pas l'avis de Broussais, qui prétend que
«la fievre, considérée d'une maniére générale,
» 1 est jamais que le résultat d'une irritation pi‘i-
» milive du cceur par effet de laquelle ce viscére
» précipite ses contractions, la circulation s'accé-
» lére, et la sécheresse de la peau augmente au
» point de déterminer une seusation pénible. »
Cette opinion de Broussais me parait comple-.
tement inexacte : l'accélération des battements
du coeur ne suffit pas pour provoquer la fiévre;
dans l'action de la course, par exemple, le ceeur
bat plus vite, la chaleur de la peau s'accroit,
et cependant il n'y a pas de fievre, et cela,
parce que la fievre ne peut dépendre du ceeur
seul, mais résulte, comme je I'ai dit plus haut,
de lexcitation de tout l'appareil circulatoire ;

i)

excitation qui exagére les mouvements du sang



et améne plus de chaleur en activant les com-
bustions internes.

Aprés cet apercu sur la nature de la fiévre,
je reviens a mon sujet, et je répéte que, lorsque
la coufbature est trop forte, la nature se sert de
la fievre pour porter vers les organes sécréteurs
de la sueur les matériaux nécessaires & une
transpiration abondante, et, par 1a, chasser, hors
de la trame des tissus, les matériaux qui avaient
déja servi a la nutrition et qui y étaient retenus
par le ralentissement des fonctions de la peau.

de ferai observer qu’alors, dans la grande ma-
jorité des cas, la sueur exhale une odeur désa-
gréable; il n'est pas de médecin attentif qui,
entrant dans une chambre ou se trouve un malade
transpirant abondamment a la suite d’une forte
courbature, ne reconnaisse, a l'odeur, que ce
malade est atteint de cette maladie : cette odeur
fait déja préjuger que cette sueur renferme des
principes que la sueur normale ne renferme pas,
ou que certains de ses éléments constitutifs y
sont:en plus grande quantité; il semble résulter,
en un mot, de ce fait d’observation, que la sueur



— 8 —

est altérée par la trop grande quantité de ma-
tisres excrémentitielles qu’elle renferme.-

Ce qui vient encore concourir & prouver ce qui
précéde, cest-a-dire que, dans le cas dont nous
nous occupons, la sueur renferme une plus
orande quantité de produits excrémentitiels,
c'est la viscosité de cette sueur Je suis con-
vaineu que si I'analyse quantitative des résidus
solides de la sueur provenant d'un individu at-
teint de courbature était faite, ou trouverait ces
résidus sensiblement plus abondants que”daus
la sueur normale. : -

Quand la sueur est {rop brusquement arréiée,
quand la transpiration insensible est trop long-
femps ralentie, si la réaction par la peau ne se
fail pas & temps, il se produit presque toujours,
comme je l'ai dil et expliqué plus haut, des
mouvements fluxionnaires vers les muqueuses
ou les séreuses.

Je vais, pour mieux faire saisir ma pensée sur
le'mode de production” da mouvement' fluxion-
naire dans les maladies catarrhales, avoir re-
cours a une comparaison. Supposez une riviére
qui, ayant une source intarissable, suit régulié-
rementl son cours; meltez en travers de cetie
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riviére un barrage qui ne .permette. plus a I'eau
de passer; alors, de deux choses 1'une : ou I'eau
s’accumulant derriére le barrage, par son poids,
délrpira 1'obstaele, et, sans abandonner son lit,
reprendra son eours habituel; ou bien, le bar-
rage offrant une résistance trop grande, les
eaux, apres s'étre aeeumulées, sortiront de leur
lit et iront se répandre a. travers les eha:mps
voisins de la riviere. Telle est, & mon avis,
I'image fidele de ce qui se passe dans:.l'éco-
nomie, lorsqu'une fonetion, exerémentitielle est
brusquement supprimée; et, en effet, tant que
l'organisme est en vie, la source des pfoduits
ekcrémentitiels étant intarissable, il arrivera, si
un obstacle se présente a leur sortie par les
voies naturelles, que la nature, eontinuant son
effort exerétif, les portera, pour les €liminer,
vers d'auires organes séeréteurs ou exhalantS,
comme  le tissu conjonctif, les séreuses, les
muqueuses qui ne sont pas destinées a ces
fonctions éliminatrices.

- J'ai déja donné des exemples et des preuves
de ce que j'avanee; je crois eependant devoir
eneore insister ef fixer de nouveau l'attention
-sur ce sujet, en donnant d’autres, exemples ‘d‘e
mouvements fluxionnaires séro-muqueux.
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Je suis le médecin d’'nin monsieur de soixante
ans qui, depuis vingt ans est ehauve; son cuir
chevelu, depuis cetle époque, est d'une impres-
sionnabilité telle au froid que, durant toute
l'année, exeepté pendant les grandes chaleurs
de I'été, il ne peut se découvrir la téte sans
éprouver, aussitot, des éternuments fréquents et
un écoulement séro-muqueux abondant ; des
quil se eouvre la téte, les éternuments et le
flux séro-muqueux s’arrétent.

Voiei un autre fait eonnu de tous. Un indi-
vidu atteint d’un eatarrhe pulmonaire ehro-
nique tousse et erache a pcine pendant les cha-

leurs de I'été, lorsque les fonctions de la petu

se font avee éuergie. quand 'hiver arrive, ¢’est-a-
dire quand le froid ralentit ces mémes fonctions,
il tousse et eraelic beaueoup. /
Je pourrais multiplier a l'infini ces exemples,
mais ceux que je viens de fournir et ceux que
j'ai déjaeilés, quand il a été question des mouve-
ments fluxionnaires séreux et séro-muqueusx,

suffisent pour prouver, d'une maniére indiscuta-

ble, le mouvement de bascule qui s’établit dans
toutes les maladies catarrhales entre les fone-
tions de la peau et les fonetions de sécrétion ét
d’exhalation des mnuqueuses et des tissus séreux



— 8] —

surlesquelss’est fixé le mouvement fluxionnaire ;
car 1l est incontestable que, s'il en est ainsi pour
les faifs que je viens de produire, et qui ne
peuvent étre niés, il ne saurait en étre autre-
ment pour les autres formes de l'affection ca-
tarrhale; et cela par'les raisons que j'ai données
plus haut. J'en conclus donc que le premier élé-
ment de cette affection, comme je 'ai d’ailleurs
déja dif, est un mouvement fluxionnaire séreux
ou séro-muqueux.

Le second élément des maladies catarrhales
consiste dans les propriétés irritantes des flux
résultant des mouvements fluxionnaires dont
NOUS NOUS OCCUPONS.

Nous allons d’abord prouver que ces liquides
sont irritants, et nous recherclierons ensuite les
causes de ces propriétés irritantes.

Les propriétés irritantes de ces liquides sont
évidentes. Pour le prouver, il n'y a pas de
meilleure voie & suivre que celle tracée par Hip-
pocrate lorsqu'il dit que, pour connaitre la vérité,
il faut aller du connu a l'inconnu.

Pour y arriver, nous allons chercher a pren-
dre la nature sur le fait, en examinant ce qui se
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passe dans les organes -accessibles & nos sens
Hippocrate avait remarqué que le liquide qui,
dans le coryza, s'écoule des fosses nasales,-est
irritant dés le début et le devient de moins en
moins A mesure qu'on s'éloigne du moment o
laffection s est produile. Voici ce que dit Hippdr
crate :

« Lorsqu'on s'est enchifrené au froid et qu'il
+ survienl un écoulement abondant d’lmmeurs
» par le nez, n'est-il pas vrai que cette humeur
» devient plus caustique et plus piquante a pro-
» portion qu'elle commence de couler, quelle

-

fait enfler le nez, qu’il s'enflamme et devient
» britlant au point qu on peut y sentir la chaleur

=

en y portant la main; si la méme fluxion -dube
» longtemps, 'humeur fait des excoriations a
» cette partie; cetle ardeur, enfin, se dissipe;
» mais cominent? non pas tandis que l'humeur
» coule, mais lorsque I'humeur devient plus
» épaisse, moins dcre, plus cuite et parfaite-
» ment lempérée. »

~ Quel est celui qui n'a pas fail la méme obscr-
vation qu'Hippocrate, el qui n'a pas constalé
que ce liquide séro-muqueux est en effet trés
irritant ? Impossible de nier que le mucus nasal,
dans le coryza, a des propriétés irritantes, lors-
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que, le laissant couler sur la levre inférieure et
le menton, il les irrite plus ou moins fortcment.
Ces parties cependant se trouvent a une certaine
distance des fosses nasales, et par conséquent
ne peuvent étre atteintes d’inflammation par voie
de continuité.

Ces propriétés irritantes de 'écoulement sont-
elles la conséquence du travail inflammatoire de
la muqueuse ? Certainement non, puisqu'on
‘remarque, et tout individu atteint de coryza peut
I'observer sur lui-méme, que ce liquide est
d'autant plus irritant, qu on se rapproche davan-
tage du débutde la maladie ; puisque, trés souvent,
I'écoulement séro-muqueux n’est spas précéde
de sécheresse de la muqucuse des fosses nasa-
les, et qu’il marque le début de la maladie;
puisque les accidents inllammatoires suivent
I'écoulement, et quenfin ¢ est a mesure que ces
accidents inflammatoires augmentent que le
liquide devient moins irritant en devenant plus
opaque.

La science d’ailleurs est- venue confirmer ce
que l'observation a toujours enseigné. Voici ce
que disent MM. Becquerel et Rodier dans leur
Trailé de chimie pathologique :

« Dans la premiére période du coryza, ou
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plutot dans celle qui suit la sécheresse de la
muqueuse des fosses nasales, qui marque tout-&
fait le début de la maladie, il se fait par cette
membrane un écoulement d'un liquide ténu,
clair, sans consistance, salé et un peu irritant;
cette dernicre qualité est parfois tellement ca-
ractéristique qu'il peut enflammer et méme
excorier la levre supérieure. Ce résultat est en-
core plus sensible pour le mucus des fosses
nasales que pour celui des autres membranes
muqueuses. La cause d'un pareil phénoméne
est facile a déterminer, et un examen appro-
fondi démontre la nature de cette sécrétion.
C'est un liquide légérement albumineux et
muqueux; il est constitué par un meélange de
mucus proprement dit et de sérosité albumi-
neuse : on n'a pas fait 'analyse quantitative de
ce produit pathologique du premier degré de se-
crétion du coryza ; ce liquide, du reste, ne
tarde pas & étre remplacé par du muco-pus. »
Un autre exemple pourrait ¢tre pris du coté

de I'eeil : ne voit-on pas, deés le début de I'oph-
thalmie catarrhale, le liquide qui s écoule irriter
lapeau des paupiéres ct quelquefois lesjoues?

Ainsi donc, 'observation, le raisonnement et

I'analyse chimique concourent a prouver que,
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dans-le coryza, 1'écoulement séro-muqueux du
début est irritant et altéré dans ses éléments
constitutifs; -ce qui permet de conclure que le
second élément des maladies catarrhales consiste
dans l'altération des liquides sécrétés ou exhalés
et dans la propriété irritante de ces liquides; car
il n'est pas admissible de penser que ce qui se
passe dans le coryza ne se produise pas aussi
dans toutes les autres maladies catarrhales,
lorsque I'on sait que toutes ces maladies nais-
sent de la méme cause, ont la méme pathogénie
et affectent des tissus identiques. D’ailleurs
MM. Becquerel et Rodier ne semblent-ils pas le
constater eux-mémes lorsqu’ils disent : « Ce
» résultat est encore plus sensible pour le mucus
» des fosses nasales que pour celui des autres
» membranes muqueuses. » Par la, n'indiquent-
ils pas, en effet, que, dans des circonstances
analogues, le mucus des autres muqueuses est
altéré et irritant ?

Quand il s’agira du rhumatisme je fournirai
d’autres preuves des propriétés irritantes des
flux séreux ou séro-muqueux du début dans les
maladies calarrhales.

Je sais trés bien que toutes les doctrines en-
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tachées d'humorisme sont aujourd’hui fortement
critiquées el qu'elles sont considérées comme
des errements bons pour le public. Vous enten-
dez, tous les jours, dire qu'aucun homme sérieux
n'oserait plus les soutenir aujourd’hui. Toutes
les fois qu'on s'éloigne des doctrines localisa-
trices, pour parler fluxion ou altération des hu-
meurs, on cowrt forl risque d’'étre traité de peu
sérieux, surlout par les jeunes médecins. Je me
permeltrai d'adresser aux partisans des doctri-
nes anatomiques cette question : Etes-vous bien
str d'étre dans le vrai? Quand 'avez-vous prouvé
d’'une facon irréfutable? Vous n’avez sans doute
pas oublié les systémes de Brown et de Brous-
sals; vous savez qu'ils avaient séduit presque
tout le corps médical ; eh bien! que sont devenus
ces systemes? Ils sont & peu prés oublids; il
semble méme, en ce qui touche les idées de
Broussais, qu'il y ail une réaction exagérée.
Vous le voyez, il ne suffit pas que des doctrines
aient acquis la faveur du corps médical pour
élre vraics. Je suis persuadé que le solidisme
exageré de nolre dpoque passera comme a passé
I'école de Broussais, el je désire qu'il fasse place
a des doclrines plus saines, cest-d-dire a 1a\
médecine naturelle, la médecine hippocratique.
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"J& réviens & mon sujet, et je répéte que les
lféfﬁ‘f&'és séerétés et exhalés par les tissus my-
queux et séreux, affeotes dans les maladies ca-
tarlhales sont 11‘r1tants Je sais trés bien que ces
proprletes 1rr1tantes Te peuvent pas toujours
étre oonstatees paroe quil ne nous est pas
donné de Voir' ou d’analyser la serosﬁe exhalee
par les séreuses dés Te début d’ une affection ca-
tarrhale. Mais cela ne suffit pas pour les nier,
car les préiives que.j’ai déja données me parais-
sent concluantes. D’ailleurs, je le répéte, j’en'
produirai - d’autres lorsqu'il s'agira du rhuma-
tisme en partlcuher

Quelles sont les causes des propriétés irri-
fantes des liquides séreux ou séro-muqueux, pro-
venant des mouvements fluxionnaires dans les

maladies catarrhales ? Je n’hésite pas a répondre
que ces flux sontirritants parce qu'ils sontanor-,
malement 1mprecrnes de matiéres excrémenti-
tielles qui n’ont pu etre reJetees au dehors par la
transplratlon

Il est incontestable que tous les liquides qui
s_qftent de I'économie et par conséquent tous ceux
qﬁ’il nous estdonné de voir ou d’analyser peuvent,
dans quelques cas, renfermer des principes qui

6
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sont élrangers & leur composition normale. Nous
pouvons trouver, dans un grand nombre de faits,
des exemples frappants de ce qui précede ; ¢'esl-d-
dire des liquides sécrétés ou exhalés, renfermant
des principes qu'ils ne contiennent pas normale-
ment et qui n'ont pu étre rejelés au dehors par
d'autres fonctions. Je ne vais que citcr, enlre au-
tres, les faits suivants :

Lorsqu'il arrive que les fonctions du foie sont
arrétécs ou la circulation de la bile ralentie, ne
retrouve-t-on pas dans le sang, les urines et les
autres liquides de 1'économie, certains matérianx
de la bile?

De méme quand la sécrétion de I'urine cst abo-
lie, ou qu'il existe un obstacle a son émission, ne
se produil-il pas souvent des accidents d'urémie,
et dans ce cas la sueur n'exhale-t-elle pas fré-
quemment I'odeur de I'urine ?

N'arrive-t-il pas, le plus ordinairement, que
lorsqu'une hernie étranglée s’oppose alasortie des
matiercs fécales, la sueur, paraissant renfermer
des principes de ces malicres, présente elle méme
I'odeur de matiéres fécales?

Ce qui est certain pour les humeurs qu'il nous
est donné de voir ou d'analyser, pourquoi ne pas
I'admetire pourles autres, et, notamment, pour les
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liquides séreux ouséro-muqueux sécrétés ou exha-
1és par les tissus sur lesquels s'est fixée la fluxion
catarrhale? Pourquoi ces liquides ne seraient-
ils pas susceptibles d’étre altérés, lorsque tous les
autres peuvent I'étre? Et pourquoi ne pourraient-
ils pas renfermer, comme les autres, dans le cas
qui nous occupe, des principes excrémentitiels
qui n'entrent pas dans leur composition nor-
male? Ils sont altérés, en effet, puisque, comme
nous l'avons démontré, leurs propriétés irritan-
tes sont indiscutables; et il serait difficile
d’expliquer ces propriétés irritantes, sil'on n’ad-
mettait pas qu’elles résultent de maliéres excré-
mentitielles que ces flux contiennent anormale-
ment a la suite du défaut de dépuration sudorale.—
A défaut d’analyse, 'observation et le raisonne-
ment le démontrent.

Pourquoi refuserait~on aux seuls liquides que
nousne pouvons analyser la possibilité de s'alté-
rer, lorsque nous voyons tous les autresliquides
del’économie subir des modifications, je pourrais
dire innombrables, sous l'influence des causes les
plus variées? Ainsi I'urine peut étre acide ou alca-
line, elle peut étre modifiée dans sa coloration,
son odeur et ses éléments constitutifs; elle peut
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dtre presque incolore; elle peut offrir toutes les
nuances du jaune le plus pale jusquau jaune
safrané, elle peut varier du blancau rouge brique;
son odeur peut étre ammoniacale ou présenter
P'odeur de violettes chez les gens qui ont pris de
la térébenthine, une odeur particuliére chez les
gens qui ont mangé des asperges, elle peut renfer-
mer une foule d’éléments qu'elle ne contient pas
al'état normal ; on yretrouve un grand nombre de
remcdes pris par les malades, etc. Elles peu\;ent
étre, cequiarrivesouvent d’ailleurs dans certaines
maladies de la vessie, assez irritantes pour provo-
quer de I'érythéme partoutot elles sont misesen
contaet avec la peau.

Je connais une jeune fille de vingt ahs qui
depuis sa naissance a ses urines tellement irri-
tantes qu'elle est atteinte d'un érythéme presque
permancnt a la partie interne et supérieure des
cuisses.

Quant a la sueur, je diraiavec Bichat : « Qui ne
» sait combien la sueur différe ; quelquefois 1'eau
» esl presque seule transmise par la peau, d'au-
» trefois la sueur est chargée de substances hété-
» rogenes, clle est plus ou moins salde; on sait
» combien l'odeur qu'elle exhale cst différente.
» Comparez les sueurs critiques a celles qui sont
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» naturelles et vous verrez les exhalants étre, si
» je puls m’cxprimer ainsi, un passage eommun
» quc loutes les substances contenues dans le
» corps peuvent traverser el qu’elles traversent
» en effet, dans divers cas, suivant que dans les
» mille modifieations dont la sensibililé organique
» est susceptible, clles en rencontrent qui solent
» el rapport a_véo elles. » Je répéterai donc, avec
Bichat, qué la sueur, comme les urines, peut
varier jusilu’é I'infini dans ses éléments consti~
‘tlz.li‘:ifs‘, son odeur et sa coloration; elle peul con-
tenir bien des éléments qu'on n’y rencontre, pas
a l’étaﬁ normal, l'albumine, le sang, certains
médioéments, ete.; elle peut étrc irritante, comme
elle l'est lorsqu’clle produit des cxanthémes
sudoreux. Jai connu, dans la rue des Pontets,
une jeuné, fille qui ne pouvait se servir (que pen-
dant quelques hcures d'une aiguille, paree que
sa sueur des mains la faisait immédialement
rouiller. Il parait que ce faif se constate assez
souvent dans les atelicrs d’orfévrerie, oil on est
6bligé dc renvoyer des ouvriers et des ouvriéres
(ui ne peuvent loueher des objets de métal poli,
sans les ternir aussitot.

Le sang lui-méme n'est-il pas [réquemment
alléré ?
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La salive ne I'est-elle pas souvent aussi? n'y
trouve-t-on pas l'iode, par exemple, chez ceux
qui en ont pris?

Ne sait-on pas que souvent les pertes blan-
ches sont tellement irritantes qu’elles peuvent
excorier la partie interne des cuisses?

Il me serait faeile de multiplier les exemples,
mais je crois en avoir fourni assez pour qu’il me
soit permis d’affirmer que tous les. liquides de
I’éeonomie qu'il nous est donné d’examiner peu-
vent s'altérer, et de demander pourquoi il n'en
serait pas de méme pour les flux séreux et séro-
muqueux dont nous nous oeeupous lorsque, je
le répeéte, le raisonnement et 1'observation con-
courent & prouver qu'ils sont irritants et altérés
dans les maladies catarrhales.



TROISIEME PARTIE.

DU RHUMATISME ARTICULAIRE

CHAPITRE Ier

Etiologie.

Je viens de parler des maladies catarrhales
en geénéral. Je vais maintenant m’occuper du
rhumalisme en particulier.

Lebut de cet ouvrage étant, surtout, d’ex-
poser la geneése du rhumalisme, je dois néces-
sairement m'arréfer a l'éliologie, sans laquelle
il serait difficile de comprendre la facon dont
peut étre engendrée cette maladie. Mais je ne
me propose pas de donner a cetle partie de
mon travail les longs développements qu’exige-
rait un ouvrage pratique; je ne dirai que ce qui
me parait utile & mon sujet.

Les causes prédisposantes du rhumatisme
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peuvent varier. Y prédisposent surtout les
-saisons froides et humides, certains climats,
les professions qui exposent le plus aux influen-
ces atmosphériques, certaines constitutions
médicales, peut-éire le tempérament lymphatico-
sanguin, l'age adulte et I'hérédité. Je m’arréte
a ces deux derniéres causes. if

Pourquoi l'dge adulte prédispose-t-il au rhu-
matisme? En voiei la raison; Bichat a dit:
« Toutes choses égales, on peut dire que les en-
» fants suent moins, en général, que les adultes.
»-eb que lerésidu de leur nutrition passe plulot
» par les urix}es. Apres la vingliéme année on
» commenee & suer davantage; chez le vieillard
» I'exhalation de la sueur est constamment moin-
» dre ». 1l n'estdonc pas étonnant, et on s expli-
que méme {rcs bien, que les enfants, suant peu,
ne soient gucre exposés au rhumalisme, et que
les adulles, au conlraire, & parlic de l'age de
vingl ans, suanl beaucoup, y soient trés pre-
disposés. Si les adulles sont {réquemment
affectcs de rhumatisme articulaire aigu parce
qu’ils transpirent beaucoup, ils sont, plus rare-
ment que les vicillards, atteints de rhumatisme
chronigue, parce que, chez eux, la dépuralion
sudorale se fait avec plus d'cnergic. o A
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Le vieillard, qui sue peu, n'est guére sujet
au'thumatisme articulaire aigu; mais il Iest
beaucoup au rhumatisme articulaire chronique.
Nous enreparlerons gquand il s'agira des causes
de la chronicité du rhumatisme.

Quant a T'hérédité, j’y crois peu; je devrais
dire, je n’y crois pas : je n’admets pas que le
rlnimalisme soit transmis par I'hérédité, comme
I'est la syphilis, la scrofule ou toute autre dia-
thése. Il ny a pas plus de principe rhumatismal
qu'll n'y-a de principe bronchique, pneumonique
ou pleurétique. Ce principe n’existant pas, nous
en reparlerons ailleurs, ne peut passer des pa-
rents aux enfants.

Les enfants héritent, le plus ordinairement, de
la constitution et du tempérament de leurs pa-
rents, et, avec celte constitation et ce tempéra-
ment, de tous les avantages et les défauts de
cette constitution et de ce tempérament. Ainsi,
par exemple, tel, transpirant facilement et ayant
la:peau inpressionnable, est trés prédisposé au
rhumatisme ; les enfants issus de cet individu
pourront avoir hérité de sa constitution et de sa
susceplibilité de la peau, et, par 14, étre prédis-
posés a l'affection rhumatismale. En voici un
exemple :



— 06 —

Je donne des soins & une famille qui était com-
posée du pére, de lamére et de irois enfants. Le
pére est brun, d'un tempérament sec, nerveux.
La meére, d'un tempérament lymphatico-sanguin,
était trés grasse. Depuis I'dge de quinze ans elle
fut trés sujette au rhumatisme articulaire aigu, et
mouruta I'dge de trente-cing ans, d'une lésion
organique du coeur. Des trois enfants issus de
ce mariage, les deux ainés ont hérité de la cons-
titution et du tempérament de leur pere, et n’ont
Jamais €té atteints de rhumatisme ; le troisiéme,
au contraire, qui actuellement est agé de vingt
ans, a hérité de la constitution de sa mére, et,
comme elle, il est d'un tempérament lympha-
tico-sanguin, d'un embonpoint excessif et trans-
pire beaucoup. Depuis I'dge de seize ou dix-sept
ans, il a été affecté plusieurs fois de rhumatisme
articulaire aigu. On voit donc que ces trois en-
fants n'ont pas été indistinetement prédispo-
s6s; ce qui serait arrivé s'il v avait cu un virus
a transmetlre : or, il n'y a eu de frappé que celui
dont la constitution ressemblait a celle de la
mere.

Cet exemple ct tant d'autres que je pourrais
rapporler, ajoutés a tout ce qui scra dit dansle
cours de cel ouvrage, concourent a prouver qu'il
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n'y a d'héréditaire dans le rhumatisme que la
prédisposition.

N'en est-il pas de méme pour, bien d’autres
affections et notamment pour l'apoplexie céré-
brale, qui ne peut étre cependant une maladie
héréditaire ? Ne voyons-nous pas, dans certai-
nes familles, presque tous les membres mourir
de congestion ou d’apoplexie cérébrale? Cela
résulte évidemment de ce que les enfants ont
hérité de la constitution apoplcctique deleurs pa-
rents. Il en est ainsi pour bien d’autrcs affec-
tions.

Quand on tient de ses parcnts une constitution
qui prédispose a certaines maladies, il suffit
d’arriver a I'age ol ces maladies se développent
ordinairement, pour lcs voir apparaitre, et on en
sera presque strcment atteint, pour peu qu'on
s'expose aux causes prédisposantes et occasion-
nelles. Aussi les individus que leur constitution
prédispose au rhumatisme seront presque cer-
tainement affectés de cette maladie s’ils s’expo-
sent a la contracter.

Le tempérament bilioso-nerveux prédispose
beaucoup a-la gravelle et le tempérament san-
guin & la goutte : quc le premier abusc des vian-
des noires roties et du vin pur, quc lc deuxieme
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abuse du bon vin vieux, de mets succulents et
ne fasse pas d'exercice ; souvent le premier sera
atteint de gravelle et le deuxiéme de la goutte.
~Je répcte done que le rhumatisme n'est pas
une maladie héréditaire comme l'est la syphilis
et la scrofule, el je termine en disant que lors-
que, dans une affection articulaire, il existe un
élément morbide transmis par les parents- aux
enfants, cet élément morbide est tout autre chose
qu'un principe rhumatismal.

Ce que j’ai dit en parlant de I'étiologie et de la
genese des maladies catarrhales en général s ap-
plique au rhumatisme qui est, lui-méme, une des
formes de l'affection catarrhale. Le froid en est
donc l'unique cause occasionnelle. En parlant du
froid, je ne veux pas dire I'abaissement thermo-
meétrique du milieu dans lequel on se trouve, je
veux parler de I'impression du {roid, lorsque le
corps esl en sucur, de l'action prolongée du {roid
humide, de l'action d'un courant d'air sur le
corps en transpiralion, cle.: mais ¢ est principa-
lement laction prolongée du froid humide qui
provoque le rhumatisme, et voici comment :

Comme nous l'avons dit plus haut, les fone-
tions excrémentitielles de la peau sont de deux
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sortes; l'une fournit la sueur, qui est un produit
de séerétion des glandes sudoripares, l'autre,
la transpiration insensible, n'esi aulre chose
qu'une exhalation; or, comme !'observation dé-
monire que les fonctions de sécrétion et d'exha-
lation se suppléent en raison directe de I'analogie
de leurs produits, el cela tanl au poiut de vue
physiologique qu’au point de vue pathologique,
il en résulte que le plus ordinairement la sup-
pression brusque de la sueur donne lieu a des
mouvemenis fluxionnaires séro-muqueux, el la
suppression de la iranspiration insensible a des
mouvemenis fluxionnaires séreux. Cela tient &
ce que la sueur el le mucus soni tous les deux
des produils de sécrétions, el que les éléments
qui entrenit dans leur composition présentent
certains rapporis; landis que le produit de la
transpiration insensible a plus d'analogie avec
les produits des autres exhalations séreuses; de
telle sorte que si, le corps élantcouvertde sueur,
on s'expose au froid, la maladie qui en résultera
sera ‘presque toujours une maladie fluxionnaire
des muqueuses, telle que le coryza, la bronchite,
la pneumonie; que si, au conlraire, 'exhalation
culanée est ralentie ousupprimée par l'action pro-
longée da froid humide, des vétements mouillés,
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de I’habitation dans un appartement humide,
les maladies qui en résulteront seront, dans la
grande majorité¢ des cas, des maladies fluxion-
naires des séreuses, telles que la pleurésie, le
rhumatisme, etc.

Ce que je viens de dire n’est pas vrai d’une
maniére absolue : aussi ai-je soin d’ajouter le mot
ordinairement, car, puisqu'il arrive que le mou-
vement de bascule peut se produire entre des
séerélions et des exhalations qui nont entre
elles que peu ou point d’analogie, & plus forte
raison pourra-t-il arriver que le séjour dans un
appartement humide provoquera une bronchite;
une pneumonte, et que la suppression brusque de
la sueur donnera lieu & une pleurésie ou & un rhu-
matisme, oua toute autre affection des séreuses.

L’'observation de tous les jours vient, en effet,
démontrer que le rhumatisme résulte surtout
du séjour dans un appartement froid et, hu-
mide, de vélements mouillés conservés long-
temps sur le corps, de I'usage de draps humi-
des, de s’¢tre couché sur un sol humide et,en
un mot, de causes qui diminuent ou arrétent
la transpiration insensible.

Quelques auteurs ayanl prétendu que des
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causes plus ou moins nombreuses pouvaient
provoquer le thumatisme articulaire aigu, je dois
necessairement examiner ces causes, et je dois
dire, aussi, qu'en les signalant, les auteurs qui
les admettent ne disent rien daffirmatif; ainsi
Valleix, entre aulres, aprés séire élevé contre
la pensée du professeur DBouillaud qui, comme
on le sait, attribue le rhumatisme exclusive-
ment & l'action du froid, ne trouve ensuite
aycune aulre cause positive.
. Serait-ce la puerpéralité ? Parce qu'une femme,
peu. aprés ses couches, sera atteinte d'un rhu-
matisme articulaire bien caractérisé, sera-t-on
en droit de l'attribuer & la puerpdralité?
Pourquoi pas au froid auquel les femmes peu-
vent étre exposées, comme toutes les aulres,
apres I'accouchement? Rien ne prouve que 1'état
puerpéral les prédispose a la maladie, car les
femmes en couches en sont rarement atteintes ;
quant & larthrite puerpérale, elle n’a rien de
commun avec le rhumatisme que le siége. La
fixité de l'arthrite et la tendance a la suppura-
tion suffisent pour établir le diagnostic différen-
tiel.

Serait-ce la blennorrhagie? Mais I'arthrite
blennorrhagique, comme larthrite puerpérale, ne
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peut éire confonduc avec le yhumatisme articu-
laire, parce que cctle arthrite n'atteint guere
quune articulation, et trés rarement deux, et
que, quelquefois, elle s’est terminée par suppu-
ration.

Tous ceux qui out parlé de rhumatisme
blennorrhagique, malgré les grands développe-
ments qu'ils ont donné a la question, avouent
que l'analogie de nature entre l'arthrite blennor-
rhagique et le rhumatisme est loin d'étre dé-
montrée ; ainsi, dans le Dictionnaire encyclo-
pédique des sciences médicales, M. KErnest
Besnier traite la question, comme il le dit lai-
méme, avec la sobricté nécessaire & un sujet ol
tout est a revoir.

Je ne parlerai pas des arthrites dues & ‘la
syphilis, a la scrofule, a I'herpétisme ; car, dans
ces cas, ilne peut étre question de rhumatisme,
mais seulement de syphilis, de scrofule, d'her-
pclisme.

S'il s’agit de douleurs articulaires survenues a
la suite des exanthémes et dans la convalescence
de cerfaines maladies, les douleurs peuvent étre
rhumatismales ou ne 'étre pas; si elles le sont,
Je dirai, avec M. Ollivier, quelles résultentde la
sensibilité au froid que présentent les convales-
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cents, ‘en général, anémiés par la maladie et la
diéte ; si elles ne sont pas de nature rhumatis-
'male, cc sera une localisation de I'affection géneé-
“rvale ou le résultat d'une suppuration interne ou
externe amenant une arthrite pyogénique.
Jit-Quant a la suppression d'un {lux (régles hé-
morrhoides), je crois qu'il est peuw de pathologis-
“tes qui I'admettent comnie cause de rhumatisme.
Enfin, on'a pensé que les traumatismes ‘et
I'exercice forcé des jointures, en modifiant la
(uantité et la composition de la synovie, étaient
des causes de rhumatisme. Ce qui a fait croire
que l'exercice forcé des jointures pouvait élre
une cause de l'affection dont nous nous occupons,
c’est que ce sont les articulations qui exercent
Jés  mouvements les plus élendus el les plus
fréquenls, qui sont particulierement atteintes;
mais l'exercice forcé n'est pas la vraie cause;
elle est ailleurs, et un peu plus loin, je dirai
pourquoi les grandes articulations appelées a.de
‘grands mouvements sont plus particuliérement
affectées. i
Quant aux traumatismes et & I'entorse, ilsn’cn
sont quune cause indirecte; on sait, en effet,
et cela est certain, qu'a la suite d'un trauma-
tisme, d'une entorse surtout, unc articulation

7
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est plus prédisposée que toute autre au rhuma-
lisme, et que toutes les fois que le temps devient
humide, cette articulation peut étre le siége
d'une douleur plus ou moins violente. Hip-
pocrate a dit : uhi stimulus, 1h1 fluxus. lLors
donc qu une articulation, i la suite d'un trauma-
tisme, conserve un certain degré d'irritation, la
fluxion rhumatismale tend a se porter sur cette
articulation déjairritée, en un mot, la ot il yaun
stimulus.

On le voit donc, toutes les causes, autres que
le froid, sont problématiques. Aujourd’hui, les
savanis naiment pas ce qui est simple; ils ai-
ment a compliquer la science. Le froid est la
cause classique ; il leur semble que n admetire
qu'elle seule est trop élémentaire.

Aussi, je répeteral, avec je ne sais trop quel
auteur, que les causes des maladies ne sont pas
aussi nombreuses qu on le croit généralement.
La médecine na rien de compliqué, elle est
fort simple et & la portée du bon sens une
bonne méthode simplifie une science et la rend
plus facilement accessible. Quand on étudie les
acles de la nature, on remarque I'immense di-
versité de ses opérations, mais cetle diversité
résulle des organes nombreux donl est composé
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I'organisme; chaque organe malade exprime sa
souffrance par des phénoménes qui lui sont
propres ; mais si l'on va plus avant dans
I'étude dela nature, on est forcé de reconnaitre et
de respecter sa simplicité ; car les causes des
maladies aigués ne sont pas aussi nombreuses
quon le croit généralement, et, la facon dont
elles agissent sur I'économie restant souvent la
méme, les phénomeénes morbides ne différent

que parce que les organes atteints différent
aussi.

CHAPITRE 11

Des tissus affectés dans le Rhumatisme
articulaire aigu.

Le rhumatisme articulaire étant une des
formes de l'affection catarrhale a, nécessaire-
ment, la méme gencése que toutes les autres
maladies qui appartiennenl & ce groupe mor-
bide; il a, par conséquent, pour élément inilial,
un mouvement fluxionnaire séreux, et pour
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lantes des flux séreux résultant du mouvement

fluxionnaire.

Avant de donner de nouvelles preuves de la
vérilé de ce qui précéde, je dois, pour rendre
plus facile 'exposé de mon sujet, m’'occuper,
d'abord, des tissus affectés dans le rthumatisme

articulaire.

L'histologie a certainement son bon coté ; e,
au point de vue des études anatomiques, elle fera
faire & la médecine de grands progrés ; mais, ce
qui est incontestable aussi, ¢ est que le médecin
qui s'altache trop a cette branche des sciences
médicales, devient, comme je I'ai dit dans la pre-
miere parlie de mon ouvrage, souvent exclusif
el, perdant de vue les autres faces de la maladie,
naccepte que les dounées fournies par I'histolo-
gie. Cel exclusivisme quelquefois, et notamment
en ce qui concerne le rliumatisme, le fait tomber
dans l'crreur. Si l'on ne consulle, en eliel, que
les lésions anatomiques, on trouvera que tous les
éléments conslilulils d'une arliculation ont pu,
dans certains cas, ¢tre affeclés dans le cours
d'un rhumatisme articulaire : ainsi les cartilages,
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les os, le périoste, les tissus fibreux, ccllulaire
et séreux, Mais il ne faut pas en conclure que
tous ces tissus, parmi lesquels d’aillenrs il en est
de trés rarement attcints, les os par exemple,
solent le siége primifif du rhumatisme : ce scrait
une erreur Quand les cartilages, lcs os, le pé-
rioste et le lissu fibreux sont affectés, leurs 1é-
sions ne sont, ordinairement, dansle cas qui
nous occupe, que des lésions de nutrition; ou
s'ils s’enflamment dans le cours d'un rhuma-
tisme, cette inflammation n'est que consécutive
a l'inflammation des tissus exhalants, ou bien
encore le résultat d'un autre élément morbide
qui est venu jouer un role dans la maladie : c’est
ce que nous allons démontrer.

MM. Ollivier et Ranvier déclarent avoir cons-
taté un travail inflammatoire des cartilages dans
le thumatisme articulaire, et regardent les alté-
rations de ces tissus comme primitives, mais
M. Charles Robin n’est pas absolument de cct
avis, car voici ce qu'il dit: « Le rhumatisme arti-
culaire aigu laisse ordinairement les cartilages

=

intacts ; disons cependant que MM. Ollivier et

Ranvier croient avoir rencontré des affections

» articulaires rhumatismales s'accompagnant de
, prétendus signes d'inflammation du cartilage
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(prolifération des cellules); ce sont des troubles
» nutritifs: or, les trounbles nutritifs des carti-
» lages résultent d’une lésion aigué ou chronique
+ des synoviales, des ligaments, des os ou du

périchondre ; ils ne sont donc que secon-
» daires » et j'ajoute, trouverait-on dans le rhu-

=

matisme les cartilages enflammés, qui autorise
a dire que cette inflammation n'a pas été pro-
duite par voie de continuité¢ de la synoviale au
cartilage ? Quand les méninges s enflamment, les
couches les plus superficielles de la substance
cérébrale ne s enflamment-elles pas souvent
aussi? et tant d'autres exemples que je pourrais
citer encore.

Jinvoque aussi l'autorité de Richet qui dit :
» Dans les arthirites, le cartilage ne s altére que
» consécutivement, s amineit d’abord et se laisse
» absorber par points. » Un peu plus loin il
ajoute :  la lésion traumatiqheidu cartilage ne
» peut pas amener d'inflammation de l'articula-

lion ; les parlies qui environnent la portion
» lésée ne souffrent pas plus que la partie res-

tante d'un ongle qu on a rogné. (1)

On ne pent douc admettre qu'un tissu dous
dune si faible vitalilé puisse ¢ire le sicdee du

) Ricwer. Mémoire sur les tumenrs blanches, 1855,
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rhumatisme qui, le plus souvent, présente les
signes d'une trés grande acuité.

Quand, dans le rhumatisme articulaire, les os
sont affectés, ce qui ne peut arriver que trés
rarement, c¢'est quun autre élément est venu
s'ajouter a I'affection rhumatismale : la syphilis,
ou la scrofule surtout. Je n’en dis pas davantage,
pour le moment, & ce sujet, me réservant d'en
reparler, lorsqu’il s'agira des causes de la chroni-
cité du rhumatisme.

Restent les tissus fibreux, conjonctif et séreux.

Beaucoup d’auteurs, et certainement le plus
grand nombre, croient que le siége primitif du
rhumatisme articulaire est dans le tissu fibreux.
Quant & moi, je suis convaincu qu'il y a 1 une
erreur, et je vais le prouver

Ce qui I'a fait eroire, c’est que, dans des cas
lrés rares, on a constaté a I'autopsie des altéra-
tions du tissu fibreux. Je ferai remarquer qu'il
s'agissait alors, presque toujours et peut-étre
toujours, de rhumatisme mono-articulaire. i
admettant qu'il n'y ait pas eu d’erreur de diag-
nostic, les altérations du tissu fibreux peuvent
s expliquer, dans cette forme de Iaffection rhu-
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maiismale, comme nous le verrons plus tard, par
la violence plus grande des aceidents inflamma-
toires. Mais les altérations dont nous venons de
parler ne sont jamais primitives, elles sont tou-
jours seeondaires.

Et en cffet, les ligaments des articulations sont
eonstitués par des faisccaux fibreux plus ou
moins ¢pais, qui sont séparés par de fines
lamelles de tissu eellulaire: ee sont, dans ce
cas, ces fines lamelles qui sonl le siége primitif
des aecidents inflammaloires.

Je passe dailleurs la parole & M. Hénocque,
qui dit :

« Les ligamenls peuvent étre le siége d’inflam-
» mation aiguc, et l'on y observe, au début,

eomme I'ont montré les expérimentations, de la
» vascularisation, surlout a la surface et vers les
» points d'imsertion, 1a ou les vaisseaux existent
» normalement. La présence du tissu lamineux
» cellulairve interstiticl fail comprendre le déve-
» loppement de linflammation 12 comme dans
» les aulres organes; mais bientot Pinflamma-
» tion séro-gélatineuse envalit tout le tissu et
» porle, non-seulement, sur le tissu cellulaire,
» mais sur les fibres lamineuses des laisceaux fi-
» breux, qui se gonflent et perdent leur aspect
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» nacré; tout le ligament semble transformé en
» une massc molle, translucide, lardacéde, dans
» laquelle on reconnait une prolifération cellu-
» laire, et des leucocytes abondants. Il cst
» alors difficile de distinguer les fibres lami-
» neuses minces et effilées appartenant aux
~ faisceaux fibreux qui semblent dissociés. » (1).

Les ligaments sont si peu aptcs a s'enflam-
mer primitivement, que Richet ne « voit dans
» les arthrites que deux lésions primitives pos-
» sibles, l'inflammation de la synoviale, ou bien
» l'inflammation des exirémités osseuses articu-

» laires. Les lésions dés cartilages, des ménis-

<

ques, des ligaments, ne peuvent étre que se-
» condaires. » (2). :

On voit, par les quelques citations que j'al fai-
tes, combien le tissu fibreux senflamme diffici-
lement, et combien il est peu admissible que ce
tissu soit le siége primitif de I'inflammation rhu-
matismale. Je vais d’ailleurs continuer a le prou-
ver en parlant des tissus conjonclif, séreux,
et cellulo-séreux.

(1) Dictionnaire Encyclopédigue des Sciences médicales. — Article
Ligaments.

(2) Dictionnaire Encyclopédique des Sciences médicales. — Article
Arthrites, page 333.
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Je suis convaincu que le siége primitif du
rhumatisme articulaire se trouve dans les tissus
exhalants péri ou intra-articulaires, ¢'est-a-dire
dans les tissus cellulo-sérenx, séreux el con-
jonctif. Je vais en trouver les preuves :

1o Dans le raisonnement;

2° Dans la symptomatologie

3° Dans I'anatomie pathologique.

1° Preuves tirées du raisonnement :

Si le tissu f{ibreux était primitivement alteint,
comment expliquer la grande mobilité du rhu-
matisme? Comment une fluxion rhumatismale
pourrait-clle si rapidement se porter dun tissu
fibreux a un autre tissu fibreux?’

Quel serait I'agent de ce déplacement, le tissu
fibreux n exercant aucune fonction de sécrétion
oud’exhalation?1l n'en est pas de méme pour les
tissus cellulaire et séreux : e mouvement de
bascule qui se produit dans les fonctions d'ex-
halation suffit pour faire comprendre la mobilité
du rhumatisme et Vexphque.

Si ce que je viens de dire ne suftit pas pour
le prouver d'une manicre certaine, ¢'est déja une
présomplion en favenr de I'idée que je soutiens.

Mais une preuve fres sériense est celle tirée
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de la sensibilité organique des tissus séreux et
fibreux. La vitalité du systéme fibreux est peu
développée; sielle l'est plus que dans les sys-
témes osseux et cartilagineux, elle l'est beau-
coup moins que dans les autres systémes. La
sensibilité organique du sysléme séreux, au con-
traire, est plus developpée que dans tout autre;
aussi, les tissus conjonctif et sércux sont-ils
trés aptes aux inflammations aigués et chroni-
ques. Comment admettre, sile tissu fibreux éfait
primitivement affecté, que ce tissu si peu exci-
table puisse s’enflammer si rapidement, lors-
quon sait que dans l'affection rhumatismale, il
suffit de quelques heures pour que plusieurs
articulations soient prises avec tous les signes
d'une trés grande acuité ? N'est-il pas plus ration-
nel de penser que les tissus cellulaire et séreux,
si facilement excitables, et par la si dispo-
sés aux inflammations, sont le siége des acci-
dents inflammatoires qui se développent avec
tant de rapidité dans le rhumatisme?

Une autre preuve qui vicnt & 'appui de la
thése que je soutiens, c¢'est 'examen des arlicu-
lations qui sontle plus fréquemment le siége des
douleurs rhumatismales.

Les articulations sterno-claviculaires, les arti-
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culations de la machoire, et celles de la colonne
vertébrale peuvent étre affectées par le rhumatis-
me, mais elle le sont beaucoup plus rarement
que les grandes articulations el parmi ces der-
niéres, l'articulation coxo-fémorale I'est moins
souvent que les autres. Nous voyons, au contrai-
ce, le rhumatisme se porter de préférence sur
les articulations scapulo-humeérale, huméro-cubi-
tale, radio-carpienne, fémoro-tibiale et tibio-tar-
sienne.

D’olivient cela? Quelques auteurs, en voyant le
rhumatisme se fixer particulicrement sur les gran-
des articulations, ¢'est-a-dire sur celles qui opé-
rent les mouvements les plus étendus et les plus
fréquents, ont eru que la fatigue corporelle, 1'ex-
ees de mouvement, 'abus fonctionnel, pouvaient,
si 'individu y était prédisposé, produire une ir-
ritation des tissus articuluives, capable de favo-
riser le développement du rhumatisme ; ¢ est 13,
d’ailleurs, T'opinion de M. le docteur Ernest
Besnier.

Pour moi, lexplication de ce fait est tout
autre.

Les articulations sont d’autant plus exposees
aux douleurs rhumatismales qu’elles soni entou-
rées d'une plus grande quantité de tissus exha-
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lants : or, les grandes articulations étant envelop-
pées d'une plus grande quantité de tissus séreux,
et cellulo-séreux que les autres articulations, se
trouvent étre le siége de prédilection du rhuma-
tisme. Je vais m expliquer :

Sur quatre-vingt-quinze cas de rhumatisme
articulaire aigu analysés par M. Monneret, voyons
quelles sont les articulations qui ont été le plus
fréquemment prises : ,

Symphyse pubiennc. 1

Sterno-claviculaire (droite et gauche) 5

Coxo-fémorale (droite et gauche). 17

Une ou plusieurs articulations des

fois

mains et des pieds. . 29
Huméro-cubitale (droite et gauche). 34
Scapulo-humérale (droite et gauche). 67
Tibio-tarsienne (droite et gauche). 79
Radio-carpienne (droite et gauche). 93
Fémoro-tibiale (droite et gauche). 116

Nous ne voyons pas figurer dans ce tableau
les articulations des vertcbres ; cependant il en-
tre dans la constitution de ces articulations une
couche épaisse de tissu fibreux extrémement
résistant : et malgré cela, l'affection rhumatis-
male ne s'y localise que trés rarement. Cetle
observation est loin de donner raison a ceux qui
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regardent le tissu fibreux comme dtant celui
qu’affecte le rhumatisme.

La symphyse pubienne qui, d’aprés Sappey, a
la plus grande analogie avec les articulalions des
vertebres et autour de laquelle il existe peu de
tissus exhalants, & part le tissu cellulo séreux qui
cnveloppe le tendon du moyen adducteur, n'a
¢té atleinte qu'une seule fois. Je ferai observer,
a cc propos, car il est bon de fixer 14 dessus
Pattention, que le tissu cellulaire qui entoure
les tendons dépourvus de gaines lendineuses
prend un aspect séreux, et exhale une sérosité
assez abondante pour favoriser, sans désordre
pour 'organe, le glissement des tendons mo-
biles.

L’arliculation sterno-claviculaire a été cing
fois le siége de la fluxion rhumatismale, non-seu-
lement parce quelle présente deux petites sy-
uoviales, mais aussi parce que le tendon du fais-
ceau sternal du muscle sterno-cléido-mastoidien,
entouré de tissu cellulo-séreux, s'insére dans
SON volsiage.

L’articulation coxo-fémorale a été atteinte
dix-sepl fois, ¢'est-d-dire plus que la précédente :
1° parce que sa synoviale est vaste: 2° parce que,
prés de cette articulation, se trouvent des bhour-



— 117 —

ses séreuses sur lesquelles glissent des muscles ;
aiusi la bourse séreuse qui sépare le grand fessier
du grand trochanter, celle qui sépare le tendon du
grand psoas du ligament capsulaire de la hanche,
enfin une autre petite bourse séreuse qui sépare ce
meéme tendon du sommet du petit trochanter,
3° et surtout, parce que dansle voisinage de cette
articulation s’insérent plusieurs tendons entou-
rés eux-mémes de tissu cellulo-séreux. Ces ten-
dons sont ceux: du moyen fessier, du petit fes-
sier, de I'obturateur interne, de 1'obturateur ex-
terne, du jumeau supérieur et du grand psoas;
total six tendons. Ces tendons étant presque
tous trés courts, et, par conséquent, n'étant
pas appelés a de grands mouvements , le tissu
cellulo-séreux est autour d’eux relativement peu
abondant; c’est en partie pour cela que celte arti-
culation est plus rarement affectée que les autres
grandes articulations dont nous allons parler.
Les articulations des mains et des pieds, prises
dans leur ensemble, I'ont ¢té vingt-neuf fois,
c’est-a-dire, plus fréquemment que la précédente.
Ces articulations également ont, presque toutes,
une synoviale propre a chacune d’elles, ou com-
‘mune a plusieurs d'entre elles; mais les pieds et
les mains sont entourés de plus nombreux ten-
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donsque I'arliculation coxo-fémorale. Chacune des
articulations des mains et des pieds, au contraire,
a 6té plus rarement affectée que l'articulalion de
la hanche, parce que chacune d’elles n’est recou-
verte que d'un petit nombre de tendons.

L’arliculation huméro-cubitale I'a ¢été trente-
quatre fois. 1l enlre dans sa constitution une
vaste synoviale articulaire; sur l'olécrane se
trouve une bourse sércuse ; puis et surtout, un
cerlain nombre de tendons assez longs glissent
sur sa surface ou s'insérent dans son voisinage.
Cgs lendons sont les suivants : celui du biceps
brachial qui glisse au moyen d’unc séreuse sur
la noitié posléricure de la tubérosité bicipitale
du radius, cclui du brachial anlérieur, celui du
triceps brachial donl deux bourses séreuses fa-
vorisent le glissemenl, I'une sur I'olécrane, 'autre
sur la peau; enfin, ceux du grand pronateur,
du grand palmaire, et du pelit palmaire. Total :
sept lendons; trois bourses screuses.

Celle derniére articulation a d1¢ affeclée plus
[réquemment que l'arliculalion coxo-fémorale,
parce que les tendous qui la recouvient sont
plus norabreux, plus longs el appelds a de plus
grands mouvemenls que ceux qui entourent Par-
ticulation coxo-fémorale, et par conséquent sont
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entourés d’une plus grande quantité de tissus
exhalants: mais cette articulation est moins
souvent affectée que les quatre autres articula-
tions dont je vais parler, paree qu'une grande
partie des muscles de 'avant-bras sont sharnus
aleur insertion supérieure, et par d’autres mo-
tifs que “je vais signaler.

Lerhumatisme s’est fixé soixante-sept fois sur
'articulation seapulo-humérale, en voici les
raisons :

1° Comme les autres grandes articulations,
sa cavité articulaire est pourvue d'une synoviale
trés-vaste ;

2° Dans son voisinage se trouvent quelques
bourses séreuses : ainsi la bourse séreuse tres-
étendue qui sépare le deltoide de la grosse tubé-
rosité de 'humérus et des tendons qui 'embras-
sent ; celle qui sépare le tendon du sous-scapu-
laire de la base de l'apophyse coracoide ; tout
prés de cette derniére une autre petite bourse
séreuse qui sépare cette apophyse du tendon
commun au coraco-humeéral et ala eourte portion
du bieeps; enfin la bourse séreuse qui se (rouve
entre le tendon du grand rond et le grand dorsal.

3> Un assez grand nombre de tendons, parmi
lesquels de trés-longs, s'insérent pres de cette

8
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articnlation; ces tendons sont ceux: du sus-¢pi-
neux, du sous-épineux, du petit-rond, du grand-
rond, du sous-scapulaire, du coraco-brachial, et
ceux du biceps brachial dont I'un, le plus long,
glisse au moyen d'une séreuse dans la coulisse
bicipipale. Total sept tendons ; quatre bourses.

Quand on jelte un coup d’ceil sur 'ensemble
des articulations, on s‘apercoil que toutes, a part
les articulations tibio-tarsiennes, radio-carpiennes
ot fémoro-tibiales, sont plus ou moins recouvertes
de tissu musculaire ; les trois articulalions que
je viens de citer, seules, sont. au contraire, sous-
culanées, c'est-i-dire que la peau glisse sur les
ligaments et les tendons qui les constituent: de
telle sorte que ces articulations sont, non-seule-
ment, plus exposées que les autres aux influen-
ccs atmosphériques, mais encore sont recou-
vertes d'une plus grande quantité de lissu cellulo-
séreux desliné a favoriser le glissement du tégu-
ment externe sur les ligaments, les fendons et
les os. C'est la certainement une des causes
de la plus grande fréquence du rhumatisme sur
ces articulations. Nous en reparlerons un peu
plus loin.

L’articulation tibio - tarsiennc a él¢é atteinte
soixante~dix-ueul fois, ¢'est-a-dire beauconp plus
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fréquemment que 'articulation scapulo-humérale.
Comme celle-ci, elle a une synoviale articulaire,
el si elle est moins riche en bourses séreuses,
puisqu'il n'en existe quune entre le tendon
d’'Achille et le calcanéum, elle est entourée d’une
bien plus grande quantité de tendons et de gaines
tendineuses. Les tendons qui l'entourent sont
ceux : du jambier antérieur qui, sur I'articulation,
glisse dans une longue gaine tapissée d'une sé-
reuse; de 'extenseur du gros orteil qui, lui-méme,
a une gaine propre tapissée d'une séreuse; du
grand extenseur des orteils et du petit péronier
antérieur qui glissent €également dans une gaine
tapissée d'une séreuse; des muscles gastro-
cnémiens; du plantaire gréle; du long fléchisseur
commun des orteils qui glisse dans une gaine
tapissée d'une séreuse; du jambier postérieur qui
passe Ini-méme dans une gaine tapissée d'une
séreuse; du grand fléchisseur du gros orteil qui
glisse dans une gaine tapissée d'une séreuse;
du long péronier qui passe dans une gaine tres-
longue, et enfin du moyen péronier. Total douze
tendons dont huit avec des gaines fapissées de
synoviales.

L’articulation radio-carpienne a été atteinte
quatre-vingi-treize fois ¢ esi-a-dire plus fré-
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quemment encore que la précédente, parce qu’elle
est & peu prés complétement entourde de tendons
glissant dans des gaines. Ainsi les tendons: du
grand supinateur; du premier radial externe;
du deuxiéme radial externe, ces deux derniers
glissant chaeun dans une gaine tapissée d'une
séreuse; du grand palmaire qui glisse dans un
eonduit ostéo-fibreux reeconvert d'une synoviale;
du petit palmaire; du cubital antérieur; les quatre
tendons du {léehisscur commmun superficiel des
doigts qui glissent dans le canal radio-carpien;
les quatre tendons du fléchisseur commun pro-
fond des doigts qui, eomme les tendons dumusele
précédent, glissent dans le eanal radio carpien;
le tendon du fléchisseur propre du pouce qui,
lui aussi, glisse dans leméme canal: les tendons:
du cubital postérieur qui glissc dans une gaine
fibreuse, au moycen d'une screuse; de I'extenseur
propre du petit doigt qui passe dans unc gaine
tapissée d'une siéreuse: les quatre tendons de
Pextenscur commun des doigls qui glissent dans
une gaine tapissée d'une synoviale; les tendons:
dn long abducteur du pouce qui glisse dans une
gaiue fibreuse tapissée d'une séreuse; du petit
extenseur du pouee qui glisse dans une gaine

tapissée dne sérense; du long extenseur du
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pouce qui glisse-dans une gaine tapissée d'une
séreuse ; de l'extenseur propre de l'index qui
glisse.dans-la méme gaine que I'extenseur com-
mun. des doigts. Total:vingt-cing tendons, dix
gaines, tapissées de synoviales tendineuses.
Ajoutez & ces séreuses la synoviale articulaire
et le tissu cellulo-séreux quirecouvre les tendons
et:les ligaments sur lesquels glisse la peau, et
vous verrez que cette articulation est, de toutes
eelles .que nous venons d’examiner, la plus riche
en tissus séreux et, par conséquent, plus exposée
que les précédentes an rhumatisme. | a';‘mup P |
. L’articulation fémoro-tibiale est celle qui a été
le. plus-fréquemment le siége de la: fluxion rhu-
matismale, puisqu’elle a été atteinte cent seize
fois ; nous allons en rechercher laraison. D’abord
sa synoviale articulaire est trés-vaste, les bourses
sgreuses; qui l'entourent trés nombreuses.et
étendues, les tendons qui passent sur cette arti-
culation ou s’insérent dans son vmsmage sont
moins nombreux que ceux des deux articula-
tions précédentes, mais, en général, longs ct
trés forts. Ces tendons sont ceux: du couturier;
du droit antérieur; du demi-membraneux qui
glisse derriére le condyle interne du fémur sur
une synoviale; du triceps crural qui glisse sur la
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synoviale articulaire et qui est séparé de la tubé-
rosité -antérieure du tibia par une séreuse ; (la ro-
tule et le ligament rotulien, continuation du tendon
du triceps, glissent eux-mémes sur des synoviales
et sont recouverts de la bourse séreuse rotulienne);
le tendon du demi-tendineux qui glisse sur une
séreuse derriére le condyle interne du fémur;
le teridon du biceps crural qui glisse sur une
séreuse derriére le condyle externe du fémur’;
le tendon du droit interne qui glisse sur une
séreuse derriére le condyle interne du fémur; le
tendondu poplité qui glisse sur le condyle externe,
aumoyen d'une séreuse : viennent aussi s’insérer
dans le voisinage de l'articulation, les tendons :
du grand adducteur, etdes jumeaux. Total dix ter-
dons et huit ou dix synoviales tendineuses ou
bourses séreuses dont quelques-unes sontvastes.
Si cette articulation est entourée d’un moins grand
‘nombre de tendons que les deux articulations
précédgntes, les bourses séreuses et les syng-
viales tendineuses sont presque aussi nombreu-
ses autour d’elle que les synoviales tendineuses
qui entournent les articulations radio-carpienne
et tibio tarsienne.

Mais un des principaux motifs dela trés-grande
fréquence des localisations rhumatismales sur
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les tendons qui la constituent sont sous-cutanés;
de telle sorte que pour favoriser le glissement de
la peau sur l'articulalion qui est appelée aux
mouvements les plus fréquents et les plus éten-
dus, la nature a recouvert ces ligaments et ces
tendons d'une couche, en certains endroits,
irés-épaisse de -fissu cellulo-séreux; d’ol suit
que cette articulation est bien, de toutes, celle
qui est entourée de la plus grande quantité de
tissus exhalants, et par ce faif, la plus exposée
au rhumatisme. Tout anatomiste sait, en effet,
que l'articulation fémoro-tibiale est compléte-
ment entourée d'une atmosphére celluleuse qui
a l'aspect lache et humide et qui n’est autre
chose que du tissu cellulo-séreux : ce tissu est
surtout abondant sur les cotés du ligament
-rotulien et de la rotule. Aussila fluxion rhuma-
tismale se fixe-t-elle souvent sur ces deux points
de P'articulation.

On voit donc, par ces données de 'anatomie,
que les articulations sont d’autant plus fréquem-
ment le siége durhumatisme qu’elles sontappelées
& exécuter de plus grands mouvements, et cela,
parce que pour favoriser les glissements fréquents
des muscles, des tendons et de la peau, les sé-
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reuses y sont nombreuses. Tous les signes ra- |
tionnels que je viens de passer en revue CONcou- .
rent donc a prouver que le rhumatisme articulaire ;
affecte primitivement les tissus séreux ou cellulo-
séreux et non les tissus fibreux. ai
h. 2Iv
Il Preuves tirées de la symptomatologie 2!
Je vais d’abord parler de la douleur.

La douleur rhumatismale peut se manifester
sur toutesles faces d'une articulation. Il ne faut

X

pas oublier, en effet, comme je viens de le dire,
que les grands mouvements qui s’exécutent dans-
les grandes articulations ameénent des frottements
entre les ligaments, les muscles, les tendons, les

os el la peau, et que pour favoriser, sans désor-
dre, ces frottements, les tissus séreux et cellulo-

séreux se gtouvent plus ou moins répandus autour
d'une articulation. C’est la ce qui explique com-
ment il se fait qu'une articulation peut étre
affectée dans toute son étendue. Mais on remar-
que que la pression el les mouvements la réveil-
lent plus particuliérement en certains points : -
ainsi, par cxemple, pour le coude, la douleur se
fixera dans Ic voisinage de 1'oléerane, sur la face
latérale interne, et au pli du coude, 1a on se
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trouve le plus de tissu séreux, et moins & la face
externe, 1a ou les muscles sont charnus a leur
insertion.

Sil s’agit de T'articulation scapulo-humeérale,
la douleur est presque toujours plus forte vis-a-
vis des tendons du biceps, parce que c'est dans
leur voisinage que se trouve la plus grande
quantité de tissu séreux.

Si nous passons a larticulation tibio-tar-
sienne, le maximum de fréquence de la douleur
se trouve & la face antérieure, parce que les
tendons et les gaines sont en cet endroit en
plus .grand nombre qu’ailleurs. :

Pour 'articulation radio-carpienne, 1 en est
de méme. La face postérieure est plus fréquem-
ment affectée, parce que, dans cette région, les
tendens et les gaines tendineuges sont, en plus
grand nombre qu’'a la région antérieure.

Quant a l'articulation fémoro-libiale, elle peut
étre également prise sur toutes ses faces, parce
que, comme je 'ai dit plus haut, elle est entié-
rement entourée dune atmospheére de tissu cel-
lulo-séreux

Quels enseignements tirer de ce qui précéde?
C’est qu'en général les points les plus doulou-
reux d'une articulation sont ceux ou il existe le
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plus de tissus séreux, ou cellulo-séreux. Tandis
que les autres parties des articulations ot les
muscles sont charnus ou aponévrotiques sont
plus rarement le siége de la douleur.

Ces derniéres observations viennent concou-
rir & prouver que les tissus séreux et cellulo-sé-
reux sont ceux qu'affecte l¢ rhumatisme.

On ne m’'objectera pas que c’est le tissu ten-
dineux lui-méme sur lequel se fixe le rhuma-
tisme. Tout ce que j'ai dit touchant le tissu fi-
breux répond suffisamment & cette objection.

Parlant toujours de la douleur, on observe
qu’elle est plus faible quand le membre est dans
le repog, plus forte par la pression, plus forte
encore par un mouvement imprimé a 'articula-
tion, et surtqub par un mouvement résultant de
contractions ,;x‘;:lusoulaires; cela s'explique pour

la derniére cause de la production de la douleur,
car on comprend trés bien les vives souffrances

que doit provoquer un tendon glissant sur une
surface séreuse enflammde.

Jai assez souvent observé aussi que la dou-
leur suivait exclusivement le trajet d’'un tendon,
ce qui vient encore concourir & prouver que la
synoviale tendineuse cst affectée, puisqu'il est

hors de doute que le tissu tendineux lui-méme
ne peut I'étre.
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La rougeur, quoique n'étant pas constante, se
montre, le plusordinairement, surlesarticulations
malades; non pas; ordinairement sur celles qui
sont recouvertes d'une forte couche de tissus
musculaire et graisseux, mais sur celles qui
sont superficielles. Cela se comprend : quand la
peau est séparée de I'articulation par une couche
musculaire trop épaisse, les capillaires de la
peau sont trop éloignés du siége de I'inflamma-
tion catarrhale pour se congestionner; tandis
qu'il n’en est pas ainsi dans I'autre cas.

On remarque que la rougeur, ordinairement
‘eu vive, occupe, soit toute I'étendue, soit une
partie des téguments qui recouvrent I'#riicula-
tion, mais que le plus souvent elle se manifeste
vers les points douloureux que j’ A 51gnales plus
haut, et quelquefois suit la diredflon d’un ou de
plusieurs tendons ; ce qui s'observe particuliére-
'ment sur la région dorsale des mains et des
pleds Voici encore une preuve que les synovia-
les des gaines tendineuses, ou le tissu cellulo-
séreux qui enveloppe les tendons sont affectés.

Le gonﬂement inflammatoire et cedémateux,
quoique se produisant dans une étendue plus
considérable que la rougeur, occupe souvent,
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comme elle, toute l'articulation ; mais il est ordi-
nairement plus développé vers les points ou se ma-
nifestent la douleuret la rougeur. Le gonflement
cedémateux, qui est souvent considérable, prouve
que le tissu cellulaire ambiant est lui-méme at-
teint d’accidents inflammatoires avec hypérexha-
latlon séreuse.

On remarque aussi quelquefois, au nivean dcs
bourses séreuses, et surtout au devant de la ro-
tule, un gonflement trés accentué avec des si-
gnes certains.d'épanchement dans, la bourse sé-
reuse rotulienne.

III° Preaves tirées de 'anatomie- _patbologzque

l

J en ai déja dit quelques mots pour conclure,
avec M. Gharles Robin, que les lésions des carti-
lages n'étaient; pas des Iésions rhumatismales,
mais seulement le résultat d'une altération de
nutrition.

J’ai dit aussi que les altérations des os, trés
rares d’ailleurs, étaient toujours secondaires et
résultaient le plus ordinairement d'un état dia~.
thésique.

J'aidit enfin, avec M. Hénocque, que, quand
le tissu {ibreux des ligaments est affecté d’un tra-
vail inflammatoire, il ne 'est jamais primitive-
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ment, mais toujours a la suile de V'inflammation
du tissu cellulaire interposé entre les éléments
fibreux.

Le rhumatisme arliculaire aigu, le plus ordi-
nairement, ne laisse pas de trace de son pas-
sage, mais quand il se produit des lésions qui
restent aprés la mort, les plus évidentes et les
plus :fréquentes se rencontrent sur les tissus
exhalants. ' L
-+ Que trouvons-nous, en effet, dans les auteurs
qui se sont occupés de 'anatomié pathologique
du rhumatisme artlculalre ? o

Baillou a observé, sur le cadavre d’ un homme
qui avait été fréquemment alleinl de 1humatlsme
que les parties tendineuses qui avaient souffert
ces douleurs étaient.infiltrées et pénétrées d'une
sérosité visqueuse.

Cullen a observé aussi que le rthumatisme est
quelquefois suivi d’épanchement d’un fluide géla-
lineux dans les gaines des tendons des muscles
affectés.

Barthez dit qu'il survient quelquefois des hy-
dropisies dans les articulations des membres
qu occupe le thumatisme.

M. le docteur Ernest’'Besnier, auquelje vais
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emprunter ce qui suit assure que : « si l'on

fait un examen sérieux des diverses couches
anatomiques qui séparent la peau des articula-
tions proprement dites, on se convaincra aisé-
ment que, dans les cas. de quelque intensité,
il existe des altérations non interrompues depuis
les jointures jusqu’a la peau. Dans ces circons-
tances on trouvera le tissu conjonctif sous-cu-
tané infiltré a des degrés divers, et quelquefois
comme lardacé, injecté, et présentant parfois
des sugillations, des trainées ecchymotiques,
les muscles voisins partiellement atrophiés
et stéatosés, les éléments connectifs intermus-
culaires altérés de la méme maniére que les
couches sous-cutanées, et exceptionnellement
présentant les indices d'une véritable plegmasie
suppurée. Plus souvent, on peut dire cons-
tamment, dans les cas de quelque intensité, les
gaines musculaires et tendineuses sont injec-
tées, rouges, dépolies, contenant, comme les
articulations, de la sérosité, du pus, des flocons
pseudo-membraneux. » (1) |

Et plus loin « les lésions de.la synoviale .que
'on a systématiquement considérées & une cer-

(1) Ernest BESNIER. — Dictionnaire Encyclopédique des sciences

médicales, 3o série; tome IV, p, 483.
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taine époque comme cxclusives, ne constituent
» que I'un des éléments de I'arthrorhumatisme
» méme &l'élat aigu, et souventlun des éléments
» les plus fugaces. » (1)

J'insiste sur cette observation de M. Ernest
Besnier parce qu'elle confirme, comme je vais
le dire plus loin, que la synoviale n’est pas le
siége le plus ordinaire de la maladie.
-.Les lésions de la synoviale, toujours d’aprés
M. Ernest Besnier « consistent essentiellement

dans l'augmentation de vascularisation des
» -lames et notamment des franges synoviales;
» -épaississement et infiltration, dilatation vari-
»sjuense des vaisseaux » et plus loin « il
s'épanche dans la cavité articulaire une plus
grande quantité de liquide ne différant parfois
-du contenu normal de la synovie, que par son
abondance plus considérable, dont la réaction
habituellement alcaline a été queliqﬁﬁéisf’é'ﬁ?i@’
itatée acide... Ce liquide visqueux et filant qui

s'écoule de l'articulation aussitot qu'elle a été

» ouverte, plus ou moins abondant, selon les
formes, présente déja a I'ceil nu des particula-
rités qui varient selon 'intensité, le degré, 1’ége
» du processus morbide, depuis l'aspect fie la

®

¥

83

]

(1) ERNEST BfSNIER. — Loco citato, p. 484.
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» Synov1e jusqu’a celui des epanchements héma-
» tiques et du pus crémeux, derniére circons-
» tance qui n’appartient, dans les cas du rhuma—
» tisme franc, qu'a quelques monoarthrltes ol
» oligoarthrites. » ) e
“Tel est, dans ce qu'il a de plus 1mportant le
tableau de l'anatomie pathologique tracé par
M. Ernest Besnier; je ne dirai pas quil est
exagéré, mais il est 1ncontestable qu’ en ce
qui touche le pus crémeux, il ya eu erreur, et sl
est vrai qu’on en ait rencontré, bien certalnement
un autre élément morbide était venu s’ajouter a
I'élément catarrhal. ;
S’il arrive, assez souvent, que I'on constate

quelques globules de pus dans un épanchement
séreux rhumatismal, il est probable, comme le
pense Conheim, que ces éléments arrivent dans
le liquide par migration & travers les parois vas-
culaires ; mais il est certain aussi que ces éléments
ne sont pas le résultat d'une véritable inflam-
mation suppurative. Je suis donc persuadé, et
tout ce que nous dirons plus loin le prouvera,
qu’il ne peut, dans le'cas dont nous nous occu-
pons, se produire du pus véritable, que si',‘- je le
répete, un autre élément morbide vient compli-

(1) Ernest BESNIER. — Loco cifato, p. 48%.



— 135 —
.

quer le rhumatisme; et ce qui vient prouver ce
que j ‘affirme, ¢ ‘est que jamais le pus n’a été cons-
taté quand il s ‘est agi d’'un rhumatisme articu-
lalre aigu ambulant c’est-a- due lorsque le
dlacrnostlc 6tait 1nd1scutable mais seulement
dans les mono arthrites : ces mono-arthrites,
dans lesquelles on a constaté du pus crémeux,
n etalent pas, j’ en suis sir, exclusivement rhu-
matlsmales Un peu plus loin, d’ailleurs, nous
tralterons cette question.

hr M Besmer dit aussi qu'on n ‘insiste pas assez
sur la frequence avec laquelle on rencontre
sur le cadavre, & la surface des artlcu]atlons
atteintes de rhumatisme aigu, des concrétions
;pseudo-membraneuses quelquefois trés abon-
;dantes étendues a toute la surface articulaire,
et que I'on retrouve aussi dans les gaines tendi-
neuses rhumatisées. On voit, en effet, trés
_(communement flotter dans le liquide artlculalre
‘des flocons fibrineux, des masses pseudo-mem-
.braneuses pa1‘f01s trés considérableset trés abon-
‘dantes En cela je partage absolument I'avis de
M Besmer car rien, plus que ces dernieres
__donnees del anatomie pathologique, n'esl capable
de prouver la vérité de a théorie que je sou-

tlens
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.
. On voit, par ce qui: précéde, que les 1ésions
anatomiques se rencontrent presqu’exclusivement
dans les tissus exhalants intra ou péri-articu-
laires. Ainsi, lorsqu’on rencontre des lésions,
presque toujours elles se trouvent: dans les sy-
noviales tendineuses qui sont injeciées, rouges,
dépolies, et contenant de la sérosité etdes flocoiss

;pseudo-membraneux; dans le’fissu conjenctif

.sous-cutané qui est infiltré, quelquefois lardacé;

:dans. les éléments connectifs intermusculaires
qui sont altérés de la méme maniére. que
les couches de tissu cellulaire sous-cutané;
dans les synoviales arficulaires-ol. 'on constate
une augmentation de vascularisation, de l'infil-

-tration-et un épanchement d’'une plus ou meins
grande quantité de sérosité et enfin, je le répéte,
pour bien fixer I'attention du lecteur sur ce point,
des concrétions pseudo-membraneuses, quelque-
fois trés abondantes, étendues & toute la surface

‘articulaire; c'est-a-dire. dans le tissu cellulo-
séreux qui enveloppe les articulations.

Toutes ces 1ésions prouvent évidemment. que
le siége du rhumatisme est bien dans les tissus
exhalants, tandis que les lésions des autres tissus

n'ont été que trés exceptionnellement consta-
tées.
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Nous démontrerons, un peu plus loin, que
l'atrophie musculaire rhumatismale, dont je

viens de parler, n’est qu'une lésion de nutri-
tion. ’

Quant auxaltérations des tissus fibreux, osseux
et cartilagineux, elles sont trés rares, et, quand
elles existent, elles ne sont, comme je l'ai dit
plus haut, que secondaires, ou dues & un autre
élément morbide qui est venus'ajouteral’élément
thumatismal.

Je me résume et je dis que le raisonnement,
la symptomatologie et I'anatomie pathologique
-concourent & prouver que le rthumatisme arlicu-
laire.a pour siége les tissus séreux, cellulo-séreux
et le tissu conjonctif intra ou péri-articulaires.
- Ce qui vient d'étre dit démonlire aussi que
non-seulement le rhumatisme affecte les tissus
-séreux et cellulo-séreux péri et intra-articulaires,
mais encore qu'il ne les frappe pas indistincte-
ment dans chacune des formes du rhumatisme
articulaire aigu.

‘Cette maladie présente trois formes princi-
pales qui sont : 1° le rhumatisme articulaire aigu
ambulant fébrile ; 2° le rhumatisme articulaire
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aigu ambulant apyrétique; 3’ le rhumatisme
aigu mono-articulaire. ‘

Quand il s’agit des deux premiéres fcrmes,
¢’est-a-dire du rhumatisme articulaire-aigu am-
bulant fébrile, et du rhumatisme articulaire aigu
ambulant apyrétique, voici, par ordre de fré-
quence et d’énergie, les tissus' exhalants sur
lesquels se porte la fluxion rhumatismale.

1° Les synoviales des gaines tendineuses, le
tissu cellulo-séreux qui enveloppe les tendons
dépourvus de gaines, le tissu cellulo-séreux qui
recouvre les ligaments sur lesquels glissent la
peau et les muscles, et enfin le tissu cellul@ire
ambiant ;

2° Les bourses séreuses voisines des articu-
lations;

3° Les synoviales articulaires.

Je place, faute de preuves, les bourses séreuses
en deuxiéme ligne; peul-étre sont-elles aussi fré-
quemment affectées que les synoviales des gaines
tendineuses.

Dans ces deux derniéres formes de I'affection
rhumatismale les synoviales articulaires peuvent
ne pas étre atteintes par le mouvement fluxion-
naire ; mais quand elles le sont, certainement
elles participent, beaucoup moins qu’on ne le
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croit geénéralement, aux accidents qui .consti-
tuent les localisations articulaires du rhumatisme.

Quand, au contraire, il s’agit d'un rhumatisme
mono-arliculaire, c¢'est ordinairement la syno-
viale articulaire qui est principalement affectde.
Nous en donnerons les preuves dans les deux
<hapitres qui suivent.

CHARITRE 111

i

Des causes de la mobilité du Rhumatisme
articulaire.

Nous avons dit que toutes les maladies catar-
rhales dérivaient d'une méme cause, que leur pa-
thogénie était la méme.

Bien qu’ayant une origine commune, d’ot vient
que la bronchite, la pneumonie, I'entérite, la
pleurésie, la péricardite et les autres maladies
catarrhales ne se déplacent pas ou se déplacent
peu, tandis que les douleurs rhumatismales sont
si mobiles?

+ En voici, selon moi, les raisons :

3

Quand a une exhalation ou & une sécrétion



= 140 =~

arrétée ou diminuée succéde uh motverient
fluxionnaire, la nature, comme jél’ai dit plus haut,
eherche, par cet effort excrétif, a éliminer, par
une évacuation supplémentaire’; les matériaux
qu'elle a en vue de chasser de 'organisme. Cette
évacuation est une véritable crise.

Quand le mouvement fluxionnaire se porte sur
une mugqueuse, il s’y fixe ordinairement jusqu’a
la solution de la ma]adle parce que les muqueu-
ses ayani une bur'face externe offrent' une voie
& I'’économie pour I’évacuation nécessaire; ainsi.
dans le coryza, dans la bronchite, la pneumonie,
la diarrhée catarrhales, le mouvement fluxionnaire
setraduit et se juge par un écoulement séro-mu-
queux plus ou moins abondant. Du cdté des
grandes cavités séreuses, il en estainsi; non pas
que dans la pleurésie, la péricardite, par exem~
ple, le produit de I'exhalation soit rejeté au de-
hors; maisil trouve, dans ces grandes cavités, des
espaces assez étendus dans lesquels il peut s’ac-
cumuler; de sorte que du coté des muqueuses,
comme des grandes cavités séreuses, la crise
peut se faire. \

Et j'ajoute, pour compléter ce que je viens
de dire, que si les maladies catarrhales, autres
que le rhumatisme, ne se déplacent pas, cela
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tient.d ce qu ellesyse. localisent. .sur des organes
qu elles peuvent suivre les différentes phases
par lesquelles. elles doivent passer pour arriveg:-
a.la solution: de la maladie; car il ne faut pas
Lieublier, .les phénoménes pathologiques obgis-
sent & des lois; or ees lois veulent quune
inflammation calarrhale passe par différentes
périodes : ainsi les périodes de congestion, d’hy-
psérexhalation .ou d’hypersécrétion, d’inflamma-
tion et de coction. Il faut, pour que la nature
Puisse arriver. & ce résultat, que les tissus, sur
lesquels s’est _porté le mouvement fluxionnaire,
puissent plug ou moins facilement s’y préter.
-;;1de viens de parler de coction, mot qui, pour
les médecins d'aujourd’hui,I'n'exprime plus rien;
et cependant, en observant toujours ce qui se
passe du coté des fosses mnasales, on. remar-
que que le liquide ténu du début est irritant,;et
que_sous l'influence du travail inflammatoire de }j:x
mugqueuse il subit june certaine. altération. gui
le .rend opaque et lui fait perdre ses propriétés
dirritantes ;. ¢’est ce travail bien évident qui est
appelé coction. .oTi8} 82 !aq
o, Tous ces phénoménes pathologiques obéissent
si bien a des lois; il estilellement dans les yues
(e la nature que I évolution du travail, pathoz,llo_,—
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gique se fasse, que lorsque les accidents inflam—
matoires sont bien caractérisés, les sueursiqui
accompagnent - toutes les maladies catarrhales
sont impuissantes & guérir la maladie, avant que
le travail pathologique ait suivi toutes ses pé-
riodes. b
Au contraire, comme nous l'avons déja dity
lorsque I'affection est 16gére et que le mouvement
fluxionnaire n'a aucune intensité, les sueurs, le
plus souvent, suffisent pour arréter ce mouve-
ment et juger la maladie.

On est convenu d’appeler ataxiques les désor-
dres des fonctions nerveuses, soit qu'ils se ma-
nifestent dans le cours de certaines fiévres gra~
ves, soit qu’ils entrainent I'incoordination des
mouvements musculaires. Ce mot d’ataxie pour-
rait étre plus généralisé, et sappliquer a l'in-
coordination des autres fonctions ; aussi, me pa-
rait-il rationnel d’appeler ataxie des fonctions
d'exhalation séreuse, l'incoordination des mou-
vements fluxionnaires séreux dans le rhumatisme
articulaire. Quelle est la raison d’étre de ces
déplacements si fréquents, en un mot, de cettet
ataxie fonctionnelle ? Je crois en trouver I'explica-
tion dans I'examen des tissus affectés, et dans
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eertdins faits que je vais signaler. J'ai dit' plus
haut que, dans les maladies catarrhales des mu-
queuses et des grandes cavités séreuses, le
mouvement fluxionnaire, autrement dit I'effort
excrétif, aboutissait facilement & une évacuation.

Dans le rhumatisme articulaire, c'est ce qui
n'arrive pas les tissus exhalants atteints n’of-
frant pas .de surface assez étendue pour per-

meftre a la crise de se faire. » &0 uaoixphi

" -aLorsque le mouvement fluxionnaire se porte

sur le tissu cellulo-séreux qui enveloppe les ten-
dons, ou sur les synoviales des gaines tendi-
neuses (je ne parle pas a dessein de la synoviale
articulaire, il en sera question plus tard), 'effort
excrétif qui a pour but-I'évacuation séreuse,
r‘aboutissant qu'imparfaitement, se,déplace- et
se reporte ordinairement sur les mémes tissus
que ceux primitivement atteints. Alors un'autre
effort, un autre mouvement fluxionnaire se pro-
duit sur une autre articulation; et encorelsans
résultat complet pour le méme motif, et ainsi de
suite, jusqu'a ce que l'effort excrétif s épuise ou
qu'il se produise une crise, ou que, par un traite-
ment bien entendu, on diminue cet effort excrétif.

L’observation vient & l'appui de ce que je
viens de dire ; des faits assez nombreux démon-
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trent que c'est la- difficulté qu’éprouve la crise &
s'accomplir qui est la.cause de la mobilité-:du
rhumatisme. .oizolq 8t easb smmoo Jusimel

Les deux principaux sont les suivants : * ¥b

1l arrive toujours que lorsque’dans le cours
d’'un rhumatisme articulaire aigu ambulant, une
pleurésie avec épanchement considérable suid
vient, aussitot la fluxion rhumatismale s’arréte;
Trousseau a signalé.ce fait dans sa clinique médi-

cale.’p 19l:u4o1 110 dusvab 2uazsb-l dusmargmol 3

Il est bien"évidént ' qtiecet arrét subit des
déplacements ne peut étre attribué qu'a cette
évacuation crifique et enseigne assez que la
nature n’avait qu'un but, cette évacuation. m

Une autre preuve importante, jé la trouve dans
ce second fait : que si, dans le cours d’un rhuma
tisme articulaire aign ambulant, il se produit un
épanchement considérable dans la synoviale d'une
grande articulation, le rhumatisme, le plus. ordi-
nairement, cesse :d'étre ambulant et devient
mono-articulaire, et cela par les motifs indigués
plus haut. Que celte derniére’ forme: des rhuma-
tisme survienne dans le cours d’'un rhumatisme
articulaire aigu ambulant ou qu'elle se développe
spontanément, jellez est généralement grave et
s’accompagne de désordres plus ou moins con-
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sidérables “dans.la; synoviale, parce que I'évo-
lution du travail inflammatoire s'y, fail complé-
tement, comme dans la pleurésie, la péricar-
dite, etc. :

Ce qui précéde indique que, dans le rhuma-
tisme; mono-articulaire, ¢’est la synoviale qui est
principalement affectée, et qu’elle I'est moins ou
quelle ne l'est pas dans le thumatisme articu-
laire aigu ambulant. Je ne m étends pas plus
longuement la-dessus, devant en reparler quand
il s'agira de la'lésion rhumatismale. = ;.

La fiévre joue un role, sinon prépondérant,du
moins trés important, dansl'ataxie fonctionnelle
rhuinatismale. Je pourrais citer, entre autres preu-
ves a P'appui, que le sulfate de quinine ou tout:
autre moyen thérapeutique capable de la modérer
calme en méme temps le mouvement fluxion-
naire.

J'ai dit' que la fiévre avait souvent dans les
vues de:la nature, notamment dans la courbature
fébrile, un but utile; celui d’aider 'économie &
se débarrasser ‘d'un principe qu'elle a besoin
d’éliminer. '

- Mais il arrive souvent aussi que cet élément
des maladies dépasse le but et devient pour
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1'économie une cause de désordre. J’ai déja com-
paré la fisvre & la colére et je I'al considérée
comme pouvant étre favorable a 'homme quand
elle s’arréte- a certaines limites. £

Je vais maintenant continuer atracer le tableau
de la colére troublant la raison de 1’homme et je
dirai avec Lachambre: « la colére est de toutes
» les passions celle qui cause les plus grands
» désordres; sitot quun homme en est atteint,
» la vengeance, ainsi qu'un torrent de feu, se
» répand en toutes ses pensées, la fureur gagne
» sa raison et son jugement; ce ne sont-que
» plaintes, que reproches, qu'injures; ce ne sont
» quemenaces, qu'imprécations, que blasphémes,
» il est incapable d’écouter aucune raison. »

« Les plus coléres des hommes sont ceux qui
» ont une chaleur ardente, qui rend toutes leurs
» actions précipitées et qui leur.ote le temps et
» les moyens de juger véritablement les choses.
». Toutes les fonctions des sens et principalement
» celles du jugement ne peuvent se faire que dans
» une grande tranquillité d’ame. »

Ce tableau de la colere n’est autre chose que
celui de I'ataxie de la pensée et donne une idée
assez exacte de I'ataxie fonctionuelle dans le
rhumatisme articulaire aigu febrile, et, en effet,

LAl
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dans le rhumatisme articulaire aigu, la nature
rencontrant dans les tissus -affectés un obstacle
a I'évolution compléte des phénoménes . patholo-
giques qui ont pour but la crise, c'est-a-dire le
Jugement du mouvement fluxionnaire par une
évacuation, s'irrite de cet obstacle, si je puis
m'exprimer ainsi, et, la- fiévre aidant, précipite,
avec le plus grand désordre, son effort excrétif,
ordinairement d'une articulation 4 une autre arti-
culation, d'une articulation a 'endocarde, quel-
quefois aux méninges ou & d’autres tissus exha-
lants. e .

.- Ce qui prouve combien est grand. le désordre
qui se produit dans les fonctions d’exhalation
séreuse, ce sont les sueurs abondantes qui
accompagnent le rhumatisme articulaire aigu fé-
brile, sueurs qui cependant n'arrétent pas -la
marche de l'affection rhumatismale. Au premier
ab(.)rd, ce fait des sueurs abondantes semble étre
en opposition avec une partie de ce que jai dit
précédemment, mais si on va plus au fond des
choses, on en trouvera l'explication. De méme
quun homme en colére est incapable, comme le
dit Lachambre, d’écouter aucuue raison, de meme
dans le rhumatisme articulaire aigu fébrile, I'ataxie
des fonctions d’exhalation est telle que les lois
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qui régissent ces fonctions sont impuissantes &
ramener 1'ordre dans 1'économie, jusqu’a I'évole-
tion compléte de la maladie. Je répete donc que
les sueurs abondantes qui accompagnent le rhu-
matisme articulaire aigu fébrile ne sauraieni
servir d’argument contre la theése que je soutiens,
puisqu’il arrive que, dan's la grande majorité des
cas, un rhumatisme celluleux, un rhumatisme
articulaire récent et apyrétique, un rhumatisme
articulaire aprés la période aigué, sont le plus
ordinairement guéris par unesudation abondante,
par des bains de vapeur par exemple, & moins
gqu'une cause permanente (nous parlerons de ces
causes plus tard) ne les entretienne. La suda-
tion guérit donc souvent le rhumatisme, et si
les ‘sueurs abondantes, dont j’ai parlé plus haut,
ne le guérissent pas dans la période aigué avec
fievre, cela tient en partie, comme je I'ai dgja dit,
a I'ataxie des fonctions d’exhalation séreuse.

CHAPITRE 1V -

Physiologie pathologique des localisations,, :
articulaires du Rhumatisme.

Nous avons dit que les tissus affectés étaient
les tissus séreux intra ou péri-articulaires, c’est-
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A-diradesisynoviales tendineuses, le'tissu cellulg-
séreux qui entoure les tendons dépourvus de gai-
nes, le tissu cellulo-séreux qui recouvre les liga-
mentssurlasquels glissent d'autres tissus, le tissu
cellulaire ambiant,’ les bourses séreuses sous-
musculaires ou sous-cutanées, et enfin, mais
plusrarement, les synoviales articulaires. Voyons
Taintenant ce qui se passe dans ces tissus lors-
sue Laffectiomrhumatismale s’y fixe. o1isiu0ils
enh] of dr02 (Birgic sboinbq sl ed1gs o1ic wdilie
olnsbods goitsbuzasny 15q eivuiiy Insmetisnibio
21 Quand, a la suite de I'action du froid, agissant
dans les conditions signalées plus haut, il se pro-
duit des localisations rhumatismales sur les arti-
culationsfides accidents locaux sont'toujours-le
résultat. de 1'élément initial commun a toutes les
‘maladies catarrhales ; je veux parler du mouve-
ment fluxionnaire séreux provoqué par le trouble
des fonctions de la peau. Le mouvement fluxion-
naire, en effet, ‘ne peut étre nig; car le rhuma-
tisme, appartenant au groupe des maladies ca-
tarrhales, a la méme pathogenle que ce groupe
mcérbide; par conséquent, tout ce que'jai dit
du mouvement fluxionnaire séreux ou séro-mu-
queux, comme phénoméne initial de ces mala-
djes, s'applique au rhumatisme lui-méme. .5 &5}
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Enire autres preuves que j'ai déja données, je
ne ferai que rappeler ce qui suit : ‘,

En parlant du coryza, j'ai démoniré combien
est évident le mouvement de bascule qui s’éta-
blit entre la transpiration cutanée et I'écoulement
séro-muqueux de la muqueuse nasale, et j'al
trouvé, dans ce fait, une des preuves de la
nature fluxionnaire des maladies catarrhales,

Ce méme mouvement de bascule s'établit sou-
vent, d'une fagon évidente, entre la transpiration
cutanée et 1'exhalation séreuse des tissus affeetés
de rhumatisme. Qui n'a pas remarqué, en effet,
que, souvent, unrhumatisme apyrétique diminue
ou disparait avec une légére transpiration pour
reparaitre lorsque le corps est de ngliveau ex-
posé au froid ? Qui ne sait que, le plus ordinai-
rement, les douleurs rhumatismales chroniques
reviennent avec une atmosphére chargée d humi-
dité et disparaissent avec un temps sec et chaud?
Je le demande, dans ces divers "cas, le mouve-
ment de bascule, dont je viens de parler, n’est-
il pas évident pour tout ebservateur, et ne vient-
il pas concourir & confirmer que le rhumatisme
est une maladie fluxionnaire ? .

Aux nombreuses preuves que j'ai données de
la nature fluxionnaire des maladies catarrhales
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‘én géndral, et du rhumatisme en particulier, je
me réserve d’en ajouter de nouvelles tirées de la
médication.

Je passe immédiatement & I'étude des acci-
dents locaux qui constituent les localisations
articulaires du rhumatisme.

Ces accidents se succédent dans 1'ordre sui-
vant :

" 1° Légére congestion des tissus affectés;

- 2° Augmentation de 1'activité fonctionnelle ,
avec hyperexhalation d’un liquide séreux irri-
tant;

3° Enfin, accidents inflammatoires résultant
des phénbmeénes qui précédent. :

Noug étudierons, dans le méme ordre, les
divers éléments qui constituent les localisations
articulaires du rhumatisme et nous allons parler :

1° De la congestion des tissus affectés.

11 est difficile de ne pas admetire, quoiqu elle
ne puisse facilement étre démontrée, 'existence
de la congestion, méme avant le développement
des accidents inflammatoires ; il me parait incon-
testable, ‘en effet, que la ol une exhalation et

10
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une sécrétion s’exagérent, le sang doit se porter
avec plus d’énergie afin de fournir les matériaux
nécessaires a cette exhalation et a cette sécrétion
exagérées. On peut aussi, pour le prouver, in-
voquer lenchifrénement qui, ordinairement,
marque le début du coryza, et qui ne peut étre
dd qu'a un élat congestif de la muqueuse : or, il
est certain que ce qui se passe du coté des fosses
nasales arrive aussi dans toutes les autres formes
de I'affection catarrhale.

2° Augmentation de Pactivité fonctionnelle,
avec hyperexhalation d'un liquide séreux

irritant. .

Quant & I'augmentation de 'activité fonction-
nelle et a ’hyperexhalation, elles sonttrés faciles
a démontrer ; aussi, poury arriver, est-il inutile
d’entrer dans de longs développements.

Je ne reproduirai pas ici les preaves que jai
déja fournies de I'exagération des fonctions de
sécrétion et d'exhalation des muqueuses et des
séreuses affeclées de maladies catarrhales et, par
conséquent, de rhumatisme. Je ne vais que citer
deux nouveaux faits particuliers a cette derniére
affection et venant confirmer ce que je souliens.
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Le premier est le gonflement cedémateux sou-
vent considérable que 1'on constate autour des
articulations affectées. Ce gonflement pdri-arti-
culaire ne tient certainement pas ou tient peu a
une plus grande vascularisation des tissus; il
n'est di qu'a un épanchement plus ou moins
abondant de sérosité dans la trame du tissu con-
johctif: toutdémontre que cet épanchement séreux
existe, et qu’il est lerésultat de 'hyperexhalation
des tissus alfectés de rhumatisme.

On pourrait m objecter que 1'épanchement de
sérosité dans le tissu cellulaire ne suffit pas pour
prouver l'exagération de l'activité fonctionnelle
avec hyperexhalation, puisque, le plus souvent,
I'cedéme peut se produire sans -angmentation de
'exhalation séreuse; je répondrai :

Il y a deux sortes d'cedéme : l';edéme actif et
I'oddéme passif ; le premier, quelle quen soit la
cause, est déterminé par une irritation sécrétoire
du tissu cellulaire; tandis que le deuxiéme, quelle:
qu'en soit aussi la cause, résulte, soit d'un obs-
tacle a la circulation veineuse, soit d'une altéra-
‘tion profonde du sang qui, trop séreux, laisse
dans les mailles du tissu cellulaire la sérosité en
exces, c'est-a-dire que l'eedéme aigu provient
d'une exagération de l'exhalation séreuse, et



- 154 —

I'cedéme passif, que jappellerai aussi l'cedéme
vrai, est le résultat du ralentissement ou de
I'arrét de 'absorption.

Je soutiens qu'il n'est pas admissible de ratta-
cher l'cedéme dans le rhumatisme & I'cedéme vrai,
cest-a-dire, a l'cedéme passif, car il préseqte
tous les caractéres de 'cedéme actif, c’est—é-dire;
rougeur légére de la peau, douleur, chaleur, en
un mot, tous les signes de l'acuité.

Le deuxiéme fail qui prouve l'exagération de
lactivité fonctionnelle, avec hyperexhalation des
tissus affectés de rhumaiisme articulaire, est tiré
de l'anatomie pathologique qui nous montre des
épanchemcnts de liquides séro-fibrineux plus ou
moins considérables, dans les gaines des tendons,
les bourses séreuses, et les synoviales articulaires
sur lesquelles s est fixée la fluxion rhumatismale.
Tout vient donc concourir a prouver que l’hyper'—
exhalalion est un des éléments du rllfilnatismq.

H

L activité fonctionnelle exagérée, dont je viens
de parler, est une des causes de l'inflammation
rhumalismale dont nous allons nous occuper un
peu plus loin; car le mouvement et le frottement
amenent la chaleur qui est un des dléments de
I'mflammation. N'arrive-t-il pas, en effet, que
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I'exercice réchaufte le corps et que des frottements
rapldeb mettent le bois en feu? Mais il me parait
difficilement admissible que cette exagération de
activité fonctionnelle, seule, puisse produire des
symptc‘);nes d'une acuité semblable a celle que
nous observons dans le rhumatisme articulaire
aigu : Ainsi, nous voyons souvent que des hyper-
exhalations et des hyperséerélions trés abon-
dantes peuvent se produire, sans que les organes
sécréteurs ou exhalants s’enflamment d'une facon
trés appréciable, comme dans la galactorrhée, la
.polyurie, la sialorrhée, comme dans les sueurs
abondantes.

On observe, il est vrai, quelquefois, dans le
rhumatisme articulaire aigu, comme dans bien
d’autres maladies, que la sueur provoque des
exanthémes sudoraux; mais la production de ces
exantheémes ne parait pas éire en raison directe
de I'abondance de la sueur; chezles phthisiques,
‘par exemple, les sueurs sont souvent persistantes
et trées abondantes, et cependant les malades
sont peu exposés aux exanthémes sudoraux;
tandls que nous voyons ces exanthémes se pro-
“duire a la suite de sueurs relativement modérées.
Ces exanthémes résultent donc d'un état parti-
culier de la sueur qui, j'en suis persuadé, est
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altérée et renferme des principes irritants. Voici
d’ailleurs ce quen pense Trousseau: « Cette
» irritation est le résultat du travail préalable de
» la fluxion plus active, dont I'appareil cutané a
» 6té le siége, elle résulte aussi de ce qu’il s’est
» déposé a sa surface une quantité de matieres
» solides plus considérable que celle qui s’y
» dépose normalement. Ces phénoménes d'irri-
» tation se traduisent par les exanthémes dont
» nous parlons. » Ainsi, pour Trousseau,les exan-
thémes sudoraux résultent surtout d’une exagé-
ration de la sécrétion normale et aussi de pro-
duits anormaux que la sueur dépose sur la peau.
Pour moi, la derniére cause est surtout la vraie.

Je reviens & mon sujet et je dis : I'exagération
de l'activité fonctionnelle me parait, mais dans
des proportions trés limitées, étre une des
causes de l'inflammation catarrhale.

La cause la plus importante des accidents
inflammatoires consiste, certainement, dans les
propriétés irritantes des liquides séreux exhalés
par les tissus sur lesquels s’est fixée la fluxion
‘rhumatismale.

Je ne reproduirai pas ici les explications que
j’al déja données, sur les causes qui rendent
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irritants les produils de I'hypsrexhalation des
séreuses et de 'hypersécrétion des muqueuses,
dans les maladies catarrhales et par conséquent
dans le rhumatisme. Je ne reproduirai pas non
plus les preuves que j'ai déja fournies de ces
propriétés irritantes; cependant je dois my
arréter encore el ajouter & ces preuves d’autres
faits qui viennent confirmer ce que j'avance.

. On a quelquefois constalé que la synovie, retirée
d’une articulation frappée de rhumatisme, était
acide, tandis quelle est normalement alcaline ;
ce qui semble déja indiquer, dans cette synovie,
une certaine acrimonie, comme le disait Lazarre
Riviére, des propriétés irritanies, comme nous
le disons nous-mémes.

Mais, selon moi, une preuve concluante de ces
propriétés irritantes, ¢ estcelle tirée de la grande
rapidité avec laquelle se développent les accidents
inflammarfoires dans le rhumatisme articulaire.
Un simple Ihouvement fluxionnaire, quelle que
fit sa violence, ne suffirait pas pour I'expliquer,
tandis que les propriétés irritantes des liquides
_séreux nous en donnent l’explication; et, en effet,
la cause de toute inflammation, admise par pres-
que fous les observateurs, est I'irritation, qu'elle
soit provoquée par un agent interne, ou un agent
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externe. Tous les faits relatifs aux inflammations
expérimentales et traumatiques le démontrent. |
(Vest 1a certainement le plus puissant argument
(u'on puisse invoquer en faveur des idées que je
soutiens, puisque 'expérimentation vient confir-
mer ce que 'observation et le raisonnement en-
seignent. Il n'y adonc pas & douter de I'altération
el des propriétés irritantes des liquides séreux
et séro-muqueux exhalés par les tissus sur les- :
quels s’est fixée l'affection catarrhale.

Je passe au troisieme €lément des localisations:!
articulaires du rhumatisme.

3° Accidents inflammatoires résultant des
phénoménes qui précédent.

Quelle est la nature des accidents inflamma-.
toires, dans le rhumatisme ? \

Je ne passerai certainement pas en revue les.
diverses formes de I'inflammation, ce serait trop
m’écarter de mon sujet; cependant je dois m’y
arréter un peu afin de pouvoir, dans un instant,
donner les raisons qui me font admettre que le
rhumatisme articulaire aigu n'est pas un type
d’affection inflammatoire.

La symptomatologie des diverses maladies in-
flammatoires différe suivant les organes qui en
.
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sont. le siége. Ainsi, la symptomatologie des
phlegmasies du cerveau, a part les caractéres
communs aux Inflammations, ne sera pas la
méme que celle des phlegmasies du foie, chaque
organe exprimant sa souffrance par des sympto-
mes qui lui sont propres.

Mais les différences les plus essentielles entre
les diverses' formes inflammatoires tiennent sur-
tout a leur siége anatomique. Les phlegmasies
de la peau, par exemple, présentent des carac-
teres qui différent, suivant que tel ou tel élément
constitutif de ce tissu en est le siége. Ainsi, l'in-
flammation des capillaires sanguins neressemble,
que par certains cotés, a I'inflammation du sys-
-téme lymphatique du méme organe. Il en est de
méme pourles glandes sudoripares, les follicules
sébacés, les bulbes pileux et le tissu exhalant,
dont les phlegmasies présentent une symptoma-
tologie différente.

‘Avant d’exposer, telle que je la comprends, la
théorie de l'inflammation catarrhale, je vais,’
pour mieux faire saisir ma pensée, tracer le ta-
bleau comparatif de deux variétés d’inflamma-
tion alteigngnt une méme muqueuse, et cet
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exemple, je vais encore le prendre du coté des
fosses nasales. :
Quand, chez un individu, a la suite d'une im-
pression de froid, il se produit un coryza;
quand, chez un autre, & la suite d'une blessure
de la muqueuse nasale, il se manifeste des acci-
dents inflammatoires; dans les deux cas, il s’a-
git d’ane inflammation de la muqueuse, et ce-
pendant ces deux états pathologiques différent.
Pour I'établir, je vais tracer le diagnostic diffé-
rentiel de ces deux formes inflammatoires.

Inflammation  catarrhale Inflammation suppurative

des fosses nasales ou coryza

Peu ou point de douleur.

Rougeur peu intense.

Sentiment de chaleur peu
développé.

Tuméfaction 1égeére.

Exagération des fonctions
de sécrétion et d'exhalation.

La maladie se termine
par un écoulement séro-mu-
queux.

de la muqueuse des fosses
nasales ou rhinite

Douleurs vives, pulsatives.

Rougeur treés foncée, pres-
que violacée.

Chaleur beaucoup plus in-
tense.

Tuméfaction beaucoup plus
prononcée.

Sécheresse de la muqueu-
se.

La maladie se termine par
suppuration ou au moibs
avec une tendance marquée
a la suppuration. ‘

Cest-a-dire que dans le deuxiéme cas, les signes
communs aux différentes formes inflammatoires
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offrent une intensité beaucoup plus grande, et
présentent méme certains caractéres que 1'on ne
rencontre pas dans le premier. Je n’hésite pas a
considérer comme une inflammation- type, non
I'inflammation catarrhale du coryza, mais I'in-
flammation suppurative de la rhinite.

Dans le coryza, l'inflammation catarrhale a
pour siége anatomique, comme nous le dirons
plus loin, les follicules muqueux et les cellules
de I'élément conjonctif qui entre dans l'organi-
sation de la muqueuse, tandis que dans l'inflam-
mation suppurative, c’est le systeme capillaire
_sanguin qui' est primitivement affecté.

Je vais m’expliquer en étudiant.le siége ana-
tomique des deux principales formes cliniques
de l'inflammation; je veux dire, l'inflammation
‘phlegmoneuse et l'inflammation catarrhale.

Il existe deux théories principales de I'inflam-
mation : la théorie vasculaire que défendent
‘MM. Lebert, Charles Robin, Marey, et la théorie
cellulaire formulée par M. Virchow. Les partisans
de. ces deux théories sont exclusifs, et chacun,
avec la sienne, prétend expliquer tous les phéno-
ménes inflammatoires.
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Je crois que dans les deux camps on est éga-
lement dans I'erreur, et que les deux théories
sont vraies, suivant les cas auxquels elles s'ap-
pliquent. Ainsi, selon moi, la théorie cellulaire
ne peut expliquer tous les phénoménes patholo-
giques de l'inflammation phlegmoneuse, et la
théorie vasculaire ne peut donner une idée satis-
faisante de 'inflammation catarrhale des séreuses,
du tissu conjonctif et des muqueuses; et je
reste convaincu que I'inflammation type, phleg-
moneuse, suppurative, débute dans le s'y_stér‘n‘e
capillaire sanguin par des phénomenes dont
nous allons nous occuper un peu plus loin, et
que linflammation catarrhale consiste dans
linflammation des folligules muqueux et des
cellules du tissu exhalant.

de vais, & ce sujet, entrer dans quelques dé-
veloppements. |

DE L'INFLAMMATION TYPE, PHLEGMONEUSE,
SUPPURATIVE.

f
1

Cette forme de l'inflammation a pour sie’gé
anatomique primitif les capillaires sanguins;. la
théorie vasculaire de l'inflammation 1'explique,
selon moi, d'une facon trés satisfaisante.
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Si, comme le prétend M. Virchow, toute in-
flammation débutait par une irritation des cellu-
les du tissu conjonetif, comment s’expliquer que
les inflammations phlegmoneuses se terminent
ou ont une tendance & se terminer par suppu-
ration, tandis que le contraire a lieu pour les
maladies calarrhales? Cela seul me semble’ éta-
blir, entre ceés deux formes inflammatoires, une
différence qui n’est pas assez remarquée. Et, en
effct, si, dans-ces deux formes, les mémes €lé-
ments anatomiques étaient affectés, et 1'étaient

de la méme facon, Ja marche et la terminaison
de ces inflammations ne différeraient pas ou dif-

féreraient peu.

Voici, en quelques mbts, et tel que je le con-
cois, le tableau des phénoménes pathologiques
de l'inflammation type.

Consécutivement & l'irritation, les capillaires se
contraclent et le cours dusang s'y accélére; puis,
peu & peu, les dapillaires se dilatent, la circula-
tion s'y ralentit et enfin la stase du sang peut
étre compléte et la circulation interrompue. Il
se produit alors un exsudat dans la trame du
tissu cellulaire ambiant ; soit que les capillaires
livrent passage & la partie liquide du sang, comme
le disent M. Lebert el beaucoup d’autres auteurs,
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soit que la circulation,en retour,étant interrompue
ou ralentie par la stase sanguine, I'absorption se
fasse avec difficullé dans les tissus enflammés et
donne lieu 4 une espéce d’cedéme; soil enfin,
que le tissu cellulaire voisin, participant*a 1'état
inflammatoire des vaisseaux, exhale un liquide
séro-fibrineux. Il est infiniment probable que
I'exsudat résulte de ces trois causes.

Les phénoménes vasculaires marquent donc
le début de l'inllammation type et la caracté-
risent ; tandis que l'exsudat et les autres phéno-
menes cxira-vasculaires nc sont que secondaires:

Quels sont les aulres phénoménes pathologi-
ques inlra el exira vasculaires de l'inflammalion
plilegmoneuse ? Quand les accidents inflammatoi-
res ne sont pas poussés trop-loin et que le mou-
vement circulatoire se- fail encore assez bien
dans les capillaircs, l'inflammation peut se ter-
miner par résolution, parce qu'alors il ne se
produit aucun trouble de nulrition dans les tissus
aflcclés.

Mais, si la stase sanguine est compléte ou a
peu preés complete dans les capillaires, il se pro-
duira du pus, et voici comment, d’aprés la plupart
des listologistes :

v
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Cornil et Ranvier, dont je partage eatiérement,
ce sujet, la maniére de voir, s’expriment ainsi :
Les cellules embryonnaires possédent un noyau

-rond ou ovalaire ; fant que la division du noyau
- et I'apport de matériaux nutritifs s’effectuent

bien, une cellule donne réguliérement naissance
& deux aulres, ef, tant que I'hyperplasie est
active, on trouve peu de cellules & plusieurs
noyaux. Mais siles matériaux nutritifsn’arrivent
plus, la division des noyaux continuea s'effec-
tuer, mais la cellule ne se ‘divise plus. Aussi

-voit-on les cellules, contenir de deux & cing

noyaux. Elles prennent alors le nom de globu-
les de pus et ne différent des cellules embryon-
naires que par le nombre et I'atrophie de leurs

' 110yduX.

« Les globules de pus ne sont donc autre
chose que des cellules embryonnaires & un
faible degré de vitalité : il nest pas démontré
qu’elles aient cessé de vivre, mais peu s’en faul.
‘Cette atrophie des noyaux est constante dans
tous les €léments qui meurent ou s’éliminent,
par exemple, dans les cellules de la couche
cornée de I'épiderme. » (1)

(1) CORNIL et RANVIER. — Manuel d’histologie pathologique, pagé 9.
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Ainsi, pour qu'il y ait suppuration, il faut
que les matériaux nutritifs n'arrivent plus aux
cellules du tissu conjonctif et que ces cellules,
par défaut de nutrition, s’altérent, s’atrophient et
deviennent des globules de pus; or, dans l'in-
flammation type c’est ce qui arrive ; et en effet,
il est démoniré que la circulation est plus ou
moins complétement interrompue dans les capil-
laires enflammsés, : ‘ il
- 1l n'est donc pas étounant que les cellules qui
constituent le tissu lamincux daus:lequel se
trouve le foyer inflammatoire, ne reccvant plus
les matériaux nécessaires a leur nutrition, se
mortifient. i

Les cellules du tissu cellulaire converties -en
globules de pus forment la plus grande partie
des maticres solides du pus; on y renconire
aussi des globules sanguins rouges et blancs,
soit que ces globules aient traversc les parois des
vaisseaux, soit que les capillaires sanguins affectcs
d'inflammation aient été détruits avec le tissu
cellulaire ambiant : on peut y trouver ausside
la, graisse, de I'épithélium et des débris du tissu
malade. Quant & la partie liquide du pus, elle
est surtout constituée par I'exsudat.
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Je nai pas la prétention de tracer icile tableau
-complet de tous les phénoménes pathologiques
de I'inflammation type, je n’ai a dire que ce qui
me parait utile & I'exposition du sujet que je
{raite.

DE L'INFLAMMATION CATARRHALE

L'inflammation catarrhale n'est pas une in-
flamration type, elle ne frappe pas les mémes
éléments anatomiques que l'inflammation phleg-
moneuse, ou, bien ne les frappe pas dansle méme
ordre. C'est pour cela que,dans ces deux variétés
d'inflammation, ’évolution des phénoménes in-
flammaloires n'est pasla méme.

Dans l'inflammation type, comme je I'al déja
dit, les phénoménes vasculaires marquent le dé-
but de la maladie et priment les autres, tandis
que les phénoménes extra-vasculaires sont se-
condaires.

“Dans l'inflammation catarrhale, au contraire,
les phénoménes extra=vasculaires constituent es-
sentiellement l'inflammation, tandis que les phé-
nomeénes vasculaires ne sont que consécutifs aux
phénoménes extra-vasculaires. Nous allons, un
peu plus loin, en dire quelques mots.

iu
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Dans le rhumatisme articulaire aigu, qui esl
une des formes de l'affection catarrhale, ce sont,
comme nous l'avons dit, les synoviales artloulal—
res ou tendineuses, le tissu cellulo- -séreus, ou les
bourses séreuses qui sont affectés.

Quel esl I'élément anatomique de ces tlssus
qui est le siége primitif de I'inflammation rhuma_—
tismale ? {

~ 3

Tl est regrettable que ['histologie normale”et
la physiologie des tissus séreux laissent encore
beaucoup & désirer, et qu'on ne soit pa's‘ d’accord
sur le mode d’exhalation des liquides séreux. On
admet généralement, aujourd'hui, que I'exhala-
tion se fait par les pores organiquéé des mem-
branes et & fravers les parois des vaisseaux
capillaires. Autrefois, on admettait généralement
I'existence de vaisscaux exhalants ; d’autres enfin,
avaient exposé, mais sans vraisemblancc, que
les liquides séreux. étaient fournis par des glan-
des sécréloires. Je crois, pour ma part, -que la
selence n'a pas dit son dernier mot & ce sujet,
enr voici les molifs. :

Est-il bien vrai que I'exhalation se fasse a tra-
vers les parois des vaisscaux capillaires ? s'ilen
étail ainsi, il me semble que les lissus. seraient
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d’autant plus aptes & e\haler qu’ils sonb plus
vasculaires. ‘

Le tissu muqoulalre la substance cérébrale,
'1esparenohymes du foie, delarate, etc., devraient,
eux aussi, exhaler de la serosnﬁe puisque ces tis-
'sus renferment une grande quantlte de vaisseaux
oaplllalres or, il n'en est pas ainsi, ce rolen’d-
tant réservé qu’au tissu conjonctif et & ses dérivés,
pomme les dermes des séreuses, des muqueuses
el de la peau qui ne sont oependant pas plus
;\fas‘o_qlalr_es que les tissus cités plus haut. Ceci
semble .délilr(}‘ indiquer que le role principal et
peut—étré exolﬁsif dans !'exhalation, est réservé,
non aux Valsseaux oaplllalres mais blen au tissu
.ldmlneux

: Un aulre raison qui me fait conclure, comme
je viens de le faire, est la suivante.

‘On remarque que la plupart des liquides sé-
reux different - la synovie n’est pas identique au
fiquide cérébro-rachidien, celui-ci ne 'est pas
a la sérosité de la plévre. Si, comme on le croit
aujourd’hui, les liquides séreux sortaient direc-
tement par les pores organiques des membianes
‘et a-travers les parois des vaisseaux capillaires,
‘tous les liquides séreux devraient avoir-la méme
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composition; or, comme il n’en est pas ainsi,
il semble rationnel de penser qu'ils doivent tra-
verser des organes ou des tissus qui modifient,
chacun & sa facon et -selon la destination du
lignide séreux, le plasma du sang. x
Mais quel est cet organe, quel est ce tissu qu
remplit le role d’organe sécréteur? c’est proba-
blement le tissu cellulaire condensé qui forme
la charpente des membranes seéreuses,. char-
pente qui, bien que formée exclusivement. de
tissu conjonctif, doit différer dans chaque mem-
brane, quoique ces différences ne puissent pas
étre appréciées avec nos instruments d’optique. Il
est probable, en effet, que la séreuse qui exhale
les humeurs de I'eil, celles qui exhalent la
synovie, et celles qui exhalent le liquide cérébro-
rachidien, doivent ne pas étre absolument iden-
tiques. Je crois donc que le derme de la
séreuse remplit le role de glandes sécrétoires,
et que c’est en le traversant que le plasma du
sang se ftrouve modifié selon les vues de 1
nature, chaque séreuse séerétant, si je puis
m’exprimer ainsi, le liquide qui lui est propre.
Le seul élément constitutif du tissu conjonctif est
la cellule ; cette cellule ne pourrait-elle pas.jouer
un role dans I'exhalation des séreuses ? Quoiqu'il
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en soit, je vais maintenant parler du siége anato-
mique de I'inflammation catarrhale.

71 Si la théorie vasculaire explique trés bien les
phénoménes pathologiques qui accompagnent
l'inflammation type, elle ne saurait satisfaire,
quand il s'agitde I'inflammation catarrhale. Avec
la théorie cellulaire, au contraire, nous pouvons
expliquer la marche des accidents inflammatoires
qui se produisent dans le rthumatisme ou toute
autre maladie appartenant au méme groupe mor-
bide.

't Le siége primitif des inflammations catarrha-
les est, selon moi, le follicule mugqfeux et la
eellule du tissu conjonctif pour les muqueuses,
et la cellule du derme (tissu conjonctif condensé)
pour les séreuses.

! Voici ce qui me parait se.passer quand, sous
I’action -du froid et d’un trouble dans les fonctions
de lapeau, il se produit, du coté des séreuses, un
monvement fluxionnaire.

. Comme nous l'avons déja dit et prouve, le
liquide séreux exhalé est irritant. Que l’exhala-
tion de ce liquide se fasse parles pores organiques
des membranes; qu'elle se fasse a travers les
parois des. vaisseaux capillaires, que ce soit par
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des vaisseaux exhalants, ou que les cellules de
I'élément lamineux jouent un role dans l'exha-
lation, peu importe. Le liquide séreux irritant,
exhalé, enflamme les cellules du tissu conjonctif
avec lesquellesil est en contact. Ces cellules étant
enflammeées, les vaisseaux capillaires voisins, en
vertu du principe posé par Hippocrate, ubi sti-
mulus, ibi fluxus, se congestionnent, comme
les capillaires de la peau se congestionnent quand
on applique la chaleur ou que 'on fait des fI‘lC—
tions rudes sur le tégument externe. Mals cette
réplétion des vaisseaux ne. dépasse Jamals la
limite de la congestion. et n’entraine pas dei”stase
sanguine ple mouvement circulatoire contlnue a
s'y faire, et c’est pour cela que Iaffectibn ‘ne
laisse, ordinairement, aucune trace de son pas—
sage. L'absence dé stase sanguiﬂe et la cohtif—
nuation du mouvement -circulatoire expliquent
aussl pourquoi les inflammations catarrhales ne
se terminent pas, a moins de complications par
une perte de substance, comme la suppuratlon
la gangréne ou l'ulcération ; et en effet la circu-~
ation n'étant pas interrompue, les matériaux
nutritifs continuent & étre portés vers les cellules
enflammées du tissu conjonctif; ces cellules
recevant les éléments nutritifs dont elles ont be-
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soin ne s’afrophient pas, et par conséquent ne
se gonvertissent pas en globules_de pus.

~Je sais bien qu'on a trouvé quelquefois dans
les *li‘quides exhalés par les muquetses et les
sureuses affectées ‘de maladies catarrhales, quel-
ques globules de pus; mais je dirai avec M. Heur-
taux ~«II'ne sufht pas ‘d'un petit nombre de glo-
» > bules purulents pour qu'on puisse dire que
j)!lwmﬂammamon est suppuratwe ou qu'elle s’est
» termmee par suppuratmn En étudiant au mi-
iz croscope les exsudats et les néo-formations
& orcramSees qui succédent au travail inflamma-
S toire, on y observe tOUJOUFS un certain nombre

5 de Globules purulents et cependant on n’a

a»' po111t affaire 4 une inflammation suppurative.
Il ¥ a 12 une question de quantité dont il faut
temr compte, les corpuscules isolés ne suffi-
“seiit pas ; il faut qu'ils soient groupés en grand
Oy nombre, sépares seulement par le liquide qui
» leur sert de véhicule. Dans ce dernier cas seu-
* fément, le ‘pus se trouve constitué avec les

» caracteres généraux que nous Jui avons assi-

P

f

> gnes » (4)

(1) Nowveau dictionnawe de médecine et de chirurgie pratique.
T, 48. p. 674. it &g L p ' Lok



— 14—

MM. Cornil et Ranvier disent aussi : « Les
globuleé de pus peuvent exister en grand nom-
bre dans un tissu sans que leur présence se:
révele a I'eeil nu par les caractéres physiques:
du liquide appelé pus.

» C’est ainsi que le  tissu des bourgeons

charnus en renferme ; ¢'est ainsi que le mucus=
et le liquide des membranes séreuses en con-
liennent en plus ou moins grand nombre & I'état
normal, » (1) o as Be
Les globules purulents que I'on rencontredais

les flux séreux ou séro-muqueux proviennent des;
cellules épithéliales qui, en se mortifiant et s éli-+
minant, se convertissent en globules purulents;
c'est cette desquamation des cellules épithéliales:!
qui rend quelquefois les surfaces séreuses assez

rugueuses pour faire entendre, lorsque les deux

feuillets glissent 'un sur l'autre, un bruit de |
frolement, comme il arrive souvent dans le cours

de la pleurésie.

Existe-tl ducoté de la peau une forme inflam- -

matoire ayant quelque analogie avec l'inflamma-
tion catarrhale des muqueuses et des séreuses 2

tioe
al'E o

(1) CorniL et RANVIER. — Manuel @’histologie pathologique, p. 92, 11U
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Je le crois : les inflammations bulleuses, vési-
culeuses, et surtout celle provoquée par 'appli-
cation d'un vésicatoire, pourvu que ce vésicatoire
n’ait' pas été trop long-temps appliqué et n’ait pas
désorganisé la peau, me paraissent, quant au
siége anatomique, avoir une certaine analogie
avec les inflammations catarrhales. \

-:Commeé nous l'avons dit, ces derniéres frap-
pent, tant du coté des rmuqueuses que du coté
des séreuses, le systéme exhalant; de méme que

dans les affeions bulleuses, eczémateuses, et a
la suite de l'application-dun vésicatoire, I'in=
flammation atteint le systéme. exhalant de la
peauy et ‘rémarquez bien, pour compléter 'ana-
logie, combién les exsudats que vous trouvez
dans “les séreuses atteintes d’inflammation ca-
tarrhale resseniblent aux exsudats produits par
I'application d’un vésicatoire.

Je conclus de tout ce qui précéde, gue l'in-
flammation catarrhale ou rhumatismale est sans
altération profonde du systéme sanguin, et que
cest précisément cette absence d’altération de
cé systéme qui fait que la maladie n’est pas une
inflammation type, et que, venant & abandonner
une articalation, il reste peuou peint de trace
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de son ‘passage, la congestion du tissu dispa‘r‘éis—
sant aprés la morl; tandis® que dans l'arthrite
traumatique, par exermple, qui est une inflam-
mation type, les choses ne se passent pas dela
méme.fagon. '

Etablissons, au point de vue de l’anatonﬁé
pathologique, les différences qui eXIStent entre
l'inflammation rhumatismale d'une artlculatlo?
et I'arthrite traumatique qui est, pour moi, 1111—
flammatlon type.:

Dans ses expériences sur l'es arthrltes algues
M. Richet signale les l’esultats su1vants . Lln—
» flammation de la synoviale qui marche régulié-
» rement passe par les deores suivants : InJeq
» tion des tissus sous-séreux, taches ecchymo-
» tiques, chute du feuillet épithélial, aspect grenu,
» grumeleux et enfin mamelonne de la synov 1ale,,
» formation d’unrepli oedemateux au pourtour du
» cartilage; productlon de fausses membranes

»_Le liquide sécrété "est d’abord sereu‘< PH}F
» roussatre et ce n'est guere que vers le tr01—
» siéme jour qu'il devient séro- pululent ’. (1
Telles sont les 1e8101ls de l'arthrite franche.

() Dictionnaire Encyclopédique des Scicuces medicales. — Articlo
Arthrite, page 333. t



Nous voyons que les capillaires sanguins sous-
séreux sonfnon-seulement injectés mais le siége
d'une stase sanguine, puisquon observe des. ta-
ches ecchymotiques.

Nous voyons aussi que la maladie, si I'inflam-
matlon est intense, se termine par une altéra-
tlon de la synoviale et par suppuration ; tandis
que llnﬂammatlon rhumatismale se termine
touJours par résolution, & moins qu'un autre
élément ne vienne la compliquer

Il ne faut que jeter un coup d’ceil surla symp-
tomatologie de I'arthrite et du' rhumatisme arti-
culalre pour étre convaincu que c’est I'arthrite
et non le thumatisme qui offre les caractéres de
llnﬂammatlon type ; car les symptomes communs
a toutes les 1qflammat10ns sont plus développés
‘dans la premiére que dans la deuxiéme affection.
’Et, en effet', une articulation est-elle atteinte d’ar-
trhrikté' aigué? Elle sera, méme lorsque le membre
est en repos le siége d’'une douleur intolérable,
"tantot pongmve tantdt lancinante, tandis que,
‘dans le rhumatisme, la douleur est supportable,
si 'on n’imprime pas de mouvements & I'articu-
latiori. Quant a la rougeur, elle est quelquefois
tellement intense dans I'arthrite, qu'on dirait un
phlegmon, tandis que dans le rhumatisme elle
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est peu foncée, diffuse et sans limites précises,
1l en est de méme pour la chaleur, qui est beau-
coup plus développée sur une articulation atteinte
d’arthrite aigué que sur une articulation affectée
de rhumatlsme articulaire aigu. La tuméfaction,
dans larthrlte comme dans le rhumatisme, peut
quelquefms étre portée fres loin ; mais il faut ref
marquer que, dans la premiere, la tuméfaction ne
s'étend guere au dela de Iarticulation, qu’elle
déforme ; tandis que, dans la seconde, la tuméfac-
tion, plus diffuse, s’étend & une certaine distance
de Parficulation : cela vient de ce que, Darthrite
étant une véritable inflammation, la tuméfaction
qui en résulte est amenée surtout par la conges-
tion des vaisseaux capillaires, et, conséquem=
ment, reste davantage localisée, tandis que, dans
le rhumatisme, elle provient particuliérement de
I'exhalation séreuse qui se fait dans la trame du
tissu cellulaire, et, par 1a, peut plus facilement
s’étendre.

Ce qui encore concourt & prouver que c'est
Iarthrite et non le rhumatisme qui est le type de
I'affection inflammatoire, c’est qu’elle ne se dé-
place pas. Les maladies reconnues par tous les
médecins comme franchement inflammatoires, le
phlegmon, etc., ne sont pas mobiles, tandis que
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le rhumatisme articulaire, au contraire, est d'une
mobilité remarquable,

On a cherché & prouver la nature franchement
mﬂammatmre du rhumatisme articulaire aigu par
la Qouenne qui se forme sur le sang liré par la
Q\hlebotomle Je ne comprends pas qu'on puisse
s'arréter a ce 51gne car on sait que les diverses
ﬂ;eorles de la formatlon de la couenne ne repo-

.fs)ent sur rlen de posmf

: On croit généralement qu’elle est le résultat
d'un travail inflammatoire qui se fail dans I'éco-
nomie, ou -au moins d'une tendance a l'inflam-
mation; rien n’est plus douteux que cette affir-
mation ; et, entre autres preuves, je n’ai qu'a
rappeler que le sang des chlorotiques est couen-
neux, que. celui des scorbutiques I'est aussi; et
cependant la chlorose et le scorbut ne sont pas
des maladies inflammatoires; et qu'a indiquer
I'expérience de Simpson qui, aprés avoir fait au
bras ou 4 la cuisse une ligature trés serrée, qu'il
laissait subsister pendant trois ou quatre heures,
ouvrail ensuite largement une veine au-dessous
de la ligature et obtenail un sang aussi couenneux
que celui des rhumatisants.
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Bien que les causes de la formation de la
couenne et de 'augmentation de la fibrine dans
le sang soient assez obscures, je vais cependant
me hasarder 4 dire ce qui me parait étre la vérité :

La couenne se forme, et en cela je suis de 'avis
de P A. Béclard, toutes les fois que I'équilibre
enfre les globules et la fibrine est rompu en
faveur de cette derniére : soit-que la proportion
de fibrine augmentant, celle des globules resie
la méme; soit que la proportion de fibrine, restant
a I’état normal, les globules diminuent, soit enfin
que, sous l'influence de la mémeaffection, comme
le rhumatisme, par exemple, Ja fibrine augmen-
tant, dans des proportions considérables, le nom-
bre des globules, sous linfluence de la fiévre,
diminue : ce qui revient & dire que, lorsque les
globules ne sont pas assez nombreux relativement
a la quantité de fibrine, et qué lorsque, la quantité
de fibriné nécessaire a la formation du caillot a
enlrainé dans ses mailles la totalité des globules,
la fibrine qui reste en excés forme la couente.

Je vais fournir des exemples de ce qui pré-
céde. ‘

" Commie je viens de le dire, la quantilé de glo-
bules et de fibrine varie souvent dans les divers
étals pathologiques.
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Quand il en est ainsi, il peut se présenter

quafre cas.
. Dans le premier, les globules et la f{brine
peuvent augmenter en quantité proportionnelle,
comme dans la pléthore ol les globules aug-
mentent de quelques grammes et la fibrine de
quelques centigrammes ; ainsi 1,000 grammes de
sang d'un pléthorique fournissent 138 grammes
de globules et 2,40 centigrammes de fibrine.
jir Dans le deuxiéme, la quantité de globules
restant la méme qu'a 'état normal ou s’élevant
peu, la fibrine augmente dans des proporlions
plus ou moins considérables, comme dans la
fievre, puerpérale' ou 1,000 grammes de sang
fournissent. 140 grammes de globules et 6,76
centigrammes de fibrine.
i Dansle troisiéme, les globules diminuent tandis
que la proportion de fibrine reste la. méme qu'a
I'état normal ; ainsi dans I'anémie légére ol1 I'on
trouve sur 1,000 grammes de sang 110 grammes
de globlﬂes- et 2 grammes de fibrine.

‘Dans le quatriéme, les globules diminuent et
la fibrine augmente ; comme dans la pneumonie
ot 1,000 grammes de sang fournissent 120
grammes de globules et 6,80 centigrammes de

fibrine.
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Les chiffres que je viens de donner prouvent
combien les. quantités relatives de globules et de
ﬁbrme peuvent varier. | e

Plus I'écart entre ces deux principes constitu-
tifs du sang s’accroit, ¢’est-a-dire, plus la quantité
relative de fibrine est grande, plus la couenne est
épaisse. '

Pour le prouver, je vais, en m appug(anti sur
les chiffres fournis par MM. Becquerel et Rodlel
tracer le tableau comparalif des différences quan-
titatives qui existent entre les globules et la ﬁbmne
dans plusieurs maladies.

Etat normal ........... 1,48 de fibrine pour 100 de globules.
Pléthore.. .......... .. 1,48 id. id.

Anémie légére ......... 1,80 id. id.

Fievre éphémere....... 2 Lid. id.
Scarlatine..  ....... 2,10  id. id.
Apoplexie.......... 2,15 id. id.

Choléra ....... ...... 2,25 id. id.
Albuminurie chronique. 2,55 id. id.
Grossesst....o. iuuun. 3,15 id. id. l
Tetere ... covvviann., 3,20 id. id. )
Hydropisie cachectique. 3,55 id. id. -
Anémie trés prononcéc. 3,72 id. id. E
Bronchite aigué fébrile. 3,90 id. id. wal
Endocardite... . .. 3,90 id. id. -
Fiévre puetpérale .... 4,85 id. ©id. T
Chlorose.. .....vve ... 4,90 id. id.

Pleurésie ...... ... 5,06 id. id.
Rhumatisme. . . q

Pneumonie .......... 60 L i
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L’'examen de ce tableau vient confirmer ce que
J'al dit plus haut, c'est-a-dire que la couenne est
d’autant plus épaisse que I'écart entre la quantité
des globules et la quantité de fibrine est plus
grand En effet, dans les maladies qui se trou-
vent en téte de ce tableau, c’est a peine si la
couenne est apparente, parce que I'écart entre
les globules et la fibrinc dépasse peu celui de
y etat nounal Mais dans les maladies qui suivent,
la couenne dev 1ent de plus, en, plus épaisse parce
que 9 ecart entle les 010bules ct la fibrine devient
de plus en plus considérable. AlllSl dans la fiévre
éphémeére, c’est & peine si une couenne se forme
parce.que le sang ne contient, en moyenne, que
2 de fibrine pour 100 de globules. Dans la gros-
sesse, elle est plus épaisse, parce que le sang
contient, 'én moyenne, 8,15 de fibrine pour 400 de,
globules. Dans la bronchite aigue fébrile, elle est
plus épaisse que dans la précédente maladie, parce
que le sang conlient 3,90 de fibrine pour 100 de
globules. Dans la chlorose, elle est plus épaisse
encore, parce que le sang renferme 4,90 de fibrine
pour 100 de globules. ‘Enfin, dans le rhumatlsme.
etla pneu‘monle elle a'son maximum d’épaisseur,
parce que 'le sang conlient de 5,50 & 6,50 de
fibrine pour 100 de globules. Il est donc bien

12
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évident que la coueune devient plus épaisse a
mesure que la différence entre la quantité des
globules el de la fibrine augmente.

On voil également, par ce tableau et les chiffres
fournis par MM. Becquerel et Rodier, dans leur
Traité de chimie pathologique, que I'augmenta-
tion delafibrine dans le sang ne résulle pas néces-
sairement d'une inflammation, ni d'une disposi-
lion al'inflammalion, ni d’'une pyrexie, puisque,
dans les hydropisies cachectiques, l'ictére, la
grossesse et la chlorose, par exemple, la quantité
absolue de fibrine dans le sang est beaucoup plus
considérable que dans la fiévre éphémeére, la fiévre
typhoide, lafiévre scarlatine et les autres pyrexies.

Sila couenne avait son plus haut degré de
développement dans les maladies franchement
in{flammatoires, comme les pneumonies trauma-
liques, les vasies phlegmous, les inflammations
consécutives aux grands traumatismes, on serait
en droit de conclure, comme on I'a fait; mais
précisément, dans ces maladies qui sont évidem-
ment des inflammations types, la couenne est
moins *développée que dans le rhumalisme. ‘1l
faut donc rechercher ailleurs que dans un travail
inflammatoirc la cause de l'augmentation de la
fibrine et de la formation de la couenne. '
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En consultant les chiffres fournis par MM. Bec-
querel et Rodier, on voit quc c’est dans les ma-
ladies catarrhales les plus aigués que I'augmen-
tation de la proportion de fibrine est surtout im-

. portante ; ainsi, dans le rhumaltisme, la pleurésie,
la pneumonie; c'esi-a-dire, dans les maladies
occasionnées par un trouble des fonctions de la
peau et constituées par des mouvements fluxion-
naires séreux ou Séro-muqueux.

. Quelle est la raison de ce fait d’observation,

- .¢’est-a-dire, pourquoi la conenne a-t-elle dans les
~maladies catarrhales les plus aigués son maximum

-d’épaisseur ?

Nous allons en rechercher la cause; non pas
qu’'on puisse actuellement arriver a la connaitre
absolument, les données de la science ne suffisent
pas pour cela; mais je crois qu'on peut chercher

. la vérité avec 1'cspoir de la trouver {6t ou tard.
Quant & moi, je suis assez disposé, quoique, je
le répéte, je ne puisse donner & ce sujet rien de
positif, & considérer 'augmentation de la fibrine
dans le sang comme le résultat d'un trouble fonc-

."tionnel. Voici de quelle fagon je I'explique :

Quelle ést l'origine du sang? comment se
renouvelle-t-il dans l'économie? Voici ce que
dit P.-A. Béclard : « Tous les matériaux solides
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ou liquides qui entrent dans la composition du
sang procédent évidemment des substances
alimentaires introduites dans le tube digestif,
et portées par absorption, soit immédiatement
dans le systéme. veineux par les veines de
lintestin (veines mésaraiques), soit médiate-
ment par le canal thoracique'. Or, les subs-
tances alimentaires...., peuvent étre divisées
en trois catégories : la premiere comprend les
substances albuminoides ou azotées neulres,
(albumine, fibrine, caséine, glutine, légumine);
la seconde, trés répandue dans le régne vé-
gétal, comprend les matiéres amylacées ou
sucrées ; la troisieme, les maticres grasses tant
animales que végétales. » (1).

Il est inconstestable que la presque totalité

des matériaux nuiritifs introduits dans 'orga-
nisme passe par le tube digestif.

Mais est-il bien vrai que le sang, dans tous

ses éléments, n’est directement constitué que
par les seuls matériaux qui traversent les veines
mésaraiques et le canal thoracique? Estil vrai,
en un mot, que le sérum du sang commence a
se constituer exclusivement dans ces veines et

(1) BicLarn. — Anatomie générale, p. 267.
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ce canal aux dépens du chyle et de la lymphe,
et compléte son organisation dans le torrent cir-
culatoire? J’avoue que j'éprouve un certain em-
barras & I'admettre, en voici les raisons :

On sait que si l'on fait & un individu, soumis
4 une diéte sévére, une ou plusieurs saignées,
la quantité de sang, aprés un court espace de
temps, est la méme qu'auparavant dans les vais-
seaux sanguins ; par conséquent, le sérum ne me
parait pas venir en folalité des matériaux qui lui
arrivent par les veines mésaraiques et le canal
thoracique, puisqu'on n’a rien ou presque rien
introduit dans le tube digestif; ces matériaux ne
‘seraient pas en assez grande quantité pour
amener un résultat ausst prompt.

Il existe une vaste séreuse qui tapisse les
cavités du coeur, et forme le feuillet interne des
artéres et des veines. Celte vaste séreuse n'a
pas été placée 12 pour ne remplir aucun role.
Celui qu’elle joue, au contraire, me parait dou-
e el tres important.

1° D’exhaler un liquide séreux qui favorise le
glissement du sang sur les parois des vaisseaux
‘sanguins.

9° D’exhaler probablement aussi, en partie ou
en totalité, le sérum du sang; et ce qui me le
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fait supposer, je le répéte, c’est la rapidité avec
laquelle se renouvelle le sang aprés une grande
hémorrhagie. Or, la vaste séreuse de l'appareil
circulatoire suffit pour exhaler en si peu de temps,
le sérum reliré par la saignée ou perdu dans
une hémorrhagie.

Je suis d’autant plus disposé a admettre que
le sang; pour se constituer, ne se sert pas exclu-
sivement des matériaux qui lui viennent des
veines mésaraiques et du canal thoracique, que
nous savons trés bien que certaines substances
peuvent passer, pour arriver dans le torrent cir-
culatoire, par d’autres voies. Ces voies se trou-
vent répandues dans tout l'organisme, partout
ou il y a des veines, des capillaires sanguins
et des vaisseaux lymphatiques, et partout, en
un mot, ou l'absorption peut se faire. Je ne
crois pas devoir insister davantage sur un fait
parfaitement connu.

Mais ce qui surtout me porte a admettre que
la séreuse de I'appareil circulatoire joue yp
role important dans la production du sérum du
sang, c'est 'analogie, & peu prés compléte, qui
existe entre lui et les liquides hydropiques. Cette
analogie, constatée par tous les histologistes,
entre la composition de ces deux liquides sé-
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reux, ne semble-t-elle pas indiquer I'analogie
des organes qui les fournissent? c'esl 13 mon
avis.

Il ne faut pas perdre de vue que chacune des
membranes qui constituent les artéres et les
veines ont leur importance et leur destination
particuliéres. L’externe semble n'exister que
comme moyen de profection afin d’éviter la rup-

ture des vaisseaux ;' la moyenne, trés résistante,
non-seulement remplit le méme role que I'ex-

terne, mais encore est composée de fibres con-
tractiles qui, subissant l'acfion des nerfs vaso-
moteurs, favorisent le mouvement circulatoire;
I'inferne, au point de vue du systéme sanguin,
parait éfre la plus importante, puisque dans les
derniéres ramifications des artéres et des vei-
nes, les membranes externe et moyenne dispa-
raissent; ce qui est surlout apparent pour les

veines, dans les sinus du crane, dans les extré--

mités spongieuses des os: tandis que la mem-
brane interne se continue, et alors constitue a
elle seule les parois vasculaires. Cette mem-
brane est donc la plus indispensable au systéme
sanguin, et le role qu'elle joue doit étre prépon-
dérant puisqu'il n'y a pas de vaisseaux sanguins
sans elle.

1
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La séreuse, dont je viens de parler, entre
donc dans l'organisation de toutes les artéres et
de toutes les veines, et je dois ajouter, dans
celle de tous les vaisseaux lymphatiques. Donep
tout ce qui arrive dans le torrent circulafoirey
comme dans les vaisseaux lymphatiques, doit
nécessairement traverser celte séreuse.

Ceci admis, n'est-il pas rationnel de penser -
que cette séreuse modifie, selon les vues de la
nature, les matériaux qui lui sont fournis par la
digestion et l’absorption, et constitue, tel qu'’il
est, le sérum du sang, comme chaque séreuse
exhale le liquide qui lui est propre? Et en effet,
si les liquides absorbés passaient dans le torrent
circulatoire sans subir I'action de cette séreuse,
est-ce que la constitution du sang ne serait pas
modifiée a chaque instant?

Si ce que je viens de dire n'est pas I'expres-
sion exacte de la vérité, il est, au moins selon
moi, bien rationnel dele penser; aussi, je crois
que la théoric de la formation du sang offre aux
physiologistes un vaste champ d'étude.

En admettant ce qui précéde, ¢'est-a-dire, que
le role de la séreuse de l'appareil circulatoire
est d'exhaler un liquide séreux destiné & favori-
ser le glissement du sang sur les parois des vais-
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seaux, et ausside fournir en totalité ou en partie
le sérum du-sang; recherchons quelle peut étre
la cause de la treés grande augmentation de la
quantité absolue de la fibrine dans le sang des
malades atteints de maladies catarrhales, et plus
particulierement de rhumatisme arliculaire aigu.

Il ne faut pas oublier que ces maladies? et sur-
tout le rhumatisme, sont provoquées par un
trouble des fonctions d’exhalation et par 1'altéra-
tion des liquides séreux ou séro-muqueux exhalés
par les tissus sur lesquels s’est fixée la fluxion
catarrhale. Ne trouverions-nous pas, dans ces
deux faits, I’explication de la trés grande quantité
de fibrine que I'on constate dans le sang des ma-
lades atteints de rhumatisme articulaire aigu fé-
brile? Je le crois, et en voici les motifs.

L’observation et les études qui ont été faites
sur l'inflammation catarrhale de la séreuse de
I'appareil circulatoire, prouvent que l'endocarde
est presque toujours, dans le thumatisme articu-
laire aigu fébrile, le siége d’accidents inflamma-
toires. Dans ces conditions, cette sereuse doit,
comme toutes les autres séreuses sur lesquelles
s’est fixée la fluxion rhumatismale, exhaler un
liquide séro-fibrineux qui, nécessairement, est
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entrainé par le torrent circulatoire el va augmen-
ter la quantité de fibrine du sang.

Poussant plus loin I'étude des accidents in-
flammatoires qui peuvent se développer dans
I'appareil circulatoire, je me suis souvent posé
cette question : la séreuse des artéres et des
veines 9st-elle susceptible, dans le cours d'un
rhumatisme articulaire aigu, d’étre frappée, comme
I'endocarde, d’inflammation catarrhale? Le pro¥ '
fesseur Bouillaud le regarde comme probable ;
M. Gueneau de Mussy, en s’appuyant sur des
faits, le croit aussi ; il dit, en effet, que ’on ren-
contre le rhumatisme articulaire aigu dans les
antécédents d'un grand nombre de sujets atteints
d’artérite chronique; M. Marcel Lelong, dans sa
thése sur la phlébite rhumatismale- aigué, le pré-
tend aussi : voila donc des témoignages sérieux
qui concourent 2 me convaincre.

Quand il en est ainsi, c'est-a-dire, quand il se
produit une endo-artérite ou une endo-phlébite, la
séreuse de l'appareil circulatoire doit nécessaire-
ment, comme l'endocarde et les autres séreuses,
exhaler, dans les mémes circonstances, un liquide
séro-fibrineux, qui, venant se méler au plasma
du sang, le rend plus fibrineux.
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Ce qui précéde explique aussi les embolies qui
viennent compliquer, quelquefois, le rhumatisme
articulaire.

Quand, dans les maladies oatarrhaleé, on ne
constate aucuue inflammation de la séreuse de
'appareil circulatoire, I'excés de fibrine dans le
sang est plus ditficile a expliquer. Je vais ¢epen-
dant essayer encore d'en donner la raison; tout
en faisant des réserves sur la valeur des motifs
que je vais invoquer.

On gait, je le répéte, que toutes les maladies
catarrhales sont dues a un trouble des fonctions
d’exhalation. Ne pourrait-on pas admettre que
l'augmentation de la fibrine dans le sang est,
elle-méme, le produit d'un trouble des fonctions
d’exhalation de la vaste séreuse qui tapisse les
cavités du coeur, les arteres et les veines?

On remarque que, dans le rhumatisme articu-
laire aigu fébrile, le désordre dans les fonctions
d’exhalation est tel, que les sueurs abondantes
qui accompagnent, dans la plupart des cas,
cette maladie, sont impuissantes a l'arréter dJe
ferai observer aussi que des sueurs excessives
n’accompagnent pas seulement le rhumatisme,
mais s'observent plus ou moins dans toutes les
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autres maladies catarrhales. Ne pourrait-il pas se
faire que, sous l'influence de l'exagération des
fonctions d'exhalation, la séreuse dont nous nous
occupons, participat, comme tous les autres tissus
séreux, a l'ataxie fonctionnelle en exhalant un
sérum plus .abondant et fibrinenx? C'est une

question que je pose, sans la résoudre affirmati-
tivement.

Jerésume ce que je viens d'exposerrelativement
4 la formation de la covenne, el & 'augmentation
de la fibrine dans le sang, en disant :

1° La couenne n'est pas une preuve d'inflam-
malion typg, ni d’une certaine disposition & 'in-
flammation, puisquelle se produit méme dans
des maladies qui n’ont rien de commun avec les
inflammations ;

2° L’exces de fibrine dans le sang ne prouve
pas, non plus, qu’on a affaire & une maladie in-
flammatoire, puisque dans l'ictére, la grossesse,
la chlorose, etc., la quantité absolue de fibrine
dépasse de beaucoup celle de 1'état normal;

3° La séreuse de 'appareil circulatoire me pa-

rait jouer un grand role dans la production du
sérum du sang et de la {ibrine en exceés ;
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~ 4° Jeme demandesi, toutes les fois que lafibrine
est en excés dans le sang, cette augmentation
delafibrine n’est pas le résultat d’'un trouble fonc-
tionnel de la séreuse de l'appareil circulatoire.

Je vais maintenant m'appuyer, pour prouver
que le rhumatisme est une maladie fluxionnaire
et non un type d’affection inflammatoire, sur ce
principe posé par Hippocrate : Naturam mor-
borum curationes ostendun{. Je sais trés bien
quon s en est servi pour soutenir des doctrines
conlraires, mais je suis persuadé que, la plupart
du lemps, les auteurs l'ont invoqué en fondant
leurs raisonnements, plus sur leurs propres
conceptions, que sur I'observalion effe-méme.

- Le trailement rationnel de Il'inflammation
franche est la médication émolliente et antiphlo~
gislique. A ceux qui ont défini le rhumalisme
articulaire une inflammation de la synoviale; a
ceux qui regardent le rhumatisme articulaire aigu
comme un type d’inflammation, je dirai : Pour
étre conséquents avec vous-mémes, vous devez,
presque exclusivement, avoir recours aux débili-
tants, aux émollients, aux tempérants, tels que

, les décoclions d’orge, les bains émollients, les
calaplasmes, etc. Or, l'expérience démontre
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que les bains gmollients, surtout, sont désastrenx
dans le rhumatisme articulaire, tandis que dans
Parthrite traumatique, par exemple, dans le
phlegmon, etc., ils sont favorables. -

Voyons maintenant quelle est la médication
qui convient au rhumatisme articulaire, et pas-
sons en revue les principaux moyens employés
contre cette maladje.

Presque a toutes les époques, on a fait jouer
un grand réle aux émissions sanguines dans le
traitement du rhumatisme.

Ce qui, surtout, a fait croire & M. le professeur
Bouillaud, entre autres, que cette maladie’ était
un type d’affeclion inflammatoire, c'est 1'amé-
lioration rﬁpide quil obtenait, quelquefois, a
I'aide de saméthode des saignées coup sur coup.
Pour conclure, le professeur Bouillaud invoquait,
lui aussi, le principe cité plus haut : Naturam
morborum curationes ostendunt; mais le rai-
sonnement du célébre professeur me parait avoir
porté a faux, et cest ce que je crois pouvoir
démontrer.

Je suis convaincu que les résullats, quelque-
fois heureux el aussi trés prompts des saignées
sur la marche du rhumatisme articulaire aigu, -
servent d’arguments en faveur de 1'opinion con-
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traire & celle de M. Bouillaud. Est-il bien vrai, en
effet, que la saignée soulage ou guérisse plus par-
ticulierement les maladies franchement inflam-
matoires? L’observation répond que non. Ainst,
la pléthore, les diverses congestions sanguines
geuvent étre toul-a-coup guéries par la saignée,
tandis que des maladies franchement inflamma-
toires, telles que le phlegmgn, I'arthrile, toutes
les inflammations traumaliques, etc., tout en se
trouvant bien des émissions sanguines, sont loin
de gueérir aussi rapidement, par ce moyen, quela
pléthore ou les affections congestives.

Quelle est donc le mode d’action.de la saignée
dans le rhumatisme articulaire aigu?

Nous avons dit que le rhumatisme était une
maladie fluxionnaire, el que les accidents inflam-
matoires, provoqués par ce mouvement fluxion-

‘naire , n’intéressaient que peu le systéme
capillaire sanguin, qui se trouvait seulement
congestionné, et jamais alléré, comme dans

Tinflammation type. Nous avons dil aussi que
laltération des tissus qui sont le siége de l'in-
flammation catarrhale, est silégére, qu'elle est
trés raremenl appréciable aprés la mort. On
comprend trés bien alors que la phlébotomie, en
diminuant la masse sanguine et la fiévre, enléve
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& I'économie une partie de son énergie, et par 1a
diminuc I'effort excrétif; on comprend aussi que
cet effort excrétif diminuant, 'élément congestif
diminue avec lui; landis que, quand il s'agit
d’'une inflammation type, les émissions san-
guines peuvent bien la soulager, en dlmlllual%;
la congestion, mais ce ne sera que dans de faibles
proportions, parcegue, dans ces sortes d'inflam-
mations, il existe une aliération de tissu trop
grande.

Je dis donc que les résultats satisfaisants, mais
le plus ordinairement momentands, des sal-
gnées, ne prouvent pas que la maladie soit un
type d’inflammation, mais démontrent le con-
traire, ¢'est-a-dire que la lésion est, au point de
vue dv sysléme sanguin, seulement congeslive.

dJe trouve dans I'emploi souvent heureux des
purgatifs,dans le rhumalisme, la preuve que cette
affection est fluxionnaire, car je ne conuais au-
cune maladie franclienient inflammatoire dans
laquelle ils produisent, & eux seuls, des effets
évidemment favorables ; tandis que celle seule
médicationa souvent triomphé, cn peu de temps,
non-seulementde rhumatismes aigus, mais encore
de rhumatismes chroniques, lorsque cette médi-
cation a été employée avec persistance : les mino-
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ratifs dans 1'état aigu, et les purgatifs drastiques
dans I'état chronique.

Si ce traitement réussit souvent si bien, ¢'est
en combattant, quelquefois, 'embarras gastro-
intestinal qui peut éire un des €éléments de la
maladie, mais ¢'est surtout par 'action dérivative
des purgatifs sur l'intestin; car le mouvement
fluxionnaire sur les articulffons est d’autant
diminué que I'exhalation séro-muqueuse de /I'in-
testin est augmentée.

Si nous passons au sulfate de quinine, qui,
comme les purgatifs répétés fréquemment, ameéne
des résultats souvent trés prompts, nouas ne
comprenons pas que ce médicament exerce une
action quelconque sur 'élément inflammatoire ;
il ne peut agir que sur le mouvement fébrile,
quand il est rémittent ou intermittent, ce qui
arrive, si souvent, dans l'affection dont mnoug_
NOUS 0CCUpONS.

En arrétant ou en diminuant le mouvement
fébrile, le sulfate de quinine atténue I'effort- ex-
crélif et, par 13, ‘les douleurs rhumatismales.
L’action du sulfate de quinine concourt donc a
prouver que le rhumatisme est une maladie flu-
xionnaire.

Enfin, je termine par un mbdyen dont la vogue,

13
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méritée ou non, fait presque oublier les médica-
tions classiques : je veux parler du salicylate de
soude. Quelle est donc l'action physiologique et
thérapeutique de ce sel, au point de vue qui nous
occupe?

Le salicylate de soude exerce surtout son ac--
tion sur le ceceur et son appareil ganglionnaire,
en diminuant I'ép@irgie fonctionnelle des nerfs
vaso-moteurs ; par la, il ralentit le pouls, abaisse
la température et devient ainsi un antipyrétique
puissant.

(’est surtout par son action sédative sur l'ap-
pareil ganglionnaire du cceur que le salicylate de
soude produit des résultats seuvent si prompts
dans le 1'humatism*jarticulaire aigu. Kt cela s’ex-
plique.: l'activité fonctionnelle du systéme cir-
culatoire diminuant, plusieurs auires fonctions
importantes se trouvent, par ce fait, ralenties,

"iotammeni les fonctions de la respiration. Le
salicylate de soude s’adresse done, pour ainsi
dire, aux sources delavie, en anéantissant, plus
ou nioins, les principales fonctious de la vie or-
ganique. C'est par suite de cette diminution de
I'énergie fonctionnelle que I'économie peut & peine
ou ne peut plus diriger sur les articulations 1'ef-
fort excréfif qui copstitue le mouvement fluxion-
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naire rhumatismal. C'est donc en ralentissant
les fonctions que le salicylale de soude diminue
le mouvement fluxionnaire; mais il ne parait
avoir aucune action directe sur la lésion. S'il
guéril si rapidement le rhumatisme, c'est que
cette maladie consiste surtout dans une fluxion
et que la lésion rhumatismale ne s‘accompagne
pas, dans la frés grande majorité des cas, d’al-
tération de tissu appréciable ; tandis que, lorsqu’il
s agit d'un rhumalisme mono-articulaire grave,
ayant déja enfrainé une altération sérieuse de la
synoviale, ou de toule autre maladic catarrhale
s’accompagnant d'une Iésion plus prononcée de
tissus, comme la pneumonie, la pleurésie, etc., le
salicylate de soude peut encore rendre quelques
services, mais ne produira pas des effets sem-
blables & ceux qu'il produit dans le rhumatisme
articulaire aigu ambulant.

L’action analgésiante du salicylate de soude
n’est pas bien démontrée; admise par les uns,
elle est niée par d’autres. Quant & moi, je crois
que la doulenr se calme quand 1'énergie du
mouvement fluxionnaire sur une articulation
diminue.

Si le salicylate de soude produitde bons effets
dans le rhumatisme, cela tient aussi a ce qu'il
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exerce une action dliminatrice par les urines et
la sueur. J'ai eu plusieurs fois I'occasion de le
constater d'unc facon évidente. I action sudori-
fique du salicylate de soude est surtout apparente
lorsque le rhumalisme s'accompagne dec séche-
resse de la peau, alors il produil, quelquefois,
des sueurs que l'on peut considérer comme de
veritables crises.

Quoiqu’il soit sudorifique, le salicylate de
soude arréte les sueurs profuses qui accom-
pagnent, le plus souvent, le rhiumatisme articu-
laire aigu fébrile; cela me parait pouvoir s'expli-
quer, si, comme je l'ai dit et comme je le crois,
les sueurs dont nous parlons sont le résultat de
l'ataxie des lonclions d'exhialation du systeme
séreux ct des fouctions de la peau.

En arrétaut le mouvement flusionnaire et, par
conséquelt, cetle alaxie, il arréte aussiles sueurs
profuses, sueurs qui ne sont pas critiques et qui
no résultent, comme je viens de le dire, que
d'ur désordre fonelionnel.

Alusi doue Paction physiologique et thérapeu-
tique du salicylide de soude vieul concourir &
prouver que le rhumalisme articulaive est une
maladic Huxionuaire, puisqu'il agit peu sur les
lésions inllammaloires et que les bons effets
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de son action diurétique et sudorifique ne s’ex-
pliqueraient pas dans une aladie franchement
inflammatoire.

CHAPITRE V

Altérations humorales du rhumatisme articulaire
aigu.

Altérations des liquides séreux exhalés par
les lissus sur lesquels s'est fixée la fluxion
rhumatismale.

J’ai déja prouvé que ces liquides sonl irritants
des le début, et que c'est a leurs propriétés irri-
tantes que sont dus les accidents iuflamiatoires
dans les maladies catarrhales. J'ai cru pouvoir
dire aussi que ces propriétés irritantes résullent
de matieres excrémentiticlles qu’ils renferment
anormalement.

Ils sontnon-seulement irritants, mais il est
incontestable aussi qu'ils sont altérés dans leur
composition. Voici en quoi consistent ces allé-
rations : production de fibrineé en quantité nota-
ble, diminulion de l'albumine, augmentation des
matiéres grasses, diminution des sels alcalins.



— 204 —

Ces derniéres altérations précédent-elles ou
suivent-elles I'mflammation des tissus sur les-
quels s'est fixé le rhumatisme? autrement dit,
sont-elles dues a ['effort excrétif ou sont-elles
le résultat du travail inflammatoire ?

I1 doit nécessairement se passer dans le rhu-
matisme ce qui arrive dans le coryza. Le mou-
vement fluxionnaire doit donner lieu a deux sor-
tes de liquides séreux pathologiques : I'un, celui
du premier degré, est irrilant , comme I'est
celul du premier degré du coryza; l'autre, celui
du second degré, c'est-a-dire le liquide séro-
fibrineux, résulte du travail inflammatoire ; de
telle sorte que toutes les fois qu'une séreuse a
exhalé un liquide séro-fibrineux, il a existé des
accidents'inflammatoires du coté de cette séreuse.

Altérations du sang.

Les globules du sang diminuent sensiblement
en quantitc ; je ne vais pas rechercherles causes
de cette diminution, je la constate,

Quant au plasma du sang, il est curieux de
comparer ses altérationsa celles du liquide séreux
pathologique dont nous venons de parler I ana-
lyse chimique, en eflet, démontre que les alté-
rations de ces deux sortes de liquides dans les
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maladies catarrhales sont presque les mémes :
ainsi dans le plasma, la fibrine augmente dans
des proportions considérables, comme dans le
liquide séro-fibrineux existe de la fibrine en
quantité notable ; dans le plasma, I'albumine du
sérum diminue, comme elle diminue dans le
liquide séro-fibrineux ; enfin dans les deux
liquides, il se produit une augmentation des
matiéres grasses et une diminution de la soude
et des sels alcalins solubles. Cette presque
identité d'altérations de ces deux humeurs n’in-
diqueraii-elle pasel'identité de lésion des tissus
qui les ont fournies et en méme temps ne vien-
drait-elle pas confirmer ce que j'ai dit plus haut,
que la séreuse qui tapisse tout 'appareil circu-
latoire joue un grand role, et dans I'exhalation du
sérum du sang et dans ses altérations ? Desrecher-
ches ultérieures pourraient bien le démontrer.

Altérations de I'urine

L urine est sensiblement moins modifiée par
le rhumatisme que les deux humeurs dont je
viens de parler Elle reste méme assez éirangere
aux phénoménes pathologiques qui s’accomplis-
sent dans cette maladie. Elle présente seulement
les caractéres fébriles au degré le plus élevé,
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aussi les sédiments d'acide urique sont-ils plus
abondants dans cette maladie que dans les au-
tres formes de 'affection catarrhale. Cela tient &
ce que la fievre, dans le rhumatisme, est généra-
lement intense et de longue durée. On sait, en
effet, que la fievre, comme les autres causes (ui
augmentent les combustions internes, améne
une augmentation de la quantité absolue de
acide urique ; cela lienf aussi aux sueurs exces-
sives auxquelles sont sujets les rhumatisants,
sucurs excessives, qui, faisant perdre & I'écono-
mie, ef, par conséquent, a I'urine une plus ou
moins grande quantité d'eau, élévent la quantité
relative de 'acide urique.

Altérations de la sueur

Dans les traités de chimie pathologique, il est
peu question de la sueur morbide. Il est done
impossible, pour conclure, de s'appuyer sur les
donndes de la science : mais plusieurs fails d'ob-
servation démontrent que si la sueur, dans les
maladies catarrhales, n'est pas toujours altérde,
elle I'est an moins quelquefois, surtont quand
elle cst critique : Je cilerai, enlre autres preuves,
son odeur, sa viscosil¢, son acidité el quelque-
fols ses propriétés irritantes.
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QUATRIEME PARTIE

LOCALISATIONS DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU BANS
LES DIVERS ORGANES ET AFPAREILS

CHAPITRE {er

D’oti vient que la fluxion rhumatismale passe, le
plns ordinairement, d'une articulation a une
autre articulation, et, plus rarement, d'une ar-
ticulation a d’autres tissus séreux? D’ou vient,
en un mot, qu'elle n’affecte pas indifféremment
tous les tissus séreux?

Il faut observer, comme le fait remarquer Bi-
chat, que la sensibilité organique varie singulié-
rement dans chaque systéme exhalant, et que
chacun sépare le fluide qui lui est propre. 1l
n’est donc pas étonnant quen vertu de ce prin-
cipe : les fonctions d'exhalations se suppléent
en raison directe de la similitude de leurs pro-
duits; il n’est pas étonnant, dis-je, que le mou-
vement fluxionnaire se porte successivement sur
des tissus exhslants similaires, c¢’est-a-dire : du
tissu cellulo-séreux qui enveloppe les tendons,
des synoviales des gaines tendineuses, des sy-
noviales articulaires, a d’autres tissus cellulo-sé-
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reux, a d’autres synoviales,des gaines tendineu-
ses, et enfin & d’autres synoviales articulaires.

Il arrive cependant, trés souvent, que, dans le
cours d'un rhumatisme articulaire, la fluxion
rhumatismale abandonnant ou sans abandonner
les articulations, se fixe sur d’autres tissus et
ameéne, ainsi, des désordres dont nous allons nous
occuper, en parlant des complications viscérales
qui accompagnent le rhumatisme articulaire. Ces
déplacements obéissent encore & la loi que j'ai
citée déja plusieurs fois, loi par laquelle les fonc-
tions d’exhalations se suppléent en raison di-
recte de la similitude de leurs produits ; de telle
sorte que, quand la fluxion rhumatismale aban-
donne les tissus séreuxintra ou péri-articulaires,
elle se porte le plus souvent sur des séreuses,
comme l'endocarde, le péricarde, les méninges,
la plévre, ctc., parce que ces séreuses et les pro-
duils de leurs exhalations ont la plus grande
analogie avec les fissus séreux péri ou intra-ar-
ticulaires et avec les liquides séreux qu’ils exha-
lent.

C'est pour cela aussi que, plus rarement, la
fluxion rhumatismale se porte sur les muqueu-
ses; je devrais dire (rés rarcment, car, dans ma
pratique, j'al souvent vu une affection catarrhale
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des muqueuses débuter en méme temps qu'un
rhumatisme articulairc aigu, le méme coup de
froid ayant provoqué les deux affections, mais
je n'a1 presque jamais vu la fluxion rhumatis-
male passer d'une articulation 4 une muqueuse ;
cependant le fait sc produil quelquefois, surtout
du coté de la muqueuse vésicale.

On comprend ftrés bien, dailleurs, que la
fluxion rhumatismale puisse quelquefois se fixer
sur des muqueuses, puisque le thumatisme n'est
qu'une des formes de l'affection catarrhale, puis-
que toutes les maladies calarrhales dérivent d’une
meéme cause el que toutes ont la mémec patho-
génie.

Que le coryza, que la pharyngite, I'cesophagite,
I'entérite, la dysenterie, la bronchite, la pneumo-
nle, la cystite, 'ophthalmie catarrhales aient un
début commun avec le rthumatisme, ou que ces
maladies surviennent dans le cours de 'affection
rhumatismale, ce sont toujours des maladies
catarrhales dont la nature ne difféere en rien
dans les deux cas. Ainsi donc la fluxion rhuma-
tismalc ou catarrhale, peut se porler sur toutes
les séreuses, sur toutes les muqucuses, et par-
tout outil y a du tissu cellulaire; en un mot, par-
tout ou il y adu tissu exhalant, mais pas ailleurs.
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Nous dirons encore quelques mots, & ce sujet,
lorsque nous poserons cette question : Existe-
{-il un rhumatisme des parenchymes?

Je ne vais pas passer en revue toutes les loea-
lisations du rhumatisme articulaire aigu dans les
divers organes ou appareils; je ne m arréterai
qu'aux principales, c'est-a-dire a I'endocardite,
a la péricardite, au rhumatisme eérébral et au
rhumatisme rachidien, ometlant de parler de ses
localisations sur les autres séreuses, dans les
voles respiraloires, dans les voies digestives,
dans les voies urinaires et génitales, et dans les
organes des sens, comme l'appareil oculaire;
ee serait trop long, et la ehose e parait inu-
tile, puisque la pathogénie du rhumatisme dans
ses localisations est partout la niéme.

CHAPITRE 1I
De 1’Endocardite

Par ordre de fréquence I'endocarde occupe le
premier rang dans les localisalions viscérales du
rhumatisme articulaire. Viennent ensuite le pé-
ricarde, puis les méninges, et enfin les aulres
séreuses.
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A M. le professeur Bouillaud revient ’honneur
de cette découverte. Le célebre professeur, en
établissant sa loi de coincidence du rhumatisme
articulaire aigu el des cardiopathies, s'est acquis
une gloire impérissable, non parce que sa décou-
verte a pu satisfairc la curiosité des savants,
mais surtout parce qu elle a été féconde en con-
séquences pratiques.

D’ou vient que l'endocardite occupe ce rang?
D’ou vient que nous la rencountrons, plus ou
moins développée, dans la majorité des cas de
'affection qui nous occupe? La raison, je l'ai
donnée plus haut; c’est qu'il existe une grande
analogie entre I'endocarde et les tissus qu’affecte
le rhumatisme articulaire; et cela tant au point
de vue anatomique quau point de vue fonction-
nel. C'est ce que nous allons démontrer. Poury
arriver, I'anatomie pathologique va nous venir en
aide en nous montrant dans quelle partie de
I'endocarde se trouveut les végétations et les
autres lésions consécutives aux inflammations de
cet organc. Avce ces donnédes de I'anatomie pa-
thologique, il est facile de savoir quel est le siége
le plus ordinaire de I'endccardite et d’établir I'a-
nalogie dont j'ai parlé plus haut.

On se trouvent dounc les lésions consécutives
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a 'endocardite? On les trouve surtout, et presque
exclusivement, sur le bord des valvules, sur les
valvules, dans le voisinage de l'insertion des ten-
dons, sur les tendons des valvules, et sur la
zone fibreuse des orifices cardiaques. Ainsi donc,
comme on le voit, I'aflcction rhumatismale affecte
plus particulicrement, dans l'cndocardite, la par-
iie de I'endocarde qui tapissc les valvules et leurs
cordages tendineux, comme le rhumatisme arti-
culaire affecte surtout les séreuses qui recou-
vrent les tendons et leurs gaines. Geci démontre,
comme jc l'ai dit plus haut, 'analogie des tissus
affcctés : car, dans les deux cas, ce sont des sé-
reuscs recouvrant des tendons. Ce fait ne vient-
1l pas encorc concourir & prouver que le rhu-
matisme arbiculaire atteint plus particuliérement
les sércuses des tendons ?

Je suls donc convaincu que si la raison que je
donne de la fréquence de l'endocardite dans le
rhumatisme articulairc i’'est pas F'unique, elle est
certainement la plus importante.

Si, en s'cn rapportant aux donndes de l'ana-
tomie pathologique, il estvrai que l'inflammation
de I'endocarde ost presque toujours partielle et
limitée aux régions valvulaires, il n'est pas moins
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vrai aussi qu elle peut, quelquefois, se généraliser
el occuper I'endocarde dans toute son étendue.

Non-seulement la fluxion rhumatismale peut
frapper I'endocarde, dans toute son étendue, mais
encore se fixer, comme nous 'avons vu, sur la sé-
reuse qui tapisse les artéres et les veines, té-
moins les faits d’endo-artérite et d’endo-phlébite
rhumatismales rapportés par MM. Guéneau de
Mussy et Marcel Lelong; quant 4 mot, je crois
que ces fails sont beaucoup plus [réquents qu on
ne le croil généralement, et que la séreusc de
Pappareil circulatoire joue, dans le rhumatisme,
un role dont on ne soupconne méme pas au-
Jourd’hui l'importance.

On donne a I'endocardite catarrhale le nom de
rhumatismale parcequ clle se produit le plus or-
dinairement dans le cours d'un rhumatisme arti-
culaire. Gette dénomination peutluiétre conservée.

Ondoit cependant reconnaitre quc I'endocardite
qui survient, soit spontanément a la suite d’une
impression de froid, soit dans le cours d'une
pneumonie, d'une bronchite, d'une pleurdsie ou
de toute autre maladie catarrhale ne difféere en
rien de l'endocardite qui se produit dans le cours
du rhumatisme.
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Nous avons vu que Stoll et Bouillaud appe-
laient indiffércmment rhumatismales ou catarrha.
les toutes les maladies causées par le froid, et
je crois qu'ils avaient raison. Pour moi, comme
pour ces deux auteurs, toutes les endoeardites,
quon les appelle rhumatismales ou eatarrhales,
qu'elles surviennent soit spontanément, soit dans
le eours d'un rhumatisme ou d'une pneumonie,
ont la méme pathogénie ct ne different en rien
au point de vue de la nature de la maladie.

CGHAPITRE 11

De la Péricardite

Depuis un certain nombre d’années, plusieurs
médeeins, parmi lesquels quelques-uns occupent
un rang élevé dans le eorps mddical, alfirment
que la péricardite est une eomplicalion viseérale
du rhumatisme articulaire plus fréquente que
Iendoeardite. Pour ma pat, jusqua preuve du
eontrire, je ne crois pas a celle asserlion, qui
me parait reposer sur une crrear de diagnostic.
Mais il est incontestable que parmi les localisa-
tions visesrales du rhumalisme, la pcricardite est
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celle qui, aprés 'endocardite, se rencontre le plus
souvent.

Quelle est la raison d'étre de la fréquence de
la péricardite dans le rhumatisme ?

Ne pourrait-on pas la trouver dans I'organisa-
tion du péricarde et dans le role fonctionnel que
joue cet organe? Et, en effet, la plévre, le péri-
toine et les. autres grandes séreuses ne sont
constituces que par le feuillet séreux, cnvelop-
pant des organes sujets & des déplacements ra-
res ou peu étendus.

Il n'en est pas de méme pour le péricarde,
dont l'organisation est toute différente. Il est
formé d’une membrane fibreuse ct d'une mem-
brane séreuse qui tapisse toute la face interne
de cette membrane fibreuse, et la face externe
du cceur : de telle sorte, que le péricarde joue a
I'égard du cceur lc méme réle que la gaine tendi-
neuse joue a I'égard du tendon; et, en elffet, le
coeur est un muscle comme le fendon est le
prolongement d'un muscle, le coeur en baltant
exerce des mouvements confinus et, par consé-
quent, plus fréquents que les tcndons. Le coeur
est enveloppé d’un sac fibreux (membrane fibreuse
du péricarde) comme le tendon est enveloppé
d'une gaine fibreuse. La face inlerne du péri-

14
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carde et la face externe du cceur sont lapissées
par une membrane séreuse, comme la face in-
terne de la gaine tendineuse et la face externe
du tendon sont tapissées par une synoviale. La
séreuse du péricarde exhale une sérosité qui
favorise le glissement d'un muscle (le cceur)
comme la synoviale tendineuse exhale la syno-
vie pour favoriser le glissement d'un tendon; de
telle sorlec qu on peut recgarder le coeur comme
un vaste muscle opérant des mouvements fré-
quents et rapides dans une vaste gaine tapissée
d'une séreuse, et qu on peut assimiler la sérosité
exhalée par cette séreuse a la synovie exhalée
par les synoviales tendineuscs.

Ces rapprochements que je viens de faire peu-
vent expliquer la grande fréquence de la péricar-
dile dans le rhumatisme.

CHAPITRE 1V

Du Rhumatisme cérébral

Comme l'endocardite, le rhumatisme cérébral
peut se développer spontanéinent sans étre pré-
cédé ou suivi de douleurs rhumatismales. Quel-
quefois, il peut marquer le début des douleurs
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articulaires; mais, le plus ordinairement, il se
produit dans le cours d'un rhumatisme ou ter-
mine la série des localisations rhumatismales.

Comme je viens de le dire, et comme I'obser-
vation le prouve, le rhumatisme céréhral n'ac-
compagne pas necessairement le rhumatisme
articulaire.

Qu un rhumatisme cérébral survienne dans le
cours d'un rhumatisme articulaire ou se produise
en dehors de toute manifestation rhumatismale,
peu importe ; la nature de la maladie, dans les
deux cas, est toujours la méme, comme la symp-
tomatologie et le pronostic ne différent en rien.

Quel est le siége du rhumatisme cérébral?
Pour conclure on ne peut s’appuyer que sur
I'observation et le raisonnement puisque les lé-
sions anatomiques font presque toujours comple-
tement defaut.

C'est cette absence de lésions pathologiques
qui a porté Trousseau & regarder le rhumatisme
cérébral comme une névrose et a 'assimiler &
I'hydrophobie et au tétanos.

Javoue que cette théorie est loin de me sé-
duire, quoiquelle soit celle d'un médecin pour
lequel je professe la plus grande admiration.



— 218 —

L’absence de lésion ne suffit pas pour classer
wie maladie parmi les névroses, el je suis con-
vaincu, comme je vais le démonirer plus loin,
que les tissus cxhalants qui entourent le cer-
veau, ¢ est-a-dire, I'arachnoide, le tissu conjonc-
lif qui se lrouve enire I'arachnoide el la pie-
méere, el enfin la pie-mére, sont les seuls tissus
affeclés dans la maladie dout nous nous occu-
pons.

On pourra m objecler que des lissus dont la
sensibililé organique est si développée devraient,
sous linfluence d'un travail inflammatoire qui
entraine si rapidement lamort, éire, al'autopsie,
le siége de lésions palhologiques visibles. Ceite
objection ne me parail pas aussi sérieuse qu’elle
semble I'élre au premier abord et nous allons en
donner les raisons.

Voyez donc ce qui se passe dans le rhuma-
tisme arliculaire f{rés aigu. Le malade souffre
horriblement, les articulalions sont le siége d'un
gonflement considérable produil principalement
par I'épanchement d'nn liquide séreux dans la
trame du tissu cellulaire ou dans les synoviales.
Le malade meurt, on fait lautopsic. et ordinai-
rement, on ue lrouve rien. Rapprochez cela de ce
qui doit se passer du colé du cerveau, el figurez-
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vous ces mémes accidents se produisant sur les
méninges. Ne vous semble-t-il pas que les
mémes désordres fonctionnels se manifestant
sur des tissus dont la sensibilité organique est
sl exquise, et qui sont en contact avec la subs-
tance cérébrale, suffisent pour entrainer la mort,
avant d’avoir eu le temps d’amener des lésions
anatomiques? C'est la moun avis.

de dis donc que le rhumatisme cérébral a pour
siége l'arachnoide, le tissu conjonctif qui se
trouve entre ’arachnoide et la pie-mére, et enfin
la pie-mére, et que ces tissus sont affectés,
comme le sont les tissus séreux et cellulo-séreux
dans le rhumatisme. En voici les preuves :

1° Si nous suivons le rhumatisme articulaire
aigu dans ses déplacements, nous le voyons
passer d’une arficulation a une autre articulation,
quelquefois d'une articulation au tissu cellulaire.
D’autres fois, le mouvement fluxionnaire se porte
sur I'endocarde, d’autres fois sur le péricarde, la
plévre ou d’autres tissus séreux ou cellulo-séreux;
mais il n'y a pas d'exemple authentique d'un
rhumatisme se fixant sur un parenchyme; je
m’expliquerai, un peu plus loin, et je diraice qui
en est des rhumatismes : utérin, du foie, etc. En
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un mot, le siége de l'affection rhumatismale est
toujours un tissu exhalant. Pourquoi le rhuma-
tisme cérébral ferait-il exception a la régle?

La fluxion rhumatismale tend foujours a se
terminer par une crise, c'est un effort excrétif;
or, la substance cérébrale ne remplissant aucune
fonction de sécrétion ou d’exhalation ne peut étre
le siége d’'un mouvement fluxionnaire séreux; je
ne vois que les méninges sur lesquelles ces ef-
forts excrétifs puissent se porter.

2° Trousseau rapporte une foule de faits ou le
rhumatisme cérébral alternait avec le rhumatisme
articulaire, méme fréquemment, chez le méme
malade. Je le demande, cela n’indique-t-il pas
la parfaite analogie qui existe entre le rhumatisme
cérébral et le rhumatisme articulaire, et ne prouve-
t-il pas, surabondamment, que, dans les deux cas,
ce sont des tissus analogues qui sont affectés et
qu’ils le sont de la méme facon ? tandis que je
ne vois aucune raison pour placer la maladie dans
la substance cérébrale ou pour la considérer
comme une nevrose,

3° Voici une observation de rhumatisme céré-
bral qui s’est produit d’emblée et qui vient &
I'appui des idées que je soutiens.

Il y a quelque temps, je fus appelé pour une
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domestique de vingt-cing ans environ, d’une
constitution trés forte et qui avait, jusqu’alors,
joui d'une trés bonne santé seulement, elle avait
toujours été sujette & une transpiration abondante
des pieds. Pendant une journée chaude de 1'été,
elle lava les carreaux de sa cuisine, aprés s’étre
mis les pieds nus. La transpiration des pieds
s'arréta complétement et, dés le lendemain, elle
éprouvait une forte céphalalgie qui devint, aprés
deux jours, d'une violence extréme. Les yeux
alors s'injectérent, la face devint trés coloree,
la fiévre trés intense avec un délire presque fu-
rieux. Je conseillai une forte application de sang-
sues aux cuisses, le calomel & l'intérieur et un
vésicatoire a la nuque ; mais les symptémes ne
s'amendaient pas. Depuis quatre jours la maladie
m'’inspirait de vives inquiétudes, lorsquune dou-
leur rhumatismale trés intense se fixa & I'épaule
droite ; aussitot les accidents cérébraux perdirent
de leur intensité, le délire cessa et la fievre se
calma. Six jours apreés, la douleur rhumatismale
se déplacait et se portait aux genoux. Apres
vingt jours, il n’existait plus ni rhumatisme ni
fisvre. Cependant la céphalalgie persistait avec
une grande intensité; je fis appliquer, pendant
plusieurs mois, des vésicatoires a la nuque, mais
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rien ne la calmait. Ayant remarqué que la trans-
piration des pieds ne s'était pas rétablie, je con-
seillai, pour la ramener, la moutarde dans les
bas ct des chaussons de caoutchouc. Ces moyens
n ayant pas réussi, je conseillai les bains de
pieds de sable chaud. La transpiration des pieds
se rétablit, et alors, aprés six mois de souffran-
ces, la malade ne ressentit plus rien de sa
céphalalgie.

Cette observation tend également & prouver
quele rhumatisme cérébral n est pas une névrose,
car ce mouvement de bascule, ce déplacement
qui s’est produit indique suffisamment que les
accidents cérébraux étaient le résultat de I'hy-
perexhalation des méninges, hyperexhalation due
a la suppression d'une autre fonction de méme
ordre.

4° 11 n'est pas absolument vrai de dire que le
rhumatisme cérébral ne laisse pas de trace apres
la mort; les lésions anatomiques sont rares, il
est vrai; mais on en a rencontré quelquefois :
voyons ou on les a trouvées.

Trousseau rapporte qu une malade, couchée au
N° 16 de la salle St-Agnés, meurt d'un rhuma-
tisme cérebral; a I'autopsie, on trouva uneinjec-
tion assez vive de toute la pie-mére cérébrale,



mais il n'y avait pas de trace d'exsudation séreuse
dans I'espace sous-arachnoidien, le cerveau était
remarquablement sain.

Plus loin, Trousseau ajoute : « Il est certaines
circonstances rares, comme dans le cas observé
par M. Marotte, ou il se forme rapidement un
épanchement considérable et ol se montrent les
symptomes propres a la compression du cer-
veau, c’est-a-dire, I'hébétude, la dilatation des
pupilles et le coma » Enfin, un peu plus loin, il
dit: « Dans le plus grand nombre des autopsies
quon a faites, on n'a rien trouvé, sinon parfois,
un peu de congestion de la pie-mére. »

On le voit donc, le cerveau a toujours été
reconnu intact et les seules lésions, quoique peu
précises , ont toujours été rencontrées dans les
méninges ; soit une congestion, soit une suffu-
sion séreuse.

Voila done de nouvelles preuves qui viennent
s'ajouter & celles déja données, c'est-a-dire, que
le siége du rhumatisme cérébral est dans les
meéninges.

Maintenant quel est de la pie-mére, du tissu
conjonctif ou de I'arachnoide, le tissu le plus
fortement affecté. Il me parait bien difficile de
le dire, mais je crois que tous les trois partici-
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pent au travail inflammatoire. J’en dirai quelques
mots un peu plus loin.

CHAPITRE V

Du Rhumatisme rachidien.

Le docteur Hutchinson, dans la Lancette an-
glaise de 1839, rapporte qu’il a observé, dans le
cours de rhumatismes articulaires aigus, ftrois
cas de paraplégie. A l'autopsie, il trouva la
moélle intacte, et le liquide cérébro-rachidien
était en quantité plus considérable.

L’absence, dans ces trois cas, d’altération de
la moélle et I'épanchement plus ou moins consi-
dérable du liquide cérébro-rachidien démontrent
que les méninges rachidiennes sont bien le siége
du rhumatisme rachidien et concourent a prou-
ver que les maladies rhumatismales ou catar-
rhales affectent dans tous les cas, des tissus
exhalants.

Voici un fait de rhumatisme rachidien dont j’ai
été témoin. Il s’agit d'une dame L..., précisément
la fille de la dame L..., dont j'ai cité plus haut
'observation.



Cette dame étant entrée, toute suante, dans
I'église Saint-Michel, eut froid et, malgré cela,
persista & rester & 1'église pendant une heure.
Dés le lendemain, elle éprouvait une légére dou-
leur dans la région lombaire, sur le trajet de la
colonne vertébrale, et presqu’aussitdt une para-
plégie compléte. Les vésicatoires appliqués sur
le siége de la douleur ne réussirent pas, mais les
bains de vapeur la guérirent.

Cette observation vient également concourir &
prouver que le siége du rhumatisme rachidien
est bien dans les méninges rachidiennes, car
comment expliquer, s’il en était autrement, la
guérison par quelques bains de vapeur. Et en
effet, I’action favorable d'une transpiration abon-
dante ne saurait se comprendre avec une-lésion
d'un parenchyme; tandis quelle s’explique frés
bien, avec une hyperexhalation séreuse.

Je n’établis aucune différence entre un rhuma-
tisme rachidien qui se développe spontanément,
sans étre précédé ou suivi de douleurs rhumatis-
males, et le rhumatisme rachidien qui se pro-
duit dans le cours d'un rhumatisme articulaire,
et cela par les raisons nombreuses que jai déja
fournies. Que la paraplégie rhumatismale sur-
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vienne par un coup de froid, sans étre accompa-
gnée de douleurs rhumatismales ou qu’elle sur-
vienne dans le cours d'un rhumatisme, la nature
de laffection, je le répéle, ue differe pas. Tel
n'est pas l'avis de M. le professeur Jaccoud, car

voici ce qu'il dit: « J'entends par paraplégie a

» frigore, celle qui résulte de l'action du froid

”

sur la surface cutanée, et je la sépare, a tous
égards, de la paraplégie rhumatismale propre-
ment dite. Quelques auteurs, je le sais, le
savant Eisenmann, entre autres, ont suivi une
vole différenle, ils qualifient de rhumatismal
tout phénomcuc morbide né sous linfluence
du froid, de sorte que pour nous cn lenir a
notre sujet, paraplégie a frigore, et paraplégie
rhumatismale sont, pour eux, deux synonymes
parfaits. Je ne puis, pour ma part, accepter
cette innlerprétation,-dont le principal défaut, a
mes yeux, cst dc caractériser un groupe noso-
logique par une simple cause occasion-
nelle. (1)»

Pour justifier son opinion, M. Jaccoud ajoule :
Un homme en parfaite santé, et quin a jamais eu
de rhumatisme, jrend une amygdalite parce

(1) Jaccoun. Les paraplégies el ataxie du mouvement, p. 340.
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quil s’expose a un courant d’air frais, voilx
une amygdalite rhumatismale; un autre indi-
vidu dans les mémes conditions de santé anté-
rieure, devieul paraplégique, parce qu'il a eu
pendant plusieurs heures les jambes dans
I'eau froide; voila une paraplégie rhumatis-
male. Il y ala évidemment un abus de mots,
pour ue pas dire une erreur meédicale ; qu une
paraplégie prenne naissance dans le cours on
a la suite d'un rliumatisme, qu elle précede les
manifestations ordinaires de I'affection, comme
on le voit parfois pour 'endocardite, qu elle se
développe entin chez un individu qui n'éprouve
pas, en ce moment méme, les accidents carac-
téristiques de la maladie, mais qui, en raison
de ses antécédents individuels ou héréditai-
res, peut étre qualifié de rhumatisant; alors
j'appellerai volonliers ceite paraplégie rhuma-
tismale, mais je me résoudrai difficilement &
aller au dela, car, en bonne conscience, pour
constituer un pliénomeéne rhumatismal, il faut
avant tout un rhumatisme.

» Quelle différence, d’ailleurs, dans la signi-
fication pathologique de ces deux especes de
paraplégie ; 'uue, la rhumatismale, est une des
fractionrs, une des déterminations possibles
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. dune maladie générale; l'autre est un acci-
dent fortuis, résultant de l'action insolite du
froid sur les nerfs cutanés, chez un individu

-

» prédisposé (1). »

Voila ce que dit ce savant professeur sans
établir le diagnostic différentiel entre la para-
plégie a frigore et la paraplégie rhumatismale.
Mais s'il existait, une différence, elle devrait
se traduire par quelque signe particulier. Les
raisons sur lesquelles s’appuie, pour couclure,
M. le professeur Jaccoud, sont donc a peu-
prés nulles et ne reposent que sur un raisonne-
ment. Je demanderai, par exemple, quelle dif-
férence peut exister entre une endocardite provo-
quée par un coup de froid et suivie quelques
jours aprés de douleurs rhumatismales, et une
endocardite également provoquée par un coup de
froid qui n'est pas suivie de douleurs rhumatis-
males? Il est incontestable que la nature de ces
deux endocardites ne différe en rien.

Cela dit & T'occasion de l'observation que j'ai
citée plus haut, je reviens & non sujet et je pré-
tends que loujours le rhumatisme rachidien est

(1) Jaccoun. Loco citato, page 140,
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constitué par une inflammation catarrhale des
méninges rachidiennes. Déja Franck appelait
hydrorachis rheumatica la paraplégie rhuma--
tismale et, aujourd’hui, la plupart des patholo-
gistes modernes regardent I'enveloppe fibro-
séreuse des centres nerveux comme le siége
primitif de la paraplégie rhumatismale.

Comme le rhumatisme, ainsi que je Pai dit
plus haut, ne peut atteindre que des tissus simi-
laires, j'en conclus que les séreuses et le tissu
cellulaire qui entourent la moélle sont seuls
affectés et que si -I'élément fibreux participe a
I'inflammation, ce n'est, comme je crois 'avoir
prouvé et comme le dit M. Hénocque, que con-
sécutivement a 'inflammation du tissu cellulaire
interposé entre les éléments fibreux.

Les auteurs ont admis divers modes d’affection
de la moelle et de ses enveloppes, résultant du
mouvement fluxionnaire rhumatismal sur ces
tissus. Pourles uns, ¢’est une anémie, pour d'au-
tres, au contraire, ¢ est une congestion sanguine:
d’autres enfin, ont cru, soit 4 une suffusion séreu-
se, soit & une méningite rachidienne, soil a
une méningo-mysélite, etc. Quant a moi, je suis
convaincu qu’il n’existe, dans le cas qui nous
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occupe, qu'un seul mode d’affection, je vcux dire,
I'inflammation catarrhale des tissus exhalants
qui entourent la moelle. I hypérémie, quand
clle se produit, nest quun des accidents de
la maladie, et linflammation des tissus fibreux
ou de la moelle, quand elle a été constatée, ne
pouvait éire que secondaire, ¢'est-a-dire, consé-
cutive & l'inflammation des tissus exhalants.



CINQUIEME PARTIE

DU RHUMATISME CELLULEUX ET DES MALADIES
QUI EN DERIVENT

—

CHAPITRE Ie
* Du rhumatisme celluleux.

dJ’appelle celluleux le rhumatisme désigné, par
tous les auteurs, sous le nom de rhumatisme
musculaire; car je suis convaincu que cette forme
de l'affection rhumatismale se localise exclusi-
vement sur le tissu conjonctif, et que s'il arrive
quelquefols, comme dans l'atrophie musculaire
rhumatismale, que le tissu musculaire est affecté,
il ne I'est, comme nous le verrons plus loin, que
consécutivement ; or, on ne peut appeler mus-
culaire une maladie qui n'a pas pour siége le
tissu de ce nom, parce que gette dénomination
ne pourrait laisser dans I'esprit que confusion et
erreur.

i5
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Tout ce que j'ai dit de la cause et de la phy-
siologie pathologique de I'affection catarrhale en
général, s'applique au rhumatisme celluleux lui-
méme ; sa cause unique est donc le froid. Je ne
crois pas devoir revenir sur les raisons qui m’ont
fait conclure a cette cause occasionnelle unique
des maladies catarrhales et du rhumatisme en
particulicr; car je ne pourrais que répéter ce
que j'ai déja dit & ce sujet: Je dois, néanmoins,
faire quelques remarques sur le mode d’action
du froid dans le rhumatisme arliculaire et dans
le rhumatisme celluleux.

Dans.le premier, le froid me parait exercer
son action sur l'enscmble des fonctions de la
peau, en produisant un trouble général de ces
fonclions : je crois, au contraire, que le second
est, le plus souvent, provoqué parl'action directe
du freid, c’est-a-dire que la douleur rhumatis-
male se produit, ordinairement, a 'endroit méme
ou le froid a été ressenti; de telle sorte que le
rhumatisme articulaire aigu est une maladie plus
générale, et le rhumatisme celluleux une maladie
plus locale.

Le rhumatismercelluleux affecte le tissu con-
jonctif, comme le rhumatisme articulaire se loca-
lise sur les tissus séreux et cellulo-séreux péri
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et intra-articulaires : ¢'est-a-dire que, dans ces
deux formes de l'affection rhumatismale, le mou-
vement fluxionnaire se porte sur les mémes élé-
ments anatomiques.

Jde ne crois pas devoir entrer dans de nou-
veaux développements sur les mouvements
fluxionnaires séreux qui provoquent le rhuma-
tisme ; ce que j'ai déja dit & ce sujet me parait
suffisant; et si, comme je crois 'avoir prouvé,
toutes les maladies catarrhales ont pour siége
les tissus conjonctif, séreux, cellulo-séreux ou
muqueux; le rhumatisme celluleux, ne pouvant
faire exception a la régle, affecte nécessairement
le tissu cellulaire; je vais en fournir de nouvelles
preuves.

Ces preuves je les tirerai :

1° De la symptomatologie et du raisonnement ;

2° De l'anatomie pathologique ;

8° Du traitement.

1° Preuves tirées de la symptomatologie et
du raisonnement.

Ou le rhumatisme celluleux se rencontre-t-il
le plus fréquemment? On le rencontre le plus
souvent :
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1° Au cou ;

2° Au thorax dans la partie supérieure, et plus
particuliérement dans le voisinage de Iépaule :

8° A la partie inférieure du thorax, et & la
région lombaire ;

4° A T'épaule ;

5° Daus le voisinage du bassin

6° Aux cuisses et aux bras ;

7° Aux jambes et aux avant-bras ;

8° Enfin, aux mains, aux pieds el a la région
cranienne.

Telles sont par ordre de fréquence, les régions
dans lesquelles se produit le rhumatisme cellu-
leux.

Voyons maintenant quelles sont les régions ol
I'on rencontre le plus de tissu conjonctif.

Le tissu conjonctif se rencontre en plus grande
quantité dans toutes les parties du corps ou la
peau est appelée a de grands mouvements. Il en
existe surtout au cou olt'la peau est séparée du
tissu musculaire par une couche épaisse de lissu
cellulaire tres lache. Vient ensuite le thorax,
dans sa partie supérieure et latérale, parce que
dans cette région, la peau, par les mouvements
trés étendus et trés fréquents des bras, est
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appelée & de grands déplacements qui sont favo-
risés par une grande quantité de tissu cellulaire
trés lache.

Vers la base du thorax et les lombes, la couche
de tissu conjonctif sous-cutané, quoique moins
épaisse que dans les régions précédentes, I'est
encore assez. Enfin, on trouve le tissu cellulaire
moins abondant & mesure quon s'éloigne du
tronc, et qu'on se porte vers les extrémités des
membres ; ainsi, on en rencontre plus aux épaules
et autour du bassin qu'aux bras et aux cuisses,
plus aux bras et aux cuisses qu'aux avant-bras,
aux jambes, aux mains et aux pieds, et enfin
dans ces derniéres” régions plus que sous le
cuir chevelu.

Nous voyons done, en comparant les deux
tableaux que je viens de tracer, que la fréquence
du rhumatisme celluleux, au point de vue du
siége, est en raison directe de I'abondance du
tissu conjonctif dans la région.

Et en effet, le tissu lamineux est surtout abon-
dant au cou; 14, le rhumatisme celluleux a son
maximum de fréquence. Il est vrai que le cou
est trés exposé au froid; mais ce n'est pas le
motif de la fréqueace du rhumatisme dans cette
région, car le cuir chevelu, la face et les mains
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y sont tout aussi exposés, et cependant le rhuma-
tisme celluleux s’y fixe rarement.

A la partie supérieure et latérale du thorax le
tissu cellulaire est presque aussi abondant qu’au
cou; c'est pour cela que le rhumatisme s’y fixe
trés fréquemment aussi.

Aux lombes et a la partie inférieure du thorax
le tissu conjonctif, quoique assez abondant, I'est
cependant un peu moins que dans les deux
auires régions dont je viens de parler; aussi le
rhumatisme s’y rencontre-t-il souvent, mais
moins qu'au cou, et & la partie supérieure du
thorax. Aux épaules, puis autour du bassin; ou
la couche du tissu cellulaire est encore assez
épaisse, on le rencontre assez fréquemment.

Et & mesure qu'on se rapproche des exiré-
mités des membres, le rhumatisme celluleux
devient de plus en plus rare, parce que le tissu
cellulaire lui-méme devient de plus en plus serré
et rare; excepté a la région plantaire ou il se
fixe relativement assez souvent, parce que le
tissu cellulo-graisseux y est en assez grande
quantité.

Au cuir chevelu le rhumatisme celluleux se
produit rarement parce que le tissu lamineux y
est rare et serré.
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\Ce que je viens de dire, sans étre une preuve
irréfutable que le siége du rhumatisme en ques-
tion est bien le tissu cellulaire, en est au moins
une trés sérieuse, car il existe des muscles aux
Jambes et aux bras; pourquoi donc le rhuma-
tisme y est-il plus rare quailleurs ? C’est qu'il y
existe moins de tissu cellulaire que dans les autres
régions.

J'arrive & une seconde preuve. Si le tissu mus-
culaire était réellement le siége du rhumatisme,
la douleur suivrait, ordinairement, la direction
d'un ou de plusieurs muscles, et, cependant, il
n'en est pas ainsi; je dirai méme que le con-
traire, presque toujours, a lieu. Nous voyons,
par exemple, la douleur occuper une plus ou
moins grande surface, sans direction déterminée,
n'ayant presque jamais pour ligne de démarca-
tion un muscle ou un groupe de muscles; ou
bien encore, il n’y aura d’atteinte qu'une surface
de quelques centimétres, bien inférieure a I'éten-
due d'un muscle. Je vais donner des exemples :
Si le tissu musculaire était le siége du rhuma-
tisme, il en résulterait que lorsque cette maladie
affecte toute la région supérieure de la cuisse,
par exemple, la région inférieure restant a I'état
normal, il en résulterait, dis-je, que la douleur



— 238 —

passerait de I'extrémité supérieure d'un muscle
a lexlrémité supérieure d'un autre muscle,
plutét que de suivre tout le muscle lui-méme;
javoue que cela me parait bien improbable.
Encore un autre exemple : Ne voyons-nous
pas le rhumatisme cheminer & des disfan-
ces plus ou moins grandes; ainsi, il peut s'é-
tendre de la région thoracique a la région
lombaire. Croit-on alors que la maladie passe
des muscles du thorax aux muscles des lombes ?
n'est-il pas plus raisonnable d’admettre que la
douleur passe de proche en proche d'une région
a une autre, en suivant le tissu conjonctif dans
lequel il n'y a pas de solution de continuité ?

Ceux qui admettent que le rhumatisme esi
musculaire s‘appulent bcaucoup sur ce fait que
la douleur est surtout et presque exclusivement
réveillée par les contractions musculaires. Je
ne vois la rien de probant; il est d'ailleurs
facile d'expliquer comment la douleur se pro-
duit dans ce cas.

On sait que la sensibilité organique est trés
développee dans les tissus exhalants et par con-
séquent dans lc tissu cellulaire; il n'est donc
pas étonnant que, lorsque ce tissu est le siége
d'uné douleur rhumatismale et par conséquent
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d'accidents inflammatoires, il n'est pas éton-
nant, dis-je, que les muscles en se contractant
et en froissant le tissu cellulaire irrité, aménent
de la douleur

Une autre preuve a l'appui de ce que
javance est la suivante : Il m’est arrivé plu-
sieurs fois, lorsque le rhumatisme celluleux se
produisait dans une région ou le tissu con-
Jonctif est trés lache, de presser, entre deux
doigts, un fort repli de la peau, en faisant en
sorte de n’exercer aucune pression sur les mus-
cles : dans ce cas, je provoquais une douleur
aussi vive que par la pression directe. C'éfait
donc bien le tissu cellulaire qui était doulou-
reux.

L’absence apparente de tuméfaction a contri-
bué & faire croire que le siége du rhumatisme
n’était pas dans le tissu cellulaire. II est bien
certain, en effet, que, dans la plupart des cas,
la tuméfaction ne peut étre constatée : cela
tient & ce que le mouvement fluxionnaire est, en
général, peu intense dans le rhumatisme cellu-
leux et, par le faif, I'exhalation séreuse peu
abondante ; cela tient aussi a ce que le rhuma-
tisme celluleux se manifestant, le plus ordinai-
rement, dans des régions qui offrent une large
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surface, la tuméfaction est tellement diffuse,
quelle est peu ou point apparente, surtout
lorsque le rhumatisme se trouve sur le tronc:
mais lorsqu'il se produit au cou, a la cuisse ou
au bras surtout, la tuméfaction peut atteindre
des proportions considérables ; ainsi, j’ai vu un
cas de rhumatisme celluleux du bras droit qui
avait provoqué une tuméfaction €norme. Voici
ce fait :

Une jeune fille, agée de dix-huit ans, d’une
constitution forte, et d'un tempéramentlymphatico-
sanguin, ayant fait une promenade a la campa-
gne, se coucha, toute suante, sur l'herbe hu-
mide ; dés le lendemain, 'épaule droite était le
siége d'une vive douleur, qui s'étendit bien vite
atoutle bras. Cette douleur, trés tolérable lorsque
le bras était en repos, devenait déchirante, &
la suite de la plus légére contraction muscu-
laire; de telle sorte que, tout mouvement était
devenu a peu prés impossible. La douleur était
également exaspérée par la plus légére pression,
et cela dans toute I'étendue du membre. La peau
avait partout conserveé sa coloration normale, et
la température n'y était nullement modifiée. La
tuméfaclion devint énorme, et a tel point, que je
me demandais si je n'avais pas affaire & une
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autre affection qu'd un rhumatisme celluleux,
mais le diagnostic de la maladie ne pouvait
laisser dans 'esprit aucun doute ; la suite, d’ail-
leurs, vint le confirmer. J'appliquai sur le bras
malade plusieurs grands vésicatoires. Aprés trois
semaines, je vis diminuer ia tuméfaction du mem-
bre affecté et tellement, qu'aprés un mois,
il ressemblait a celui d’une momie ; I'atrophis
musculaire était compléte. J’eus recours, pen-
dant trés longtemps, & I'électricité et a des fric-
tions irritantes ; mais sans succés. Je conseillai
alors, suivant l'avis de Lfeutaud, de baigner le
bras dans le sang encore chaud des animaux tués
a l'abattoir, ce dont la malade n’eut qu’a se louer,
car, aprés deux mois, elle pouvait se servirde son
bras, qui avait sensiblfement grossi, quoi qu'il
n’edt pas acquis le volume de l'autre.

La rapidité avec laquelle, apres l'action de la
cause, le rhumatisme celluleux se produit, con-
court & prouver qu’il affecte, non le systéme
musculaire, mais bien le tissu conjonctif; en
effet, il arrive, quelquefois, qu’il s’est écoulé
4 peine quelques minutes aprés I'impression
du froid, que la douleur se manifeste. Je le
demande, comment expliquer une inflammation
du tissu musculaire se produisant aveCc une
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tetle rapidité, quel pourrait étre, dans ce cas, le
mode de génération de la maladie 2 Comment un
trouble dans les fonctions de la peau pourrait-il
enlrainer si rapidement une lésion du systeme
musculaire? Quant a moi, je ne vois aucun rap-
port entre les fonctions de la peau, et les fonc-
tions des muscles; tandis qu'on s'explique trés
bien le développement rapide de l'affection, en
invoquant un principe cerlain, admis par tous les
médecins, je veux parler du mouvement de bas-
cule qui se fait entre les fonctions d'exhalation.

Avec ce principe, on comprend facilement la
rapidité avec laquellé l'affection rhumatismale
peut se produire dans le tissu cellulaire, et
jajoute que cette explication est la seule qui
satisfasse.

2° Preuves tirées de I'anatomie pathologique.

Le rhumatisme celluleux laisse rarement des
traces de son passage. Mais quand des lésions
anatomiques ont pu élre constatées, on les a trou-
vées dans le lissu cellulaire sous-cutané ou inter-
fibrillaire des muscles voisins des articulations
affectées de rhumalisme articulaire trés aigu.
Voici ces lésions, d'aprés M. Ernest Besnier.
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« Dans ces circonstances, on trouvera le tissu
» conjonctif sous-cutané Infiliré a des degrés
» divers, et quelquefois comme lardacé, injecté
» et présentant, parfois, des sugillations, des
» trainées ecchymotiques ; les muscles voisins
» partiellement atrophiés el stéatosés, les 6lé-
» ments connectifs intermusculaires altérés de
» la méme maniére que les couches sous-cuta-
» nées et exceptionnellement présentant des indi-
» ces d'une véritable phlegmasie suppurée » (1).
Nous le voyons, les principales lésions se trou-
vent dans le tissu cellulaire, car 'atrophie n'est
qu une altération de nutrition, et, par conséquent,
n'est qu’'une lésion consécutive.

Quant a la suppuration, dont parle M. Ernest
Besnier, si elle a été observée, elle n'a pu 'étre
que dans les muscles voisins d’un rhumatisme
compliqué d’une autre affection qui a transformé
le rhumatisme en arthrite.

L’anatomie pathologique vient donc encore
concourir & prouver que le siége du rhumatisme
dont nous parlons est bien le tissu cellulaire.

Mais, le plus ordinairement, il n'existe pas de

(1) Ernest Besnier, Dictionnaire Encyclopédique des sciences médi-
cales, 3¢ série, T. 1V, p. 483.
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lésion anatomique; cette absence habituelle de
lésion concourt aussi & prouver qu'il s’agit sur-
tout, dans ceite maladie, d’un trouble fonctionnel
et non d'une affection du tissu musculaire; car
avec un trouble fonctionnel, on s’explique que
la maladie soit assez légére pour ne laisser,
aprés la mort, aucune trace de son passage,
tandis qu'avec une inflammation du tissu muscu-
laire on s expliquerait plus difficilement cette
absence de lésion.

3° Preuves tirées de la médication

Quand, & la suite d'une abondante transpira-
tion il arrive que le rhumatisme celluleux est
presque instantanément guéri, je le demande,
comment pourrait-on s’expliquer cette guérison si
rapide, par la transpiration, s'il s'agissait d'une
inflammation d'un muscle ? J'ajoute que c'est
non seulement inexplicable, mais que c’est con-
traire & la raison. La guérison si prompte du
rhumatisme celluleux par la sudation, ne prou-
ve-t-elle pas, au contraire, le mouvement de
bascule qui s'établit entre 1'exhalation du tissu
conjonclif et I'exhalation cutande? et ne vient-
elle pas prouver que c'est le tissu cellulaire qui
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était affecté, puisque la maladie cesse, lorsque
I'hyperexhalation sérense de ce tissu s’arréte?

Ce que je viens de dire s’applique au vésica-
toire, qui, presque toujours, guérit trés rapide-
ment le rhumatisme celluleux. Il s'agit 13,
comme plus haut, d'un déplacement de l'acti-
vité fonctionnelle des tissus exhalants. Il est
incontestable, selon moi, que sila maladie sié-
geait dans le tissu musculaire, l'exhalation
séreuse produite par le vésicatoire, serait inca-
pable de la gueérir si vite.

L’ensemble de ce qui précéde me parait prou-
ver d'une fagon irréfutable que le siége de la
forme rhumatismale dont nous nous occupons
est bien le tissu cellulaire.

Ce tissu se trouvant répandu dans presque
toutes les parties de l'organisme, et le rhuma-
tisme pouvant se manifester partout ot ce tissu
existe, il en résulte qu'il n'est pas de région qui
ne puisse étre le siége de la maladie. Mais
comme le rhumatisme celluleux est le plus sou-
vent provoqué par l'action directe du froid,
'¢’est-a-dire, que la douleur rhumatismale se pro-
duit, le plus ordinairement, & I'endroit méme ol
le froid a été ressenti, il s’ensuit que le thuma-
tisme affecte, le plus souvent, les couchesles plus
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superficielles du tissu cellulaire, principalement le
tissu cellulaire sous-cutané.

Il se localise fréquemment aussi dans le tissu
conjonctif qui sépare les muscles, plus rarement,
je crois, dans le tissu lamineux interfibrillaire, et
ce qui me le fait supposer, c’est que si ce tissu
était souvent affecté, les lésions de nutrition se-
raient plus fréquentes.

CHAPITRE 1I

Existe-t-il un rhumatisme des parenchymes?

La fluxion rhumatismale peut-elle se porter
sur les parenchymes, de l'utérus, du foie, de la
rate, etc.? Certainement non. Grisolle dit que la
science ne posséde encore 4 ce sujet aucune
donnée positive., Quant & moi, je crois beaucoup
qu'elle n'en possédera jamais venant prouver le
contraire de ce que j'avance, et cela, parce que
lafluxion rhumatismale, en abandonnant les arti-
culations ou cerlaines parties du tissu cellulaire,
ne peut, par les nombreuses raisons que j’al four-
uies, que se porter sur d'autres tissus séreusx,
cellulaire, et cellulo-séreux. Je n’ai pas besoin de
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revenir & toutes les explications que j'ai déja
données & ce sujet. Ce que j'ai dit, & propos du
siége du rhumatisme et de toutes les autres for-
mes de 'affection catarrhale, suffit pour prouver
que les mouvements fluxionnaires séreux ne peu-
vent directement et primitivement affecter les
parenchymes.

Je sais bien que l'on a décrit le rhumatisme :
de 'utérus, du foie, de la rate, de lalangue, etc.

Mais, aprés les développements que j'ai déja
donnés a cette question, je suis autorisé a dire
que ce ne sont pas les parenchiymes eux-mémes
qui ont été affectéds, mais le tissu cellulaire
ambiant ouinterstitiel, lesmuqueuses ou lesséreu-
ses qul tapissent ces organes.

Cette explication donuée, il 1 en est pas moins
vrai que chaque organe entouré, on renfermant
du lissu conjonctif frappé de rhumatisme,
exprime sa souffrance par une symptomatologie
particuliére. Mais il ne s ensuit pas que le tissu
propre du parenchyme soit affecté.

Mon excellent ami le docteur Segay, chirur-
gien honoraire des hopitaux de Bordeaux, me
disait un jour qu'il avait fréquemment observé,
et depuis jai fait la méme observation, que, quand
'atmosphére était chargée d'humidité, certaines

. 16
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, femmes atteintes de maladies de l'utérus souf-
fraient davantage.

Voici I'explication de ces souffrances : quand
la muqueuse qui recouvre le col de l'utérus et
le vagin est le siége d'une inflammation chroni-
que, il peut se produire ce que nous constatons
chez les gens atteints de bronchite chronique.
Nous savons, en cffet, que les catarrheux se
trouvent, en général, bien, lorsque le temps est
sec, el qu'au conlraire ils souffrent, toussent et
crachent beaucoup lorsque le temps est humide :
cela tient au mouvement de bascule qui s'éta-
blit entre les lonctions de la peau et les fonctions
des muqueuses alteintes d'inflammation; on sait
que le mouvement fluxionnaire résultant du
ralentissemcnt des fonctions de la peau tend lou-
jours & se portcr sur les tissus exhalants déja
frappés d’'inflammalion, c’est-a-dire la ou il
existe une irrilation. Dans les mémes conditions
atmosphériques et par les mémes motifs, l'in-
flammation de la muqueuse utérine el vaginale
peut augmenter ct entrainer plus dec douleur.

Il peut arriver aussi que, la muqueuse utérine
étant & I'état normal, I'utérus soit le siége d’af-
fections diverses, qui entretiennent dans l'at-
mosphere celluleuse qui enveloppe cet organe

L4
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un certain état inflammatoire ou subinflamma-
toire, qui attire vers lui le mouvement fluxion-
naire séreux quand l'atmosphére est chargée
d'humidité et que les fonctions de la peau se
font mal; et cela en vertu de la loi ubi stimulus
1hi fluxus; il arrive dans ce cas, ce qui se pro-
duit chez les gens qui ont éié atteints d’entorse
ou de traumatismes graves, et qui souffrent
davantage lorsque le temps est humide, toujours
par les mémes motifs.

Ce que je viens de dire pour I'utérus s'appli-
que a tous les autres parenchimes ; de telle sorte
que quand l'utérus, le foie, la rate, la langue, etc.,
sont, avec un temps humide, le siége de dou-
leurs plus ou moins vives, ce n'est jamais leur
parenchyme qui est affecté, c’est toujours la
muqueuse ou la séreuse qui les tapisse, ou bien
I'atmosphére celluleuse qui les enveloppe, ou
bien encore leur tissu lamineux interstitiel.

Il n'existe donc pas, selon moi, de thumatisme
des parenchymes, pas plus qu’il n'existe de
rhumatisme du tissu musculaire, mais seule-
ment des affections catarrhales des muqueuses,
des séreuses, ou du tissu conjonctif qui sont en
rapport avec ces organes.

De méme, lorsque la peau est atteinte de rhu-

)
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matisme, ¢est le tissu cellulaire qui entre dans
son organisation qui en est le siége.

Ces réserves faites ; bien qu’il n'existe pas de
rhumatisme des parenchymes, on peut admetlre,
au point de vue clinique, le rhumatisme de I'u-
térus, du foie, de la rate, delalangue, etc. : parce
que les indications ne se tirent pas seulement de
la nature d’une maladie, mais encore de sa
symptomatologie et des relations de voisinage
de tissus affectés.

CHAPITRE I

Névralgie rhumatismale.

Dés lors que la névralgie rhumatismale est due
a l'action du froid troublant les fonctions de la
peau, sa physiologie pathologique doit étre la
méme que celle de toutes les autres maladies
catarrhales et, par conséquent, comme les autres
aussi, elle doit affecter un tissu exhalant.

La maladic catarrhale avec laquelle la névral-
gie rllumatisinale a le plus d’analogie, est le rhu-
matisme celluleux; celui~ci a méme élé consi-
déré comme une névralgie par Tardieu, ce qui,
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4 mon avis, n'est pas exact. Pour étre dans le
vrai, il n'y a qu'd renverser les termes de la
phrase, et dire que la névralgie rhumatismale
est une des formes cliniques du rhumatisme cel-
luleux.

Ces deux maladies frappent les mémes élé-
ments anatomiques, et si leur symptomatologie
differe, cctte différence tient, non au tissu affects,
mais a la région ol se trouve ce tissu et au voi-
sinage de la substance nerveuse.

La névralgie rhumatismale et le rhumatisme
celluleux sont trés fréquemment provoqués par
le méme coup de froid, ce qui concourt a prou-
ver leur analogie, tant au point de vue de la cause
qu'a celui du siége.

Si je consulte la physiologie pathologique des
maladies catarrhales en général, telle que je l'ai
établie dans ce qui précede, j'arrive a conclure
que la névralgie rhumatismale est produite par
I'inflammation catarrhale du tissu cellulaire qui
entoure le névriléme, du névriléme lui-méme, et
du tissu cellulaire qui se trouve entre les gaines
partielles des nerfs.

Les données de 'anatomie pathologique vien-
nent pleinement confirmer ce que j'avance, et
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en effet : «il existe, dit Béclard, du tissu cellu-
» laire autour de la gaine générale et entre les
» gaines partielles des nerfs, comme on I'observe
» pour les faisceaux musculaires et pour les €lé-
» ments qui les composent. Dans les névralgies,
» ce tissu est quelquefois lesiége d'un cedéme ou
» d’uneinfiltralion qui le rend, dans certains cas,
» compacte ou serré, d’autrefois d'une congestion
» sanguine oud’une rougeur trés grande (1).»

Cotuguno anssi, reconnut que certaines névral-
gies étaient dues a un travail inflammatoire et a
la présence d’'un exsudat ou d'une exhalation
séreuse dans la gaine des cordons nerveux.

Ces données de l'anatomie pathologique con-
firment donc ce qui précéde, c’est-a-dire que la
névralgie thumatismale est déterminée par une
inflammation catarrhale de I'élément conjonctif
qui entre dans l'organisation des cordons ner-
veux. Mais allons plus loin.

Il est admis, par presque tous les pathologis-
tes, que laseule cause positive de la névrite idio-
phatique est 'impression subite du froid humide.

Etudions donc l'anatomie pathologique de la
névrite catarrhale; nous verrons ces données

1) P. A. BfcLarp, Analomie générale: p. 621.
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anatomo-pathologiques venir a I'appui de ce que
nous avons dit précédemment; et, avec elles,
nous pourrons avoir une idée claire de la genése
des névralgies, des paralysies et de l'atrophie
musculaire rhumatismales.

L'inflammation peut étre bornée au névriléme,
c'est la périnévrite ; ou elle peut frapper le tissu
lamineux qui sépare les tubes nerveyx, c'est la
névrite inlerstitielle ; ou bien elle porte sur la
substance nerveuse elle-méme, ¢’est alors une
névrite parenchymateuse.

de vais emprunter au Nouveau Dictionnaire
de médecine et de chirurgie pratiques ce qui
a trait a I'anatomie pathologique de ces diverses
formes de névrites. M. le D" Labadie Lagrave,
citant Gendrin, dit : « que cet auteur distinguait
» trois modalités différentes de Iinflammation
» des nerfs, subordonnées & l'intensité du pro-
» Cessus.

» 1° L’inflammation aigué des nerfs, dune
» intensité moyenne, se reconnait aux carac-
» téres suivants : le nerf est d'un rouge vif, il
» est tuméfié, ses filets sont plus écartés les uns
» des autres que dans I'état sain, le névriléme
» présente une injection vasculaire d’autant plus
» serrée que l'on est plus prés du foyer de la
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phlegmasie. On distingue cependant toujours,
méme dans I'endroil ol la rougeur est la plus
grande, uu réseau vasculaire serré, que l'on
retrouve par la dissection jusque sur les filets
qui forment le cenire des cordons nerveux. En
examinant a la loupe ce réseauv vasculaire natu-
rellement injecté, on voit une multitude de
filets capillaires qui unissent transversalement
les capillaires principaux qui suivent la direc-
tion du nerf, soil en rétrogradant, soit en se
dirigeant vers sa lerminaison. Le tissu cellu-
laire interstitiel des cordons nerveux est lui-
méme fort injecté et tres infillré de sérosité.

» A ce degré de l'inflammation la pulpe ner-
veuse ne présente encore aucune allération
apercevable; les filets nerveux ne semblent pas
augmenlés d’épaisseur, 1ls paraissent dans
'élat physiologique.

» 2° Quand l'inflammation d'un nerf a acquis
plus d’infensité, le cordon nerveux est d'un
rouge unilorme, brundtre ou violel; du sang
pur esl extravasé ou infiltré dans le névriléme.
Le cordon nerveux gonflé parait homogene
dans sa texture el d'une moins grande densité
que dans l'élat sain; on ne dislingue plus le
réseau vasculaire injecté que sur les limites de



— 255 —

la phlegmasie. Le nerf, en cel état, se déchire
presque aussi facilement en travers qu'en long;
¢’est un tissu spongieux, rouge, qui ressemble
a un cerdon de tissu cellulaire enflammé. Par
une section transversale, on ne distingue la
pulpe qu'a une matiére rouge demi-liquide qui
forme des points dans I'épaisseur du cordon
nerveux.

» Aux limites de l'inflammation, on remarque
facilement que la pulpe nerveuse est rouge et
comme ramollie; il y a des filets qui semblent
remplis de sang. En s éloignant de l'inflamma-
tion jusqu'aux points ou l'injection vasculaire
est trés 1égére, le nerf parait comme disséqué,
les filets semblent séparés les uns des aulres
par une sérosité assez abondante.

» 3° Dans la névrile chronique qui survient
souvent d’emblée, on observe surtout la ten-
dance & la néoplasie conjonctive, & I'indura-
tion, en un mot, a la sclérose. Cette néoplasie
conjonctive épaissit le névriléme et ses prolon-
gements, et produit, comme toutes les sclé-
roses interslitielles, l'atrophie secondaire de
I'élément parenchymateux. Ce dernier dispa-
rait quelquefois par résorption, et le nerf est
transformé de la sorte en un simple cordon de
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» tissu conjonctif friable, grisatre, souvent seg
» menté, adhérant infimement aux tissus voi-
» sins (1). »

En m'appuyant sur ces données de I'anatomie
pathologique, sur I'observation et la théorie que
j'ai exposée dans le cours de cet ouvrage, je
conclus que la névralgie rhumatismale est due &
une périnévrite ou a une névrite interstitielle
catarrhale; les tubes nerveux et la pulpe ner-
veuse restant 4 'état normal, et ne se frouvant
pas trop comprimés par I'épanchement séreux
résultant de la fluxion catarrhale qui s’est fixée
sur I'élément conjonctif du cordon nerveux.

Non-seulement I'anatomie pathologique, 'ob-
servation et le railsonnement démontrent que la
névralgie rhumatismale est due a une périnévrite
interstitielle catarrhale. mais encore le traite-
ment le confirme, témoin l'action souvent si
prompte du vésicatoire, qui, dans ce cas, ne
peut agir qu'en déplagant I'activité fonctionnelle
de lI'élément lamineux qui cntre dans I'organisa-
tion des cordons nerveux et de la peau.

Si la périnévrite ou la névrite interstitielle ne
prend pas des proportions trop grandes, la réso-

(1) LaBapie Lacrave. Nouveau Dictionnaire de médecine el de chi-
rurgie pratiques, tome XXIII, page 726.
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lution, le plus ordinairement, s ‘opére vite, et la
névralgie disparait avec les accidents inflamma-
toires.

Mais si I'inflammation est trop intense, la pro-
lifération cellulaire du névriléme et du périné-
vre peut amener un épaississement de la gaine
névrilématique, et, par 13, une névralgie rhuma-
tismale chronique.

CHAPITRE IV

Paralysie rhumatismale.

La paralysie rhumatismale qui vient & la suite
d'un coup de froid, ce qui arrive souvent pour
la paralysie faciale, par exemple, est due & une
altération de la substance nerveuse; mais cette
altération n’est jamais provoquée par laction
directe d'un mouvement fluxionnaire séreux;
toujours elle est consécutive & Il'inflammation
catarrhale du tissu cellulaire interposé entre les
tubes nerveux.

Je ne puis, a ce sujet, que reproduire ce que
j'ai dit & propos de la névralgie rhumatismale.
Puisque la paralysie rhumatismale est due a 'ac-
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tion du froid troublant les fonctions de la peau,
sa physiologie pathologique doit éfre la méme
que celle de toutes les autres maladies catarrha-
les et, par conséquent, comme les autres aussi,
elle doit affecter un tissu exhalant; or, comme
en fait de tissu exhalant, il n'entre dans l'orga-
nisation des cordons nerveux que du tissu cel-
lulaire, c’est ce tissu qui doit étre affecté, comme
il I'est dans la névralgie rhumatismale.

La névralgie et la paralysie rhumatismales
affectent donc primilivement les mémes éléments
anatomiques ; etil n'y a, selon moi, comme nous
allons le voir un peu plus loin, entre les denx
maladies, au point de vue de la lésion, quune
différence d'intensilé des accidenls inflamma-
toires.

La paralysie rhumatismale peut étre amenée
de trois facons : 1° par compression des tubes
nerveux; 2° par atrophie de la substance ner-
veuse; 3° par inflammation et altération de la
substance nerveuse.

1° Par compression des tubes nerveux :

Quand le mouvement fluxiounaire se porte sur
le tissu cellulaire interposé enfre les gaines par-
tielles des mnerfs, il peut s'y produire, comme
I'ont observé Béclard. Cotugno et beaucoup
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d’autres auteurs, une névrite interstiticlle entrai-
nant de I'cedéme. Il peut arriver, dans quelques
cas, que le tissu cellulaire interstitiel des cor-
dons nerveux estinfiltré d'une grande quantité de
s€rosité; or, quand il cu est ainsi, on s'explique
trés bien que la compression des tubes nerveux
par la sérosité puisse interrompre la continuité
du contenu des tubes nerveux, cl, parla, provo-
quer la paralysie, en faisant perdre aux filets
nerveux leurs propriétés conductrices.

Si les accidents inflammatoires ne sont pas
trop intenses, et si la résolution du processus
inflammatoire se fait, la paralysic cesse avec ce
processus.

2° Par atrophie de la substance nerveuse.

Si I'inflammation du tissu lamineux inlersti-
tiel a été trop intense, si la prolifération cellu-
laire a été trop active, la paralysie peut arriver
de deux facons : la gangue scléreuse qui résulte
de la prolifération cellulaire trop active, peut
enserrer et comprimer les tubes nerveux et ame-
ner la paralysie par compression; ou bien en-
core, et c'est 1 ce qui doit arriver le plus sou-
vent, lorsque le tissu cellulaire est induré, comme
lardacé, le mouvement circulatoire s'y interrompt
et alors la substauce nerveuse ne recevanl plus
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par les capillaires sanguins les matériaux néces
saires & sa nufrition, s'atrophie : de telle sorte
que la genése de la paralysie rhumatismale,
comme nous allons le voir au chapitre suivant,
a la plus grande analogie avec la genése de
I'atrophie musculaire rhumatismale.

La paralysie rhumatismale est, en général,
rebelle, parce que_la résolution de la sclérose
qui, presque toujours, la provoque, estordinaire-
ment lente ou impossible.

3° Par inflammation et altération de la subs-
tance nerveuse:

La névrite parenchymateuse doit presque in-
failliblement amener la paralysie : il ne me parait
pas utile d’entrer a ce sujet dans de grands déve-
loppements, car il est incontestable que lorsque
la substance nerveuse est altérée par un travail
inflammatoire tant soit peu intense, elle doit
perdre, dans la grande majorité des cas, ses
propriétés conductrices.

Je viens de parler de névrite parenchyma-
teuse; cela ne veut pas dire, je le répéte, que
jadmette une névrite catarrhale parenchyma-
teuse directement provoquée par le mouvement
{luxionnaire rhumatismal. Cette névrite est tou-
jours secondaire. La fluxion rhumatismale pro-
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voque d’abord une inflammation catarrhale du
tissu cellulaire qui sépare les gaines partielles des
nerfs, et cette inflammation, quand elle est trés
intense , peut, quelquefois, traverser les tubes
nerveux et gagner la substance nerveuse : de
telle sorte que la névrite catarrhale parenchyma-
teuse ne peut jamais étre que consécutive & la
névrite catarrhale interstitielle.

CHAPITRE V

Atrophie musculaire rhumatismale.

Une des couséquences du rhumatisme cellu-
leux, conséquence assez rare, il est vrai, eu
égard a la tres grande fréquence de cette forme
de Yaffection rhumatismale, est l'atrophie mus-
culaire.

Comment se produit-elle? Telle est la ques-
tion que je me propose de traiter.

D’abord comment, en général, se produit une
alrophie par cause locale?

Voici ce que je trouve dans le Dictionnaire
encyclopédique des sciences médicales, & l'ar-
ticle Atrophie signé B. Ball :

« Le sang et les nerfs sont les principaux
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régulateurs de la nutrition. Nous aurons donc
a rechercher, dans un trouble de la circulation
et de I'innervation, l'origine de la plupart des
atrophies par canse locale. Il faut néanmoins
faire une place aux affeclions développées sur
le point méme ou l'arrét de la nutrition s’est
manifesté.

» 1° L'ischémie, lorsquelle ne détermine pas
la gangréne, donne lieu & une atrophie plus ou
moins compléte au point lése. Le ramollisse-
ment cérébral, on le sait aujourd’hui, est la
conséquence d'un arrét du sang dans les vais-
scaux de l'encéphale. La ligature d'un tronc
principal d'un membre eir ameéne toujours
I'atrophie, lorsque la circulation ne se rétablit
pas compleétement par les collatérales.....

» Les congeslions passives agissent dans le
meéme sens, en s opposaint au renouvellement
des éléments qui doivent apporter la vie dans
chacun de nos organes.

» L'atrophie par compression rentre habituel-
lement dans cetle catégorie; une tumeur volu-
mineuse gcéne la circulation des parties voisi-
nes et tend & les atrophier en les comprimant ;
Vinfiltration cedcniatense du tissn cellulaire
en le compriman! finit par I'atrophier.



— 263 —

~ A c0té de l'atrophie par défaut de sang, on

» peut placer celle qui résulte d'un obstacle ap-

» porté a la circulation du chyle

2° Les affections du systéme nerveux jouent

» un role prépondérant dans la production des

» atrophies, on sait que la section d'un nerf fait

» rapidement diminuer le volume des muscles
» auxquels il se distribue..... (1).»

Le mode de production de l'atrophie muscu-

laire rhumatismale est parfaitement décrit dans

les lignes qui précédent : c¢’est ce que nous allons
examiner.

.....

Si le rhumatisme celluleux n'améne pas trés
fréquemiment, apres lul, 'atrophic, cela me parait
tenir a ce qu'il affecte, le plus ordinairement, le
tissu cellulaire sous-cutané; mais quand il affecte
le tissu cellulaire qui sépare Jes fibres ou les
fibrilles musculaires, s'il est trés intense, il peut
provoquer l'atrophie, et voici comment :

Le rhumatisine cellulenx n'est autre chose,
comme nous l'avons dit el prouvé, qu'un effort
excrétil qui sc fait sur le lissu cellulaire, et cet
effort excrétii ameéne toujours une hyperexhala-
tion plus on moins abcndante.

1) B. BaLL. Dictionnuire encyclopédique des sciences médicales

{re série, tome V1i, page 187.
17
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Lorsque l'affection réside dans le tissu couz
Jonctif qui sépare les fibrilles musculaires, l'atro-
phie musculaire rhumatismale peut éire ameuée
de deux fagons : 1° par compression des fibrilles
musculaires ; 2° par la sclérose du tissu lamineux
interposé entre ces fibrilles.

1* Par compression.

Lorsque I',cedeéme du tissu cellulaire est consi-
dérable, on s explique tres bien que les fibrilles
tnusculaires peuvent étre comprimeées, et que par
celle compression, la circulation capillaire dans
ces fibrilles peut étre tellement génée que le
wmouvement circulatoire ne sy fait que difiicile-
ment ou ne sy fait plus, de la latrophig; de
1uéme qu une lumeur qui géne la circulation des
pavties voisines tend a les alvophier, de méme
que, comme le dit B. Ball, I'infilivation cedéma-
teuse du tissu cellulaire, en le comprimant finit
par l'atrophier.

2° Par la sclérose du tissu lamineux interposé
entre les fibrilles musculaires.

Nous savous que lorsque la fluxion rhhumatis-
male se fixe sur le lissu cellulaire, celui-ci peut,
von seulement ¢tre le sidge d'un cedéme plus ou
moins eonsidérable, mais aussi, quand l'inflam-
mation catarrhale est intense, subir, dans son or-
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ganisation, des moditications profondes résullant
d'une prolifération cellulaire qui le rend, dans
certains cas, compacte, serré, comme lardacé.
Dans ces conditions, on congoit trés bien que
les capillaires qui traversent ce tissu conjonctif
altéré et induré, soient enserrés et comprimés
par ce tissu : on concoit trés bien ‘aussi que le
mouvement circulatoire doit s'interrompre dans
ces capillaires ainsi comprimés, et que, par ce
fait, les matériaux nécessaires a leur nutrition
ne peuvent plus arriver aux fibrilles musculai-
res; de la leur atrophie.

Ce n'est pas seulement parla compression des
vaisseaux sanguins que l'atrophie peut se pro-
duire, elle peut étre aussi déterminée par la com-
pression des derniéres ramifications des uerfs.

Dans son traité de physiologie, J. Béclard dit-

« I est certain que la moelle nerveuse et 'axe
» que contiennent les tubes nerveux doivent étre
» dans leur état d’'intégrité pour que les phéno-
» ménes de l'action nerveuse puissent se pro-
» duire, il faut de plus qu’il y ait continuité des
» tubes nerveux. Le nerf perd également ses pro-
» priétés conductrices lorsqu au lieu de le diviser
» en travers on applique simplement sur lui une
» ligature ; la ligature comme la section inter-
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» rompt également, en etlel, 1a continuité du con-
» tenu des tubes nerveux. »

Dans ces lignes, je trouve également I'explica-
tion de l'atrophie musculaire rhumatismale, car,
si, comme je le prétends, et comme, selon moi,_
tout lindique, la compression des capillaires
sanguins ameéne latrophie, on congoit, par les
mémes motifs, que les extrémités terminales des
nerfs qui probablement ne sout conslituees (ue
par un tube nerveux, punisseul étre facilement
comprimées, et que par cette compression la
continuité du contenu des lubes nerveux élant
intevrompue,, les phénomenes de l'action ner-
veuse ne puissent plus se produire. De 14, aussi,
I'atrophie.

Dans ces circoustances, l'alrophie = explique
d’autant micux, je le répete, que les nerfs se
dépouillent de leur uévrileme a leur terminaison,
et que, par la, la substance nerveuse est plus
facilement compréssible.

On peut admeltre aussi, connaissant les rap-
ports qui existent entre le rhumatisme celluleux,
la paralysic el la neévralgie rhumatismales, que
'inllammalion catarrhale du tissu cellulairve iuter-
fibrillaive des muscles peut, quelquefois, gagner
la substance nerveuse des filets nerveux qui le
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traversent et amener une névrite parenchyma-
teuse qui fait perdre, aux filets nerveux attéints,
leurs propriétés conductrices. Ce dernier mode
de production de I'atrophie est d’autant plus vrai-
semblable que les nerfs, comme je I'ai dit plus
haut, se dépouillent de leur névriléme, & leur
terminaison, et que, par 13, l'inflammation catar-
rhale du tissu cellulaire peut plus facilement les
frapper






SIXIEME PARTIE

Existe-t-il un principe rhumatismal particulier au
rhumatisme ?

Toul ce que jai dit plus haut répond suffisam-
ment a la question. Nou, il n'existe pas de prin-
cipe rhumatismal.

Comme je l'al déja exposé, le rhumatisme, la
pleurésie el toutes les autres maladies catarrha.
les sont de méme nature; et sileur symptoma-
tologie ne se ressemble pas, cela tient a ce
que les organes affectés different. Une des
preuves que le rhumatisme et les aufres mala-
dies catarrhales sont de méme nature, c'est que
le méme coup de froid peut provoquer, ala fois,
une pleurésie et une douleur rhumatismale, un
rhumatisme et un coryza, un rhumatisme ef une
pneumonie, etc. Devra-t-on dire, dans ce cas,
que le coryza, la pleurésie, la pneumonie sont
d’'une nature différente de celle du rhumatisme?
1l n'est pas permis.de le penser, car on ne peut
admetire que, dans ces circonstances, le méme
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coup de froid provoque des maladies de nature
différente.

Il n'existe pas plus de principe rhumatismal
quil n’existe de principe bronchique ou pneu-
monique.

Quand, tout-a-coup, a la suile d'une forte
impression de froid, un rhumatisme se produit
chez un Individu qui nen a jamais souffert et
qui na jamais eu de parenls atleints de cette
maladie, il faudrait que le coup de froid produi-
sit, d'emblée, un principe rhiumatismak, ce qui
est absurde.

Si le rhiumalisine, au débul, n est pas provo-
qué par un principe rhumatismal, ¢l s'il sen
produisail un plus tard, il y aurait alors deux
especes de rhumalisme, I'une qui ne serail pas
provoquée par un principe rhumatismal el 'autre
qui serail entretenue par ce principe, ce qui n est
pas admissible. Ou bien encore, il faudrail admet-
tre que ce principe nail du rhumatisme lui-
méme. Aulanl de choses impossibles.

Cependant, bien qu'il n'existe pas de principe
rhumatismal particulier au rhumatisine, il est
admissible de penser, el je crois que, dans le
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rhumatisme eomme dans toules les autres mala-
dies catarrhales, il se produit cerfains phéno-
meénes passagers d’intoxication sur lesquels nous
allons nous arréter un instant.

De méme que la diminution de la sécrétion
biliaire et la suppression de l'excrétion de la
bile peuvent provoquer des maladies par la
rétention, dans l'économie, des matériaux qui
étarent destines a lafabrication de cetle humeunr-
deméme que la diminution ow la suppression de
la sécrétion urinaire peut, par suite de l'ac-
cumulation dans le sang de produits usés de
la nutrition qui auraient du étre éliminés par
I'urine, engendrer un état palhologique qui a
été deésigné sous le nom d'urémie; de méme
aussi, le ralentissement ou la suppression des
fonctions de la peau, doit laisser dans le sang
ou dans la irame des tissus, les matériaux qui
étaient destines a étre éliminés par la sueur ou
la transpiration iusensible, et par cette rétention
dans I'économie de matériaux excrémentitiels,
donuer lieu a un état pathologique qui pourrait-
étre désigné sous le nom d’idrosémie. («dpws,
suenr, efpe, sang.)

Ainsi donc, dans toutes les maladies catarrha-
les, il existe probablement une espéce d’intoxica-
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tion temporaire résultant de I'insuffisance de’la
dépuration sudorale.

La sueur ne passe pas par absorption“daus le
torrent circulatoire, puisque aussitot formée par
les glandes sudoripares, elle est, ainsi que les
produits de I’exhalation cutanée, immédiateméent
rejetée au dehors. Ces deux produits des fonc-
tions excrémentitielles de la peau ne peuvent
donc pas, comme l'urine, qui estlongtemps ren:
fermée dans un réservoir et qui peut s’infiltrer
dans les tissus, passer par absorption dans le
sang. L'intoxication, dont je viens de parler, ne
peut résulter, comme je I’ai exposé dans le cours
de ce travail , que de la rétention dans le
sang ou dans la trame des tissus, des matériaux
générateurs de la sueur ou de la transpiration
insensible.



SEPTIEME PARTIE

Des causes de la chronicité du rhumatisme-

Le rhumatisme articulaire passe bien plus fré-
quemment a 1I'état chronique que le rhumatisme
celluleux, et, parmi les différentes localisations
de cette derniére forme de l'affection rhumatis-
male, le lumbago est celui que nous voyons
le plus fréquemment revétir la forme chronique.

Ce qui va suivre s’adressera donc principale-
ment au rhumatisme articulaire.

Le rhumatisme articulaire devrait guérir, tout
en suivant son évolution ordinaire, comme gue-
rissent la plupart des maladies catarrhales ; et il
devrait guérir sans passer a I'état chronique. S’il
n'en est pas ainsi, et si cette maladie arrive assez
fréquemment a la chronicité, cette chronicité est
toujours due a des causes permanentes, que
nous allons examiner.

Le rhumatisme n'est pas, d’ailleurs, la seule
maladie catarrhale qui peut passer a I’état chro-
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nique sous l'influence de causes permanentes;
la bronchite, par exemple, provoquée d’abord
par une 1mpression de froid, devient quelquefois
un catarrhe pulmonaire chronique, chez un syphi-
litique, un scrofuleux, ou & la suite de la réper=
cussion d'un exanthéme; on sait, en effet, que
Iherpélisme est la grande cause des catarrhes
pulmonaires chroniques.

I serait long et difficile d’énumerer toutes les
causes qui peuvent contribuer a la chronicite du
rhumatisme ; aussi, n’avons-nous pas la préten-
tion de n’en omettre aucune; mais il nous suf-
fira de signaler les principales pour élablir, d’une
maniére générale, l'étiologie de la chronicité du
rhumatisme.

Il faut avouer que celle question est trés com-
plexe el souvent bien obscure. Tant d’éléments
divers peuvent contribuer a la chronicité de cette
affection ; tant de confusion et d’erreurs peuvent
se produire dans le diagnostic des inflammations
chroniques des articulations!

On peut diviser en externes el en internes les
causes de la chronicité du rhumatisme. Les cau-
ses externes sont celles qui n appartienneni pas
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au malade ; ce sont, en général, celles qui ont
engendré le rhumatisme, et auxquelles on ne
$ esl pas soustrait, par exemple, de ne pas avoir
abandouné un appartement froid et humide,
cause premiere de la maladie; chez les marins,
les répétitions fréquentes de rhumatismes aigus,
répélitions dues aux nécessités de la profession,
et & la mauvaise habitude de conserver fréquem-
mcent sur soi des vétements mouillés.

- Lies causes internes sont celles qui appartien-
uent au sujet lui-méme. Gomme elles sont trés
nombreuses, je ne vais ciler que les 1Jrin°cipales
et je parlerai :

1° De I'age. On sait que le rhumatisme chro-
nique est apanage de la vieillesse. Pourquoi?
En voici les motifs :

Les vieillards suent, en général, fort pcu; de
telle sorte que le plus important des émonctoires
de 1'économie leur fait en partie défaut; c’est au
ralentissement de cette fonction excrémentitielle
qu’ils doivent, en général, lewr prédisposition: a
la chronicité de leurs maladies.

. Nous savons, en effet, que le rhumatisme arti-
culaire aigu est provoqué parv le ralentissement
ou la suppression des fonctions de la peau, et
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git'il est le résultat d'une veritable excrétion sup-
plémentaire. - &

Il n’est donc pas étonnant que les adultes, chez
lesquels ces excrétions naturelles peuvent facile-
ment se rétablir et se faire avec éuergie, aient
plus de tendance & la guérison compléte de
leurs maladies et que les vieillards, quisuent peu,
en un mot, qui chassent péniblement au de-
hors les résidus de la nutrition, soient peu ex-
posés au rhumatisme articulaire aigu, et beau-
coup, aucontraire, au rhumatisme articulaire chro-
nique ; aussi, arrive-t-il que, siun vieillard est
atteint de rhumatisme, cette affection, ordinaire-
ment, passe chez lui d'embléea 'état chronique,
parce que, je le répéte, les crises ne peuvent se
faire facilement par la transpiration.

2° Des diathéses. les diathéses sont fré-
queminent la cause de la chronicité du rhuma-
tisme. Une loi de I'économie est que les virus, et
la plupart des aulres principes qui altérent le
sang ont, en général, une tendance a s'éliminer
par:les voies qui lui sont naturellement offertes,
et ces voies sonl, surfout, certains organes d’ex-
crétion; c'est pour cela que la peau, d’abord, et
les muqueuses, ensuite, sont, le plus ordinaire-
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ment, les orgaues sur lesquels se produisent les
manifestations diathésiques. _ -
sl nen est pas toujours ainsi, cependant.
- Lorsque, dans l'affection rhumatismale, V'effort
excrélif se porte sur les arliculations, les virus
et la plupart des éléments qui altérent le sang
peuvent suivre cet effort, et se porter eux mémes,
avec le mouvement fluxionnaire, sur les bissus
exhalants intra ou péri-articulaires.

2

Jai élé témoin d'un grand nombre de faits
qui viennent a I'appui de ce qui précede; je vais
citer I'observalion la plus importanle que j'aie
recueillie dans ma pratique, )
. Le sieur Francois X..., actuellement ageé de
cinquante sept-ans, habite Bordeaux ol il exerce
la profession de marin; sa constitution est ro-
buste et son tempérament sanguin. Dans le cou-
rant de I'année 1860, gardanl un bétiment sur
rade, il fut, pendant toute une journée, exposé a
une forte pluieet garda, toutle jour, surlui ses
vétements mouillés. Le sieur X... qui, jusqu'a
cette époque, n'avait jamais étéatteint de douleurs
rhumatismales, fut, dés le lendemain, pris d'une
courbature, et, le surlendemain, d'un rhuma-
tisme articulaire aigu ambulant d'une extréme
violence Je lui conseillai une médication éner-
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gique,; sangsues cn assez grand nombre, purga-
lifs, sulfate de quinine, aconit, etc. Malgré mes
efforts, le rhumatisme passa a I'état chronique,
et le malade devint complétement infirme. Pen-
dant cing ans jcmployai diverses meédications
énergiques, purgaltif Leroy, colchique, puis je
I'ecnvovai & Dax; mais sans succés. M'étant
apercu qu'il souffrait plus la nuit que le jour, je
lui demandai s'il avait été, antérieurement a son
rhumatisme, atteint de syphilis.1Sur sa réponse
affirmative, je lui conseillai le sirop de Gibert :
apres deux mois, mon malade reprenait son
travail qu'il n’a plus interrompu depuis. Les
faits analogues a celni-ci sont nombreux..

Il est incontcstable que chez le malade qui
fait le sujet de I'observation précédente, il s'est
agi d'un rhumatisme articulaire aigu, la syphilis
n'y étant, au début, pourricn; l'acuité dn rhuma-
tisme était trop grande, la maladie était trop bien
caractérisée pour éprouver lc moindre doute A ce
sujet; mais je suls convaincu que si ce malade
n'avait pas ét¢ sous le coup de la syphilis, il et
guéri comme gudérit le plus ordinairement le rhu-
matisme. Ainsi done, jo le répéte, le froid seul a
produit le rhumatisme, et la syphilis la chronicité,

Par les mémes motifs, nn rhumatisme articu-
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culaire peut devenir une tumeur blanche, sans
pouvoir considérer la scrofule comme une cause
de rhumatisme.

De méme une arthrite, méme légére, surve-
nant a la suite d'une entorse, cliez un individu
scrofuleux, peut devenir une tumeur blanche.

Cela s’explique : lorsqu’il existe dans 1'éco-
nomie un point d'irritation, toul mouvement
fluxionnaire, qu’il soil virulent ou uon, tend a
s’y porter, el les localisations syphilitiques,
scrofuleuses au lieu de se faire ala peau ou ail-
leurs, se font de préférence sur un organe déja
irrité, en vertu de cette loi établie par Hippo-
crate, ubi stimulus, ibi fluxus.

Aussi Sauvages élait-il dans l'erreur lorsqu'’il
considérait ces différenles diathfses comme pro-
duisant des variétés de rhumatisme : syphiliti-
que, scrofulcux, scorbutique, etc.

La nature du rhumatisme est toujoursla méme,
mais.cette maladie peul élre modifiée dans sa
marche par une autre affection.

8° Des inflammations chroniques des articu-
Jations. De méme que les virus ont une tendance a
se porter sur une articulation déjafrappée de rhu-
matisme, de méme, aussi, 1l arrive que, lors-

18
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qu'une articulation est déja sous le coup d'un
travail inflammatoire, la fluxion rhumatismale
tend a s'y fixer.

Ainsi, par exemple, lorsqu’il existe, a la suite
d'une entorse, une arthrite chronique dans une
articulation; que cetle arthrite se révele par les
symptomes propres aux phlegnasies de cette na-
ture, ou que l'inflammation soit a I'état latent, il
arrive, trés souvent, que, pendant bien des années
apres l'accident qui a donné lieu a l'entorse, l'ar-
ticulation est le siége d'une douleur plus ou moins
forte lorsque I'atmospliére se charge d humidité.
C’est un fait qui a été observé par tous les méde-
cins. Cela tient évidemment a ce que la fluxion
rhumatismale se porte de préférence sur des tis-
sus séreux déja irrités, c'est-a-dire, ceux vers
lesquels un s/imulus 'entraine.

1l arrive, dans ce cas, ce qui se produit chez
les individus alteints de bronchite chronique, ce
qui se produit anssi quelquefois, comme nous
I'avons dit plus haut, chez les femmes atteintes
de métrite el qui souffrent davaulage quand le
temps devient humide.

4 Des répétitions [réquentes du rhuma-
lisme articulaire aigu. — Les répétitions trop



— 98] —

fréquentes du rhumatisme arliculaire aigu sur
les articulations, finissent par produire, dans les
tissus séreux et cellulo-séreux péri et intra-arti-
culaires des désordres qui restent. De telle sorte
que, méme lorsque les malades ne souffrent pas,
les tissus dont je viens de parler peuvent étre
le siége d'une irritation permanente, quoique
latente. Dans ces conditions, lorsque 'atmos-
phére est chargée d’humidité, et que les fone-
tions de la peau se ralentissent, le mouvement
fluxionnaire rhumatismal se porte de préférence
sur les articulations ol il esl appelé par une
irritation permanente des tissus.

5° Du rhumatisme mono-articulaire. — Le
rhumatisme mono-articulaire passe souvent a
I'état chronique, parce que I'évolution de la ma-
ladie sy faisant compleétement, comme dans la
pleurésie, et la péricardite, par exemple, la sy-
noviale souffre beaucoup. Il en résulte ordinai-
rement, pour elle, une certaine altération de tissu,
qui ne lui permet plus, d’absorber les liquides séro-
fibrineux qui ont été exhalés en plus ou moins
grande quantité. Dans ces cas, I'épanchement,
dans la synoviale, d'une synovie altérée peut
persister. quelquefois , pendant plusieurs années.
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6° De la suppression de la [ranspiralion
habituelle des pieds. — Une cause de la chro-
nicité du rhumatisme, cause beaucoup plus fré-
quente quon ne le croit généralement, est la
suppression de la transpiration habituelle des
pieds.

Puisque la suppression ou le ralentissement
momentané de la transpiration générale peut en-
trainer un rhumatisme aigu et passager, il n'est
pas étonnant que la suppression de la transpi-
ration des pieds amene un rhumatisine chroni-
que, parce que, dans ce cas, la cause du rhuma-
tisme est permanente.

7" De la goutle. — Lorsque, chez un gout-
teux, il se produit unrhumatisme articulaire aigu
ambulant, ce rhumatisme, pendant qu’il est a
I'état aigu, ne peut étre confondu avec la goutte.
Ses allures sont, en général, trop bien caractéri-
sées pour permettre ceite confusion. Mais il
n'en n'est pasainsilorsque, chez un goultteus, le
rhumalisme passe & I'élat chironique; il peut ar-
river alors, il arrive mcéme souvent que les rap-
ports .intimes qui relient le rhumatisme et la
goutte ne permeltenl pas de distinguer, dans
chaque articulation, ce qui appartient & 'une et &
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'autre des deux maladies; pas plus qu'il n'était
facile, chez le malade dont jai cité I'observation
plus haut, de distinguer ce qui appartenait au
rhumatisme, et ce qui était du fait. dela syphilis.
Il n'en est pas moins vrai, cependant, que les
deux affections ne dérivent pas des mémes cau-
ses, et ne sont pas de méme nature.

Le rhumatisme et la goufte se combinent si
bien qu on a été obligé, pour s'entendre, de dé-
signer leur combinaison sous le nom de rhuma-
tisme goutteux : mais les deux maladies, quoi-
que N étant pas distinctes, n'en existent pas
moins chez le méme individu. Je comparerai ce
qui se passe dans cette circonstance, au mélange
de deux liquides, de 'eau et du vin, par exem-
ple. Dans ce mélange vous avez l'un et l'autre
de ces liquides sans pouvoir séparer L'un de I'au-
tre ; comme, dans le rhumatisme goutteux, vous
avez le rhumatisme et la goutte sans pouvoir
distinguer I'un de l'autre, quoique ces deux ma-
ladies different.

Bien que ce ne soit pas l'avis de tous, comme
nous allons le voir, je ne vais pas faire le dia-
gnostic différentiel complet de la goutte et du rhu-
matisme, ce serait répéter ce que tant d'autres
ont déja dit.
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Ressuscitant, en.ce quelles ont de soutena=-
ble, les doctrines de Paracelse et de quelques
médecins de 'antiquité, plusieurs auteurs moder-
nes ont soutenu la doctrine de l'identité. Parmi’
ces derniers, il en est deux, trés éminents, qui
'ont surtout appuyée.

M. Pidoux considére le rhumatisme et la
goutle, non pas comme deux maladies identi-
ques, mais comme deux affections congénéres.
issues d’un tronc commun, qu'il désigne sous le
nom d’arthritisme.

M. Bazin appelle arthritis une maladie cons-
» titutionnelle, non contagicuse, caractérisée par
» la tendance a la formation d'un produit mor-
» bide (le tophus), et par des affeclions variées
» de la peau (arthritides), de I'appareil locomo-
» teur et des viscéres, qui se terminent généra-
» lement par résolution. (1) »

Les Paracelsisles attribuaient l'arthritis a la
présence dans le sang d'un sel qu'ils appelaient
tartareux, tandis que les caractéres anatemiques
de l'arthritisme sout I'exces d'acide urique dans
le sang et le dépot, daus les tissus, d'urates de

(1) Bazix. Dictionnaire Encyclopedique des Sciences médicales.
{re série, t. vi.
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chaux et de soude, rarement d'urate d’ammo-
niaque.

Pour moi, les deruiers caractéres anatomiques
dont je viens de parler appartiennent exclusive-
ment a la goutte, et nullement au rhumatisme.

Quant aux arthritides de M. Bazin, je ne les
admels pas. 2 ne crois pas a des déterminations
morbides qui seraient provoquées du coté de la
peaun par une diathese arthritique.

Il est bien vrai que, daus le cours dun rhu-
matisme articulaire aigu, il se produit, quelque-
fois de l'urticaire ou de I'érythéme noueux. Saus
rechercher les causcs de cette coincidence, on
peut cependant ~e demander s'il est bien vral
que ces éruptions solent des manifestations rhu-
matismales ; pour ma part, je (lrouve qu'il est
bien plus rationnel de penser qu’elles sont, ainsi
que les exanthemes sudoraux, le résullat d'une
altération particuliere de la sueur.

Mais qu est-ce qui autorise a rattacher a l'ar-
tnritis toutes les autres maladies chroniques de
la peau, qui peuvent se produire chez les gens
atteints de rhumatisine goutteux ?

Le rhumatisme résulte, exclusivement, de I'ac-
tion du froid qui, troublant les fonctions de lapeau,
détermine un mouvement fluxionnaire séreux.
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La goutte est due, en général, a des infractions
aux régles de I'hygiéne, telles que les excés de
table, I'abus du vinvieux, et le défaut d’exercice.

N'est-il pas rationnel d'admettre que les exces
de table etla mauvaise hygiene qui ont provoqué
la goutte, ont pu également développer cliez les
mémes individus le vice dartreux, sans considé-
rer les mauifestations herpétiques comme un des
symptomes de I'arthritis ? C'est-1a4 mon opinion
qui me parait, d'ailleurs, lres fondée. Je fais
jouer & lherpétisme un role tout-a-fait différent.
Je vais m'expliquer a ce sujet.

8 De [herpétisme — D’abord, quest-ce
que I'herpétisme? Ce mot ne désigne pas un état
morbide bien défini. L’herpétisme, selon moi,
est une altération constitutionnelle qui a une ten-
dance a se lraduire par des dermaloses, mais
qui peul élre la conséquence d’wne foule d’états
pathologiques ou d'infractions diverses aux
régles de I'hygiene. Ainsi la syphilis, la scro-
fule, peuvent, apres bien des années, dégé-
nérer, el se lraduire par des maladies de la
peau dans lesquelles on ne reconnait plus la sy-
philis et la serofule. Des parents syphilitiques ou
scrofuleux pourront ne transmettre & leurs en-
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fants que de I'herpétisme; I'absorption par1'éco-
nomie de principes septiques peut développer le
vice herpélique ; les chagrins, les grandes émo
tions, aménent des troubles nutritifs qui alterent
le sang; il en est deméme des aliments de mau-
vaise qualité et de I'abus des viandes ou des
poissons salés; la misére af les excés altérent,
eux-meémes, le sang et sont une cause fréquente
d’herpétisme, ete.

Quand, chez un individu atteint de rhumatisme
chronique, il sest produit des manifestations
herpétiques, soit avant le développement des lo-
calisations articulaires, soit aprés, je suis per
suadé que I'herpélisme n'est jamais un des effets
de l'affection rhumatismale, mais qu'il peut étre,
au contraire, la cause de la chronicité du rhu-
matisme : et cela loujours par les mémes raisons
que j'ai signalées plus haul, c’est-a-dire, que les
virus et certains principes morbides ont une ten-
dance & se porter sur un tissu déja frappé d'in-
flammation.

Ce qui me porie a regarder comme exact ce
qui précéde, c’est que, tous les jours, nous voyons
la grande tendance des maladies herpéliques a
se fixer sur les muqueuses et les séreuses. On
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sait, en effet, que I'herpétisme est la grande
cause des catarrhes pulmonaires chroniques. Que
d’enfants meurent de répercussions herpétiques
sur les méninges !

J’ai connu, il ya dix ans environ,un employé des
chemins de fer, chez lequel la démence alternait
avec un psoriasis du bras gauche. L’herpétisme,
dans ce cas, se portait donc alternativemcnt des
méninges cérébrales au bras gauche. On sait, en
effet, que, tresfréquemment, la démence paraly-
tique est le résultat d'une méningite chronique.

Actuellement, je donne des soins & une fem-
me, chez laquelle une dyspepsie et une névrose,
alternent avec un pityriasis de la face. des bras
et d'une partie du thorax.

Je pourrais fournir des exemples bien nom-
breux de ces répercussions, mais cette étude
n'appartient pas au sujel que je traite.

Or, si certaines muqueuses et certaines sé-
reuses peuvent évidemment étre le siége de mé-
fastases herpéliques ; pourquoi les tissus séreux
des articulations en seraient-ils exempts ?

Pour donner plus de poids a ce que je sou-
tiens, je vais invoquer I'antorité d'un grand ob-
servateur. Voiel deux de ses observations :

M. Guéneau de Mussy a vu une éruption h-
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chénoide de 'avant-bras et de la main alterner

®

avec un rhumatisme articulaire trés opiniatre &

forme subaigué. La sensibilité de la peau af-

fectée était portée a un tel degrs, qu'on ne
» pouvait la toucher, sans arracher des cris a la
» malade. Une autre fois, il a vu une arthrite
» passer a l'état chronique, en dépit de toutes les
» médicalions, chez une jeune fille, récemment
» guérie, par I'usage des eaux sulfureuses et des
» topiques mercurianx, d’'un eczéma de la face
» qui durait depuis plusienrs années. (1) »

Non-seulement I'herpélisme peut amener la
chronicité du rhumatisme, en se fixant sur une
articulation qui est déja lc siége d'une localisa-
tion rhumatismale, mais je crois aussi aux ré-
percussions herpétiques sur les tissus séreux des
articulations saines, répercussions qui détermi-
nent des maladies articulaires simulant le rhu-
matisme chronique. Je vais, pour exemple, citer,
entre autres observations que je pourrais pro-
duire, celle qui suit :

Une dame de soixante ans était atieinte a la
Jambe gauche, depuis une dizaine d’années, d’un
eczéma impétigineux fournissant chaque jour une

(1) Gueneav pE Mussy, Traité de Uangine glanduleuse. lntroduction.
Paris 1857.
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certaine quantité de liquide séro-purulent. Cette
dame n’avait jamais été atteinte de rhumatisme,
ni de goutte; elle ne se rappelle pas avoir en-
tendu parler de ces deux affections dans sa fa-
mille, ni chez ses ascendants, ni chez ses colla-
téraux; seulement,la plus grande partie des
membres de sa famille furent, vers I'dge de cin-
quante a soixante ans, atteints de maladies de
la peau; son pére, entre autres, eut, pendant toute
sa vieillesse, un ulcére a la jambe ; unde ses fre-
res fut également atteint, vers 1'age de cinquante
ans, d'une maladie chronique de la peau qui avail
envahi une partie de la face. (On voit donc la
prédisposition des membres de cette famille a
I'herpétisme). 1l y a trois ans, & la suite d'un
traitement externe, qui lui fuf conseillé par
une de ses amies, ma malade réussit a faire dis-
paraitre son affeetion de la peau; et un mois
apres, elle fut prise, dans les petites articulations
des mains, de douleurs articulaires, présentant
la forme du rhumatisme chronique. Quelques
mois plus tard, les articulatious se déformaient,
et un an apres elle perdait 'usage de ses mains,
de ses pieds et de larticulation du genou gau-
che. Les aufres articulations, jusqu'a ce jour,
ont ét¢ a peine frappées. A la famille je dis qu'il
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sagil d'un rhumatisme noueux  mais  est-il
bien vrai que l'élément rhumatismal ail joué
un role quelconque chez la malade qui fait le
sujet de cetle observation ? Rien ne le prouve;
jamais elle navail été alteinte de rhumatisme
articulaire aigu; elle habite un appartement
trés sain, et elle affirme ne pas s'étre exposée
au froid.

Ne pourrait-on pas admetire que 'affection
articulaire m'a été que le résultat ('une réper-
cussion herpétique, ct que l'exerdtion abondante
qui se faisait par sa jambe depuisun grand nom-
bre d'années, ayant ¢té infempestivement arré-
tée, la nature continuant son effort éliminatoire,
'a portd sur les tissus séreux péri et infra-arti-
culaires, et n’aurions-nous pas eu la, au lieu
d'un mouvement fluxionnaire rhumatismal, un
mouvement fluxionnaire d'unc autre nature ; de
la nature de I'écoulement qui se faisait par les
jambes ? Je n’affirme rien, mais la chose me pa-
rait bien probable.

Quoiqu’il en soit, dans ce cas, je reste con-
vaincu que 'herpétisme peuf, nou-seulement se
fixer sur une articulation déja atteinte de rhuma-
tisme, et par la ameuer sa chronicité, mais en-
core se localiser, méme lorsqu’il n'y existe rien
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de rhumatismal, sur les tissus séreux intra ou
peri-articulaires.

Beaucoup de déterminations morbides qui af-
fectent les articulations sont dues a des causes
générales, tellcs que I'herpétisme. Aussi, que
d’affeclions articulaires confondues sous le nom
de rhumatisme, et qui nont de rhumatismal
que les apparenccs !

L'étude des maladies des articulations est trés
peu avancéc. Je crois que la répulsion des mé-
decins de notre époque pour les métastases en est
une des causcs. On est tcllement habitué anier ce
(quine tombe pas sous les sens! Sila peau élait
cachée a nos regards, faudrait-il appeler dermite,
par exemple, toutes les maladies inflammatoires
qui se fixeraient sur elle, et ny aurait-il plus
de distinction a établir, enfre les affections dar-
trcuses, lcs furoncles, le charbon, etc., ete.?

Je me résume et je dis que I'herpétisme ne
peut, en aucun cas, ¢étre unc des manifestations
de cc quon esl convenu d'appeler arthritisme,
mais, au conlraire, peul, non-sculcment étre la
cause de la clivonicit¢ du rhumatisme, mais en-
corc en se répereulant sur les tissus sércux des
articulations, y déterminer des arthrites, qui
nout de commun avec le rhumatisme, que le
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siége et les apparences. Parmi ces arthrites le
plus souvent dues a ces répercussions herpéti-
ques, je place la polyarthrite noueuse.

Bien que je ne considére pas cetle maladie
comme une des formes de l'affection rhumatis-
male, je crois devoiren dire quelques mots, par-
Ce que, contrairementa ce que j'admets, la pres-
que totalité des auteurs la considérent comme
ayant une origine commune avec le rhumatisme,
puisqu’elle est généralement appelée rhumatisme
noueux.

Polyarthrite noueuse.

Synonymie. — Rhumatisme noueux: rhu-
matisme osseux, rhumatisme des pauvres ;
goutte asthénique ; arthrite rhumatoide, elc.

Je préfére, a toutes les autres, la dénomina-
tion de polyarthrite noueuse; parce qu'elle ne
fait rien préjuger de la nature de la maladie.

Bien que la plupart des auteurs modernes re-
gardent cette maladie comme une des formes de
Vaffection rhiumatismale, ou de la diathése arthri-
tique, je ne suis pas, pour ma part, disposé, je
le répete, a partager leur maniére de voir; parce
que Je ne vols rien ou presque rien dans |'étio-
logie, la symptomatologie et I'anatomie patholo-
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gique de la polyarthrite noueuse qui ait quelque
rapport avec I'étiologie, la symptomatologie et
I’anatomie pathologique du rhumatisme.

On a bien constaté, il est vrai, dans des cas
trés rares, des Iésions organiques du cceur, coin-
cidant avecune polyarthritc noueuse.

Si ces lésions organiques étaient fréquentes
dans le cours de la maladic dont nous nous oc-
cupons, 1l serait rationnel de les considérer com-
me une des manifestations de cette maladie ;
mais c¢'est, précisément, parce qu elles sont rares
qu’on doit les regarder comme accidentelles et
indépendantes de la maladie articulaire, sachant
surtout que les Iésions organiques du cceur
sont trés fréquentes aujourd hui.

Voici ce qui distingue le rhumatisme articu-
lairc chronique de la polvarthrite noueuse.

L’homme est plus exposé an rhumatisme que
la femme: la femme est plus sujette & Parthrite
noucuse que I'lomme

Le rhumatisme se développe surtout chez les
gens robustes; avthrite noneuse se produit par-
ticulierement chez les femmes affaiblies et les
hommes €puisés par les exces.

La cause occasionuclle unique du rhumatisme
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est le froid : la cause occasionnelle de I'arthrite
noueuse n'est pas absolument connue, mais le
froid ne parait pas directement la provoquer,
comme il provoque le rhumatisme.

Le rhumalisme, a moins de complications,
n’affecte jamais les os : dans l'arthrite noueuse
les os sont presque constamment altérés.

Le rlhumatisme résulte d’un mouvement
fluxionnaire séreux, et, par conséquent, les tis-
sus séreux et cellulo-séreux affectés exhalent
un liquide séro-fibrineux plus ou moins abon-
dant. Dans la polyarthrite noueuse, au contraire,
bien loin qu'il se produise un mouvement
fluxionnaire séreux, 1’exhalation des tissus affec-
tés est tellement diminuée que la sécheresse de
la jointure caractérise celte arthrite a laquelle
on a pu donnerle nom d’arthrite seche.

Ce fait d’observation, il me semble, ne peut
laisser dans I'esprit aucun doute sur la différence
de nature des deux maladies, car il ne peut pas
exister de rhumatisme sans un mouvement
fluxionnaire séreux et sans hyperexhalation sé-
reuse. L’absence de mouvement fluxionnaire sé-
reux dans l'arthrite noueuse indique donc que
cette maladie ne doit pas étre placée dans le ca~
dre nosologique & coté du rhumatisme.

19
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Dans le rhumatisme, le mouvement fluxion-
naire se porte de 'préférence sur les articulations
en raison directe de la quantité de tissus séreux
et cellulo-séreux qui entrent dans leur constitu-
tion, tandis que dans la polyarthrite noueuse, le
processus morbide se porte de préférence sur
les petites articulations.

Dans le rhumatisme, le mouvement fluxion-
naire se fixe indifféremment sur les articulations
de droite ou de gauche : dans la polyarthrite
noueuse, au coniraire, le processus morbide est
bilatéral et symélrique, au moins dans la grande
majorité des cas.

Pour compléter ma pensée, bien que la polyar-
thrite noueuse ne soit pas, je le répéte, une des
formes de I'affection rhumatismale, je vais dire
quelques mots de I'étiologie, de la genése et de
I'anatomie pathologique de cette maladie.

Trousseau prétend qu’elle est due a une alté-
ration conslitulionnelle. Je le crois, comme lui,
et je vais en donner les raisons.

Il peut se faire que le rhumatisme, agissant
comme cause provocatrice, donne lieu a une po-
lyarthrite noueuse, chez un sujet qui est sous le
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coup d'une altération constitutionnelle particu-
liére dont nous allons parler, de mémeé que le
rhumatisme peut devenir une tumeur blanche
sous l'influence de la scrofule, comme une en-
torse peut devenir une tumeur blanche chez
un scrofuleux. Dans ces divers cas, lorsque
la polyarthrite noueuse et la fumeur blanche
sont bien caractérisées, il ne saurait plus
étre question de rhumatisme et d’entorse. L'é-
lément rhumatismal et l'arthrite simple pro-
voquée par I’entorse ne jouent plus le moindre
role dans ces maladies, de telle sorte qu'on n’a
plus affaire qu'a une polyarthrite noueuse et a
une tumeur blanche, maladies qui ne se seraient
certainement pas développées sans la cause
téelle qui leur a donné lieu, c'est-a-dire sans
Taltération constitutionnelle particuliére & cha-
cune d’elles.

Si, quelquefois, il est arrivé quon a pu cons-
tater au début d’'une polyarthrite noueuse  quel-
quesmanifestations rhumatismales, il est certain
que, dans la grande majorité des cas,iln’en a pas
été ainsi. On est donc autorisé a dire qu'une al-
tération constitutionnelle particuliére est la vraie
‘cause efficiente de la maladie dont nous nous
occupons.
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Quelle est cette altération constitutionnelle ?
Dans I'état actuel de la science, il serait difficile
d’affirmer : cependant, je ne crois pas m’éloigner
beaucoup de la vérité en disant que, le plus
ordinairement, sinon toujours, la polyarthrite
noueuse résulte du vice herpétique uni &la débilité
constitutionnelle et a certaines conditions d’age.

J'ai trouvé dans les antécédents de tous les
malades que j'ai eu a traiter pour une polyar-
thrite noueuse le vice herpétique; j'ai méme vu,
témoin 1'observation quej’ai rapportée plus haut,
cette maladie articulaire succéder, aprés peu de
jours, a la guérison intempestive d'une mani-
festation herpétique.

M. Bazin, bien qu'll les considére comme un
effet et non comme une cause, a observé ce
qu'il appelle des arthritides dans la grande ma-
jorité des cas de polyarthrite noueuse.

Garrod aussi a tres fréquemment rencontré
le psoriosis, le prurigo ou l'eczéma dans les an-
técédents de ses malades. Il a méme observé,
quelquelois, que les manifestations herpétiques
alternalent avec les exacerbations locales. Ces
[aits, et tant d’autres que je pourrais citer, prou-
vent suffisamment, non-seulement que le vice
herpélique se rencontre chez la presque totalité
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des malades atteints de polyarthrite noueuse,
mais encore qu'il existe une liaison intime entre
ces deux états morbides.

En voici d’autres preuves une des plus impor-
tantes est celle tirée des caractéres de I'inflamma-
tion des tissus affectés. Dans1arthrite traumatique
il'y a suppuration ou au moinstendance 4 la suppu-
ration; dans le rhumatisme c’est une hyperexha-
lation ; séreuse dans la polyarthrite nouneuss,
c'est la sécheresse des tissus emflammés; par
conséquent, pas d’hyperexhalation, pas de ten-
dance a la suppuration : les caractéres de cette
inflammation ne ressemblent-ils pas a ceux des
inflammations qui affectent la peau dans certai-
nes dermatoses? et ces ressemblances n'indi-
quent-elles pas une analogie de nature ? C'esi-ce
qui me parait trés vraisemblable. Nous allons en
dire quelques mots plus loin.

Une seconde preave est la suivante :

Les dermatoses, on le sait, se localisent sou-
vent d'une fagon symétrique sur le tégument
externe. Pour quelques-unes d’entre elles, c'est
Pordinaire, mais aucune n'échappe absolument
3 cette tendance; aussi, je dirai avec M. Testut, de
Bordeaux : « Le zona, le zona lui-méme, auquel
» la plupart des auteurs assignent commgc carac-
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» téristique clinique, 'unilatéralité, ne fait-pas ex-
» ception a laloi de symétrie, et nous avons pu-
» rapporter, dans ce mémoire, -de nombreuses
» observations de zona bilatéral et symétri-
que (1). » _
Dans la polyarthrite noueuse, il en est ainsi;
le processus morbide est, dans la grande majo-
rité des cas, bilatéral et symétrique, absolument
comme dans les maladies de la peau. N'est-ce
pas la une nouvelle preuve de la nature herpéti-
que de la polyarthrite noueuse ?

Voici une troisiéme preuve : :

La polyarthrite noueuse, comme les derma-
toses, est surtout I'apanage de la vieillesse, et
comme les dermatoses, aussi, elle est héréditaire.

Ce qui précéde prouve suffisamment, il me
semble, que I'herpétisme et la polyarthrite
noueuse appartiennent au méme groupe mor-
bide.

M. Bazin prétend que les manifestations her-
pétiques chez les arthritiques ne sont que des
effels de I'arthritisme, et moi je prétends que la
maladie articulaire est une des localisations
de 'herpétisme. J’en ai déja dit quelques mots

©

(1) Testur. De la syméirie dans les affectrons de la peau, page 9.
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et fourni quelques preuves. J'ajouterai les sui-
vantes.

Il est bien plus rationnel d'admettre quune
maladie trés fréquente, ’herpétisme, donne lieu
a des accidents articulaires rares, la polyarthrite
noueuse, que d’admettre 'inverse, c'est-d-dire
qu'une maladie rare comme l'arthrite noueuse
puisse donner lieu & des manifestations herpéti-
ques. Et encore : on ne peut s’appuyer sur rien
de positif pour dire que l'arthritisme est capable
de provoquer des manifestations herpétiques,
tandis que l'observation indique une foule de cir-
constances dans lesquelles, évidemment, les der-
matoses et toutes les autres éruptions peuvent
se fixer sur les muqueuses et les séreuses. La.
rougeole frappe non-seulement la peau, mais
aussi les muqueuses des fosses nasales, de la.
bouche, dn pharynx, des bronches et quelquefois
de tout le tube intestinal. L'éruption scarlatineuse
se fixe non-seulement sur la peau, mais aussi
sur les muqueuses buccale et pharyngienne.
Dans la variole on constate, souvent aussi, sur la
muqueuse de la bouche et du pharynx, des pus-
tules absolument semblables a celles qui recou-
vrent la peau. L’herpétisme donne lieu & des
bronchites chroniques, a des cystites chroniques
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et nous voyons, trés fréquemment, dar}s la pra-
tique, des maladies de la peau alterner avec des
maladies des muqueuses et des séreuses. Je
pourrais fournir de bien nombreux exemples de
ce qui précéde, mais ce serait m'écarter du sujet
que je traite. Je suis donc autorisé & dire que
'observation est toute en faveur des idées que je
soutiens.
-

Enfin, j'invoque, pour prouver la nature her-
pétique, au moins dans la plupart des cas de la
polyarthrite noueuse, les effets du traitement
arsenical. On sait que Gueneau de Mussy et
Trousseau ont employé l'arsenic dans le traite-
ment de cette maladie. Mon beau-frére le docteur
Péry, bibliothécaire de la Faculté de médecine
de Bordeaux, m’a raconté qu’il avait guéri une
polyarthrite noueuse peu ancienne, a l'aide de
I'arsenic a l'intérieur et des bains arsenicaux.
Et j'ajoute que ce traitement est celui qui parait
réussir le mieux dans la maladie dont nous nous
occupons. Or, on sait que l'arsenic est le prin-
cipal moyen curatif des maladies de la peau et
plus particulierement du psoriasis. Ce fait n'in-
dique-til pas I'analogie de nature de I'herpétisme
et de I'arthrite noueuse?
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Non-seulement, comme je viens de le dire, la
polyarthrite noueuse me parait, dans la grande
majorité des cas, provoquée par une répercus-
sion herpétique sur les tissus séreux et cellulo-
séreux des arliculations, mais il faut, pour qu’elle
se développe, que l'organisme se trouve dans
certaines conditions particuliéres qui favorisent
les accidents atrophiques dont nous allons par-
ler. Ces conditions particuliéres sont : une débilité-
innée ou acquise par la misére, la malpropreté,
les exces et la vieillesse.

Voici, selon moi, ce qui se passe dans ung
articulationlorsquelle est affectée de polyarthrite
noueuse.

Les accidents inflammatoires dans une articu-
Jation atteinte de cette maladie me paraissent
présenter les plus grands rapporis avec les
inflammations de la peau qui accompagnent cer-
taines dermaioses et plus particulierement le
psoriasis inveterata.

L’arthrite noueuse et le psoriasis se rencon-

trent souvent ensemble.
Le psoriasis et I'arthrite noueuse se dévelop-
pent, ordinairement, chez les vieillards et chez
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les individus affaiblis par la misére et la malpro-
preté, ou adonnés aux exceés de tout genre :
par conséquent, & ce point de vue, l'étiologie
est la méme dans les deux cas.

Dans le psoriasis, I'inflammation dela peaune
s’accompagne d’aucun exsudat ni de suppura-
tion, elle est séche; comme dans I’arthrite
noueuse, les tissus affectés ne produisent ni
pus, ni hyperexhalation, mais, au contraire, sont
frappés d'une siccité remarquable.

Dans le psoriasis, la peau sépaissit, durcit,
s’hypertrophie etle tissu sous-cutané, lui-méme,
participant au travail inflammatoire, devient plus
dense. De méme, dans la polyarthrite noueuse,
les tissus mous s’'indurent et le tissu cellulaire
qui double la synoviale peut, quelquefois, attein-
dre un développement considérable.

Dans le psoriasis, la peau, qui semble altéree
jusque dans ses couches les plus profondes, est
rouge, ftrés souvent enflammée et devient
rugueuse; comme dans la polyarthrite noueuse,
les parties molles sont le siége d'une vasculari-
sation plus grande ; la synoviale elle-méme est
injectée, épaissie, dépolie, végétante.

Dans le psoriasis, la peau fendillée en tous
sens est recouverte d'une véritable farine qui
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remplit les interstices formés par de nombreux
sillons ; de méme, dans la polyarthrite noueuse,
les couches les plus superficielles du cartilage
subissent la dissociation vélvétique.

Dans le psoriasis, les ongles jaunissent, se
félent, tombent et ne sont remplacés que par
des incrustations écailleuses et informes ; comme
dans la polyarthrite noueuse, les cartilages éro-
dés, détruits, disparaissent pour faire place a
quelques ostéophytes.

Ces rapprochements, entre ces deux états
pathologiques, me paraissent frappants, et con-
courent & prouver qu'au moins dans la grande
majorité des cas, la polyarthrite noueuse est de
nature herpétique.

\

Quel est lordre d’évolution des différents phé-
nomeénes pathologiques qui conslituent les loca-
lisations articulaires de la polyarthrite noueuse?

Il existe, selon moi, deux périodes : la
période hypertrophique ou inflammatoire et la
période atrophique.

1° Période hypertrophique ou inflamma-
toire. — Les tissus mous péri et intra-articu-
laires sont primitivement affectés. Voici ce qui
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arrive : La synoviale est le siége d’un travail
phlegmasique trés évident, mais l'injection vas-
culaire occupe surtout les franges de cette séreuse.
Celle-ci épaissie, dépolie, végétante, doublée de
dépdts plastiques, envoie, par suite d’une pro-
lifération cellulaire trop active, des prolonge-
ments celluleux vers la cavité articulaire et vers
les parties extérieures. De méme aussi, le tissu
cellulaire qui double la synoviale peut, quelque-
fois, atteindre un développement considérable.

Ces altérations primitives de la synoviale, qui
consistent surtout dans une exagération de nutri-
tion, ameénent des Llroubles dans les tissus voi-
sins. Ces troubles sont les suivants :

Le cartilage recouvert par la synoviale enflam-
mée, recevant tous les matériaux nutritifs de cette
synoviale, participe, on le comprend, aux troubles
de nutrition qui se produisent dans cette séreuse.
Il en résulte que la prolifération cellulaire de
la synoviale s’étend au cartilage et améne dans
celui-ci la formation de capsules secondaires.

Nous avons dit que les franges de la syno-
viale étaient surtout le siége d'une vascularisa-
tion intense. (On sait qu'il existe & I'état nor-
mal, dans ces appendices synoviaux, des cellules
de cartilage). Sous l'influence du travail inflam-
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matoire, ces cellules deviennent plus nom-
breuses, puis finissent par former un vrai carti-
lage qui, plus tard, peut s’ossifier et eoncourir
a la déformation de I'articulation.

Nous avons. dit aussi que la synoviale enflam-
mée envoyait des prolongements celluleux vers
la cavité articulaire et vers les parties extérieu-
res; ces prolongements celluleux prennent bien
vite I'aspect cellulo-fibreux et concourent &4 ame-
ner, plus tard, I'ankylose.

Les mémes altérations qui se produisent dans
la synoviale se produisent aussi dans les tissus
mous, scéreux et cellulo-séreux péri-articulaires,
c’est-a-dire vascularisation, inflammation et pro-
lifération cellulaire ; il en résulte que, non-seule-
ment, ces tissus, en s’hypertrophiant, ont leur
part dans les déformations articulaires, mais
encore que le travail inflammatoire dont ils sont
le siége peut s'étendre et provoquer dans les tis-
sus voisins des altérations dont nous allons dire
quelques mots :

Le tissu lamineux interposé entre les éléments
fibreux des ligaments, participant au travail
inflammatoire, il 8’y produit également une pro-
lifération cellulaire qui augmente son volume et,
par conséquent,.celui des ligaments.



Les couches les plus superficielles des épi-
physes qui se trouvent en contactavec les tissus
mous péri-articulaires subissent des altérations
de nutrition. L/inflammation de ces tissus gagne
I'os, et une ostéite végétante donne lieu aux
ostéophytes.

Sil'inflammation atteint les synoviales tendi-
neuses, il 8’y produit ce qui arrive dans la syno-
viale articulaire, c'est-a-dire des prolongements
celluleux qui peuvent devenir fibreux et amener

des adhérences qui immobilisent les tendons
dans leurs gaines.

2° Période atrophique. — Quand la proli-
fération cellulaire a entrainé non-seulement
I'épaississement de la synoviale et du tissu cel-
lulaire qui la double, mais encore une altération
profonde de ces tissus, altération qui se traduit
par une espéce d’'induration scléreuse, les capil-
laires qui les traversent sont comprimés. Cette
compression peut éire tellement forte, et la circu-
lation tellement interrompue dans ces capillaires,
que les cartilages ne recevant plus par les vais-
seaux sanguinsde lasynoviale lesmatériaux néces-
saires a leur nutrition, subissent 1'altération vel-
vétique, s'érodent el se détruisent par atrophie.
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Ces troubles nutritifs du cartilage arrivent
d’autant plus facilement que la maladie, on le
sait, se développe chez les gens affaiblis par la
misere et la malpropreté, ou usés par les excés,
ou bien encore chez les wieillards, chez qui,
comme le dit M. Charcot, les altérations anato-
miques des organes et des tissus peuvent se
résumer toutes en un seul mot : atrophie.

Les tissus séreux et cellulo-séreux péri-arti-
culaires subissanl, dans la polyarthrite noueuse,
les mémes altérations que la synoviale, il en
résulle des altérations anatomiques diverses
dans les tissus qui se trouvent dans le voisinage
de ces tissus séreux et cellulo-séreux altérés.
Ainsi, le lissu spongieux des épiphyses est rarg-
fig, il présente de larges mailles remplies de
graisse et le scalpel le coupe facilement. Ces
troubles nulritifs peuvent trés bien s'expliquer;
et, en effet, il arrive dans ce cas ce qui se pro-
duit dans I'atrophie du cartilage. Quand les tis-
sus séreux ef cellulo-séreux péri-articulaires ont
subi la transformation scléreuse, le mouvement.
circulatoire, par la compression des capillaires,
sy interrompt plus ou moins; or, comme les
vaisseaux sanguins qui arrivent au tissu spon-
gieux des épiphyses viennent directement de ces
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tissus séreux et cellulo-séreux altérés, ili"en
résulte que ces vaisseaux étant comprimés u
étant altérés eux-mémes, ne peuvent plas porter
au tissu spongieux des épiphyses les ‘matériaux
nécessaires ‘a4 sa nutrition : de la son atrophie.

S'il s'agitdu tissu fibreux des ligaments, il peut
arriver que le travail inflammatoire, aprés s’étre
étendu au tissu lamineux interposé entre les élé-
menls fibreux, et aprés avoir amené une proli-
fération cellulaire, donne lieu a des rétractions,
en provoquant des troubles nutritifs dans 1'élé-
ment fibreux lui-méme. Pour mieux établir ‘ce
qui précede, je crois devoir reproduire de nou=
veau une citation que j'ai déja empruntée’ a
M. Hénocque :
+ « La nutrition, dit M. Hénocque, n’est pas
» assez active dans les ligaments pour que 'on
» y observe des lésions primitives; mais en
+» dehors du rhumatisme, il est rare que les
» ligaments périphériques ou intra-articulaires
» 1e participent pas aux troubles des diverses
» parties des articulations.

» Les ligaments peuvent étre le siége d’in-
» flammations aigués et I'on y observe, an début,
» comme l'ont montré les expérimentalions, de
» la ‘vascularisation surtout & la surface et vers

1



»
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les points d’insertion, 12 ol les vaisseaux
existent normalement. La préseuce du tissu
lamineux interstitiel fait comprendre le
développement de I'inflammation 1a comme
dans les autres organes, mais bientot l'infil-
tration séro-gélatineuse envahit tout le tissu,
et porte non-seulement sur le tissu cellu-
laire, mais sur les fibres lamineuses des fais-
ceaux fibreux qui se gonflent et perdent leur
aspect nacré; tout le ligament semble trans-
formé en une masse molle, translucide, lar-
dacée dans laquelle on reconnait une proli-
fération cellulaire et des leucocytes abondants.
Il est difficile de distinguer les fibres lami-
neuses minces et effilées appartenant aux
faisceaux fibreux qui semblent dissociés. A
cette période la résolution peut se faire, mais
s'accompagne de production d'un tissu lami-
neux abondant qui plus tard peut donner lieu
a des rétractions dont la conséquence est la
raideur articulaire.....

» Dans les inflammations a marche chronique,
on observe des phénomenes analogues et la
transformation lardacée persiste pendant long-
temps ; les ligaments ainsi modifiés se soudent
avec les tissus fibreux péri-articulaires, et for-

20
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» ment une masse dans laquelle on ne sépare
plus les faisceaux des ligaments. Lorsque
l'inflammation est de longue durée, la produc-
tion d'un nouveau tissu lamineux, ayant des

-

-

=

propriétés analogues au tissu cicatriciel, cons-
» titue des obstacles sérieux au rétablissement
» de I'articulation (1).» Ainsi, pour M. Hénocque,
iln’y a pas de lésion primitive des ligaments ; ¢ est
le tissu lamineux interstitiel qui est primitive-
ment affecté, el ¢ est sous l'influence de I'inflam-
mation de ce tissu lamineux que le tissu fibreux
salicre el penl donner lien a des rétractions
anxquelles sont dues en partie les déformations
des articulalions dans la polyarthrite noueuse.

Quand le processus morbide s¢ porte sur les
synoviales tendineuses, celles-ci, non seulement
envoient des prolongements cellulaires qui
peuvent entrainer des adhérences entre les ten-
dons et leurs gaines, mais encore communi-
quent le travail inflammatoire dont elles sont
atteintes an tissu lamineux interposé entre leés fais-
ceaux fibreux des tendons et entre les fibres mus-
culaires. Ce tissu lamineux peut étre assez forte-
ment affecté pour snbir la transformation sclé-

") Henocous. — Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales.
— Article lignments, — 2 sérvie, T. 11, p. 564.



-— 313 —

reuse de laquelle, ainsi que nous l'avons expli-
qué quand il s’est agi de l'atrophie musculaire,
résulte souvent l'atrophie des tendons et des
muscles voisins de l'articulation atteinte d’ar-
thrite noueuse.

Je me résume en disant que le rhumatisme
devrait guérir comme toute autre affection aigué,
et que, lorsqu'il passe a I'état chronique, c’est le
fait de causes permanentes dont j'ai cité les prin-
ccipales. J'ai dit que je ne crois pas a l'arthri-
tisme, mais a des affections de nature différente
dont la symptomatologie, propre a chacune d’elles,
est difficile a saisir lorsqu elles se trouvent réu-
nies. J’ai dit aussi que I'herpélisme était la cause
sinon unique, au moins la plus ordinaire de la
polyarthrite noueuse, et que cette affection n avait
de rhumatismal que les apparences. J'ai dit,
enfin, que les altérations des tissus fibreux
et cartilagineux, dans la polyarthrite noueuse,
ne sont que des lésions de nutrition consécuti-
ves a linflaimmation des tissus : cellulaire,
séreux ou cellulo-séreux péri ou intra-articu-

laires.






HUITIEME PARTIE

LE RHUMATISME EST-IL UNE DIATHESE?

Il est difficile de répondre a la question que
je pose, parce quon n'est pas d'accord sur la
signification de ce mot. Il est, en effet, si vague,
qu'en consultant les diverses classifications des
pathologistes, vous trouvez une variété infinie
d’opinions, depuis celles qui n'admettent pas de
diathése, jusqu'a celles qui regardent presque
toutes les affections comme diathésiques.

Selon moi, une diathése est une maladie
totius substantiz, un état morbide général per-
sistant, qui, quoique souvent a létat latent,
peut se localiser, précisément parce que c'est
une maladie fotius substantize dans tous ou
presque tous les tissus de l'organisme.

Toute I'économie est si intimément modifiée
par le principe diathésique quelle prend tous
les caractéres d'un tempérament pathologique.

Je considére done comme diathésiques les seu-
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les affections suivantes: la scrofule, la-syphilis,
la tuberculose et le cancer, parce que ces qua-
tre affections présentent tous les caractéres ;que
Je viens de signaler et surtout parcé qu’elles
peuvent se localiser dans tous ou presque tous
les tissus, depuis les os jusqu'a la peau.

Le cancer, on le sait, peut se manifester dans
toutes les régions du corps et dans les os eux-
mémes.

La scrofule, la tuberculose et la syphilis,
non-seulement peuvent se localiser dans pres-
que tous les lissus de l'organisme, mais encore
sont les seules affections qui, sans conteste,
peuvent donner liea a des caries spontanées.

Contrairement 2 ce que j'avance, le célébre
Nélaton signale le rhumatisme, la goutte, I’herpé-
tisme comme pouvant provoquer la carie. Quelle
que soit I'autorité de I'éminent professeur, je ne
puis y croire.

Quand le rhumatisme est suivi d'une carie,
cest qu'il s'est développé chez un sujet scrofu-
leux, tuberculeux ou syphilitique, et que la
carie a eu pour ocause réelle l'une de ces trois
diathéses.

Si la goutte améne une carie osseuse, il est a
peu prés certain que, vul'dge, on a affaire, le plus
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ordingirerent, 3 un sujet’ syphlhthue et que la
syphlhs est }a vraie cause de la carie.

Siquelquefois 1herpet1Sme a paru provoquer
une carie spontanée, c¢'est qu'il s'agissait plﬁt(‘)t
de syphilides ou de scrofulides que d’herpétisme.

L’herpétisme, comme nous l'avons dit lorsqu'il
sest agi de la polyarthrite noueuse, peut donner
lieu 4 des lésions osseuses, mais ces lésions
sont des lésions secondaires qui n'ont rien de
commun avec la carie spontanée. |

Cooper ne reconnait que trois causes de la
carie : la scrofule, la syphilis et le scorbut.

Je répondrai avec J.-L. Petit : « Les lésions
» des os n’arrrivent point au scorbut de toutes
» les espéces, et, pour l'ordinaire, c’est & celui
» qui est compliqué des écrouelles et de la
» vérole. »

Pringle, qui nous doune une relation si
étendue d'une épidémie de scorbut, qui rapporte
tant d'observations, parle de cartilages, de ten-
dons séparés des 0s, mais ne parle jamais de
carie comme pouvant étre le résultat du scorbut.
On voit ‘bien, il est vrai, quelquefois, chez les
scorbutiqués, le tissu spongieux des os et le
périoste abreuves d'un sang altéré; mais cette
infiltration n’est que le résultat de la mauvaise
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constitution du sang, le tissu osseux ne.subis-
sant aucune altération.

Les maladies autres que les dlatheﬁes au ¢on-
traire, précisément parce qu'elles ne sont pas
des maladies fotius substantiz, se manifestent
,foujours dans les mémes organes .ou, sﬁr fes
mémes tissus; ou bien n'atteignent que des ns—
sus identiques, de méme famille anatomique
quoique dans des organes divers, ou des organes
divers ayant entre eux des analogies de fonc-
_tions. i
" Le rhumatisme qfii appartient & ce dernier
groupe de maladies n'est douc pas une diathese.

La scrofule, la syphilis, la tuberculose et le
cancer peuvenlt frapper, je le répete, tous les lis-
sus el méme les os, tandis que le rhumatisme ne
frappe que les lissus séreux, cellulo-séreux et
le tissu conjonctif.

Je termine en disant que le rhumatisme ne
sc localisant pas indistinctement sur tous les
tissus, mais exclusivement sur des tissus de
méme famille anatomique, ne peut étre une dia-
these.
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