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LEMENTS

PATHOLOGIE MEDICALE.

TROISIEME ORDRE.

PHLEGMASIES DES ORGANES GENITAUX,

L'inflammation de I'urétre, du gland et du vagin, c’est-a-
dire V'uréthrite, la balanite et la vaginite peuvent dépendre
des causes communes aux phlegmasies et constituer des in-
flammations ordinaires; mais dans le plus grand nombre des
cas, elles sont occasionnées par le virus vénérien, et doivent
étre considérées comme des maladies syphilitiques. Comme .
dans les deux cas les symptomes sont semblables, nous ne
donnerons qu’une seule description que nous renvoyons & 'ar-
ticle qui sera consacré i cette derniére classe d’affections. Le
catarrhe utérin, quoique pouvant étre de nature inflamma-
toire, parait le plus souvent étranger 2 tout travail de phlo-
gose ; c’est pour cette raison que nous en traiterons seulement
dans la classe des rLux. Nous nous bornerons a décrire ici la
métrite et I'ovarite.

Métrite.

On donne ce nom & l'inflammation du parenchyme de la

matrice. La métrite est aigué ou chronique.
IL. ‘ 1
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Métrite aigué.

Elle se divise en deux espéces, la métrite aigué simple et
la métrite aigué puerpérale.

Métrite aigué simple.

Causes. Cette maladie, trés-rare avant la puberté et aprés
la cessation de la menstruation, peut étre occasionnée par
I'impression subite du froid, l'injection d’un liquide irritant
dans le vagin, une chute sur les fesses et sur le ventre, des
chacs sur le col utérin,, des manceuvres pour provoquer l'avor-
tement , une opération sanglante , 'irritation d’un pessaire, la
snppression des régles, la course, des sauts, des marches
forcées. La métrite peut aussi étre spontanée.

Symptémes. 1ls different suivant que l'inflarnmation est bor-
née au col de I'utérus ou occupe tout le corps de cet organe.
Dans le premier cas, il y a de la douleur, de la chaleur et
quelques élancements au fond du vagin. Le toucher est dou-
loureux, on sent le col utérin tuméfié, endurci et chaud; il
n’y a d'ailleurs aucun phénomeéne général. Dans le second cas,
la maladie débute ordinairement par un frisson plus ou moins
marqué , suivi de chaleur et d’accélération du pouls. Les ma-
lades sont prises d’une douleur vive dans 'hypogastre, laquelle
augmente par la toux, la pression, I'éternument, les fortes
inspirations et la marche. Celle-ci, et quelquefois méme la
simple station sont si pénibles, qu’elles les obligent A tenir le
corps fortement penché en avant. En méme temps, excrétion
urinaire difficile, sentiment de tiraillement aux aines et A la
partie interne des cuisses, sensation d'un poids A I'anus ; par-
fois écoulement par la valve d’un liquide jaunatre, verdatre,
rougeatre. On peut constater I'augmentation de volume de la
matrice dans ses diametres antéro-postérieur et transverse
en introduisant le doigt dans 'anus; et dans son diameétre ver-
tical en comprimant bypogastre. Dans ce dernpier cas, on
sent ordivairement le fond de 1'utérus au niveau dua pubis. Au ‘
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toucher, on remarque que 'utérus est un peu dévié dans un
sens ou dans un aulre , qu’il a perdy sa mobilité, et qu'il est
trés-douloureux a la pression. Il y a de la fiévre , de la cépha-
lalgie, de la soif, de I'anorexie, des nausées ou des vomis-
sements. Ces derniers symptémes de réaction générale sont
assez souvent peu marqués ou nuls.

‘Marche. — Durée, —— Terminaison. Les symptomes de la mé-
trife vont ordinairement en diminuant et cette affection se
Lermine presque Loujours heureusement et par résolution du
dixiéme au quinziéme jour. Dans quelques cas trés-rares, elle
passe 4 la suppuration, el il se forme des foyers purulents. La
lerminaison par gangréne a été & peine observée, el elle est
mise en doute. L'élat chronique succéde souvent a la métrite
aigué. Celle maladie peul occasionner I'oblitération des trom-
pes de Fallope, el comme conséquence la stérililé, ainsi que
des adhérences de I'utérus avec le bassin. La métrite des fem-
mes enceinles esl une cause presque cerlaine d’avortement.

Lésions anatomiques. Dans cerlains cas ot |'on a pu examiner
P'utérus aprés la mort, on I'a trouvé tuméfié ; son tissu élait
plus ou moins rouge , plus consistant et friable , ou ramolli et
facile & déchirer. On a rencontré guelquefois du pus infiltré
dans le parenchyme de 'organe ou rassemblé en foyers. Dars
quelques cas exitrémemenl rares, la cavité de la matrice élait
lapissé¢ d’une fausse membrane , sous laquelle la surface ulé-
rine élait rouge et injectée. .

Diagnostic. La métrile se reconnail aux sympidmes que nous
avons indiqués ci-dessus , et surtoul au siége de la douleur,
qui se fait sentir an milieu de la région hypogastrique, der-
riére la vessie. On la distingue de la cyslite en ce que celle-ci
est accompagnée spécialement d’un trouble des fonclions uri-
naires, de douleurs vives chaque fois que la malade veut uri-
ner, ce qui n’existe pas dans l'inflammation de l'utérus. La pé-
ritonite partielle, avec laquelle on pourrait encore la confondre,
provoqueges douleurs beaucoup plus vives et plus superficielles
que la métrite. Elle ne donne point liey d’ailleurs jaux tirail-
lesagpts dans les aines qu'on observe dans celle-ci.

Pronogtic. La mélrite est presque toujours une maladie sans
1.
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danger; elle peut cependant devenir grave par son étendue,
son intensité et ses complications. Son passage a I'état chro-
nique peut étre la source de longues incommodite’s: '

Traitement. 11 se compose des moyens antiphlogistiques or-
dinaires : on pratique une ou plusieurs saignées suivant I'in-
tensité des cas; on applique des sangsues en nombre variable
3 Phypogastre, 2 I'anus ou aux aines; on couvre la région hy-
pogastrique de cataplasmes de farine de graine de lin; on
preserit des bains tiédes, des injections et des bains de siége
émollients, et en méme temps la diéte, des boissons rafraichis-
santes, des lavements et quelques purgatifs dous. Si I'état
aigu résistait avec opiniatreté, on pourrait ajouter a ces
moyens des frictions mercurielles & la partie interne des
cuisses.

Métrite puerpérale.

C’est Vioflammation de la matrice qni survient chez les
femmes nouvellement accouchées.

Causes. Elle est presque toujours due 3 quelque imprudence
de celles-ci, & ce qu’elles s’exposent au froid, & ce qu’elles
se lévent trop tot apres leurs couches.

Symptémes. Elle débute souvent par un frisson violent quel-
quefois aussitot apres 'accouchement, le plus souvent quel-
ques jours, une ou deux semaines aprés. La plupart des
symptémes sont les mémes que ceux de la métrite simple,
mais plus intenses. On sent I'utérus tuméfié 4 la région hypo-
gastrique, qui est chaude, tendue et trés-douloureuse 4 la pres-
sion. La métrite qui est survenue une ou deux semaines aprés
'accouchement suit la méme marche que la métrite simple, et
se termine presque toujours heureusement, quoique sa réso-
lution compléte se fasse parfois attendre un ou deux mois.
Celle qui succéde promptement 2 1a parturition est parfois ac-
compagnée d'une fitvre intense , de vomissements verdatres
et des sy'mpu‘)mes propres soit a la péritonite, soith la phlé-
b¥te utérine , soit & la suppuration de la matrice; et dans ces
d{w\/ers cas, la maladie se termine le plus souvent d’une ma-
niere funeste. L'uneet 'autre peuvent passera 1'état chronique.
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Lésions anatomiques. L'utérus est tuméfié ; son tissu est rouge,
injecté, flasque, ramolli, parfois infiltré de pus; sa cavité a
une couleur brune ou noiritre.

Le diagnostic et le pronostic de la métrite puerpérale sont
faciles & déduire des symptomes que nous venons d’indiquer.

Le traitement est le méme que celui de la métrite aigué
simple.

Métrite chronique.

Causes. La métrite chronique est tantét la suite de la mé-
rite aigué , tantét elle est primitivement chronique. Dans ce
dernier cas, qui est le plus commun, elle arrive souvent len-
tement , sans qu’on puisse lui assigner de cause précise. Elle
survient presque toujours dans la période de plus grande ac-
tivité de l'utérus , c’est-h-dire de 20 1 40 ans, & la suite d’a-
vortements , de couches laborieuses , de manceuvres pendant
le travail-de I'accouchement. Elle peut étre provoquée par des
excés dans les plaisirs vénériens.

Lésions anatomiques. Elles se présentent sous deux formes
qui donnent lieu chacune 4 des symptomes particuliers et qui
différent a la fois par les apparences qu’elles revétent et par
le siége qu’elles occupent. Les unes affectent le corps de 1'u-
térus et les autres son col.

Premiére forme. — Engorgement du corps del'utérus. L'utérus est
engorgé et tuméfié A un point variable; son volume peut étre dou-
blé ou méme triplé ; il est presque toujours déplacé ou dévié
dans un sens ou dans un autre ; il est proportionnellement plus
lourd et plus consistant que dans I’état normal. Sa surface est
lisse, sa couleur grisitre ou rougeitre. Son tissu, quand on
I'incise, présente sa couleur et sa texture normales ; ses fibres
hypertrophiées sont infiltrées d’'une matiére albumineuse.

Deuxiéme forme. — Ulcérations du col utérin. Ces lésions sont
superficielles et ont uniquement leur siége au col utérin, sur
lequel elles s’étendent plus ou moins; elles consistent en des
érosions simples ou granulées ou en des ulcérations. Ces érosions
paraissent produiles par la destruction de 1'épithélium et
'inflammation de la membrane muqueuse subjacente, qui est
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plus ou moins rouge. Elles sont souvent parse’mée,s., de petites
granulations rouges , facilement saignantes, séparces les unes
des autres par des dépressions linéaires. On donne a cette lé-
sion qui est fort commune, le nom de métrite granulée. Les
ulcérations du col utérin sont superficielles ou profondes, &
surface plus ou moins inégale, quelquefois fongeuse. Elles ne
présentent d'ailleurs ni des bords taillés a pic comme les ul-
cércs syphilitiques, ni des bords durs et renversés comme les
ulcéres cancéreux.

Symptomes. lls diffcrent snivant les deux espéces de lésions
que nous venons de dccrire. bt

1° Symptomes des engorgements chroniques. Ces sympiomes,
quelquefois peu prononcés , sont le plus souvent proportion-
nés i 'étendue de la tuméfaction de 1a matrice. Les malades
éprouvent dans I'hypogastre un sentiment de pesanteur et une
douleur sourde qu’augmentent la pression, la marche, les
époques menstruelles, et gu'accompagnent des tiraillements
dans les aines et a la partie interne des cuisses , et des dou-
leurs lombaires et sacrées; toutes ces souffrances sont apai-
sées par la position horizontale; en méme temps, sensation
de poids au périnée, constipation, envies fréquentes d’uriner,
menstruation snpprimée ou irréguliére , assez souvent écoule-
ment leucorrhoique plus ou moins abondant. Le doigt intro-
duit dans le vagin sent que le col utérin est tuméfié ; si 1'on
appliquc en méme temps la main sur I’hypogastre, on sent le
gonflement du corps de la matrice dans son diamétre vertical.
L’introduction du doigt dans le rectum permet de constater
'augmentation en largeur du méme organe.

Ordinairement I'engorgement chronique de I'utérus apporte
peu de trouble dans I'état général des malades ; la fisvre est
trés-rare. Quelques femmes éprouvent cependant des déran-
gements dans les fonctions digestives et du gonflement dans
les seins, qui deviennent douloureus.

Les engorgements chroniques de P'utérus ne se résolvent
gueére avant deux ou trois mois, et ils peuvent durer une ou
plusieurs années. Iis se transforment parfois en cancer,‘mais_
seulement chez les femmes prédisposées 3 cette maladie.
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2¢ Symptdmes de la métiite ulcéreuse et granulée du col utérin,
Cette affection ne donne quelquefois lien 3 aucun trouble de
la santé. La plupart des femmes éprouvent de la chaleur an
fond duvagin, des tiraillements aux aines et aux cuisses, des
douleurs lombaires et sacrées, un sentiment de poids au fon-
dement, symptémes qui sont accompagnés d’un écoulement
lencorrhoique souvent trés-abondant, qui est blanc, peu pu-
riforme , souvent mélé i des mucosités diaphanes et épaisses.
ila marche est parfois difficile et doulourcuse, le coit provo-
que souvent des souflrances; les régles sont tantot réguliéres,
tantot dérangées. Au toucher, on sent parfois que la surface
du museau de tanche est inégale, mollasse et tomenteuse. Va
au spéculum , le col est tumnéfié, d’un rouge vif sur les lévres
et 'orifice du museau de tanche , qui présentent en outre de
petites granulations ayant quelque ressemblance avec de pe-
tites framboises. D’autres fois on apercoit des ulcérations plus
ou moins profondes et des fissures qui donnent lieu aux mé-
mes accidents , mais plus prononcés.

La durée de cette espéce de métrite est toujours trés-longue ;
elle peut cependant guérir spontanément.

Diagnostic. On reconnait les engorgements chroniques de
I'ntérus aux symptomes indiqués plus haut et en ayant soin
d’explorer les parties par le toucher. On distinguera cette ma-
ladie du squirrhe  la dureté de la tumeur dans ce dernier cas,
a 8a surface, qui est inégale et bosselée , aux douleurs lanci-
nantes et aux hémorrhsgies qui I'accompagnent: le plus sou-
vent. On pourrait aussi la confondre avec une production de
nature cartilagineuse dans I'utérus; mais alors cet organe est
inégal, et présente des tumeurs dures et solides qui se sont
formées avec une grande lenteur.

L’examen du col utérin 4 'aide du spéculum ne permet pas
de confondre les érosions simples et granulées et les ulcéra-
tions idiopathiques avec les ulcéres syphilitiques et cancé-
reux, les seules affections avec lesquelles la métrite ulcé-
reuse ait quelque rapport.

Pronostic. Le pronostic des engorgements chroniques de la
matrice n'est sérieux qu’a cause de la lentenr avec laquelle la
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résolution s'opére. Cette maladie ne fait d’aille'ur.s jamais crain-
dre pour la vie. Il en est de méme de la métrite granu!epse
ulcéreuse , maladie qui n’offre aucun danger et qui ne dégénére
jamais en lésion cancéreuse.

Traitement des engorgements chroniques. Lorsque les maladgs
sont robustes, on commence par praliquer une ou deux sai-
gnées ; on applique peu de temps aprés un nombre assez con-
sidérable de sangsues  la vulve, i 'anus ou & la partie interne
des cuisses; on peut les remplacer par des ventouses scari-
fides sur les régions hypogastrique et sacrée. On prescrit en
méme temps des bains généraux , des bains de siége fal!s avec
I'eau de graine de lin ou de guimauve et une décoction .de
tétes de pavol, des injections du méme liquide dans le vagn.
Ces moyens seront secondés par le repos au lit, des boissons
laxalives, une nonrriture légére et peu abondante. Si ces
moyens sont insuffisants, on a recours aux révulsifs, tels que
les vésicatoires, les cautéres, les sétons, les frictions stibiées
a 'hypogastre ou au sacrum; on prescrit i titre de fondants
les frictions de pommade mercurielle ou iodée a la partie in-
terne des cuisses, des bains et des boissons contenant du
bicarbonate de soude , l'iodure de potassinm i l'intérieur
depuis un gramme jusqu’a trois ou quatre. Lorsqu’il n'y a
point de douleur, j'ai obtenu d’excellents effets des eaux ther-
males sulfureuses naturelles en bains et en injections. En cas
d'insucces de ces médications, on pourra faire un traitement
antivénérien, dans la supposition ol 'engorgement chronique
serait dd au virus syphilitique.

2 Traitement de la métrite ulcéreuse. 11 consiste d’abord 3
calmer les douleurs et I'inflammation par une saignée ou des
sangsues, des bains et des injections émollientes dans les-
quelles on ajoutera une décoction de tétes de pavots ou une
infusion de feuilles de belladone. Viennent ensuite des injec-
tions astringentes faites avee Palun, le sulfate de zinc, l'acé-
tate de plomb, la décoction de noix de galle, de quinquina, etc.
Les érosions granulées, et méme les érosions simples et les
ulcérations du col utérin résistent assez souvent i ces moyens,
etl'on ne peut alors les combattre efficacement qu'en les cau-
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térisant. A cet effet, on introduit le spéculum dans le vagin,
¢t T'on nettoie le col utérin des liquides qui le baignent 3
I'aide d’un tampon de charpie ; on porte ensuite sur la surface
malade un pinceau imbibé d’une forte solution d’azotate d’ar-
gent, ou bien on la touche avec un crayon de ce caustigue, de
maniére A la blanchir; on injecte alors de I’eau tiéde pour en-
lever ce qui pourrait rester de ce sel, et I'on retire le spécu-
lum. Si une seule cautérisation ne suffit pas, ce qui est Pordi-
naire, on y revient une ou plusieurs fois i sept ou huit jours
d’intervalle. On prescrit le repos le jour de cette opération,
qui, au reste, n’est point douloureuse.

Ovarite.

Définition. On donne le nom d’ovarite 3 I'inflammation du
parenchyme des ovaires. .

Causes. Les principales sont les chutes et les coups sur la
région hypogastrique, la suppression des régles et surtout le
travail de I'accouchement. L'ovarite survient parfois dans le
cours de la métritc ulcéreuse et de la blennorrhagie. Elle
n’atteint ordinairement qu’un seul ovaire i la fois.

Symptomes. L’invasion de V’ovarite a lieu par une douleur
profonde plus ou moins vive, située derriére I'arcade crurale,
augmentant par la pression et la marche, souvent accompa-
gnée de fiewre, quelquefois méme de vomissements. La main
ne tarde pas a sentir dans cet endroit une tumeur arrondie,
dure, rénitente, trés-douloureuse, placée profondément et
obliquement dans le bassin, laquelle en augmentant de vo-
lume s’étend souvent jusqu'a la fosse iliaque correspondante.
On remarque souvent, cn introduisant le doigt dans le vagin,
que P'utérus a été plus ou moins dévid-par la tumeur qui
recoit les mouvements que 1'on imprime au col utérin.

Marche et terminaisons. L'ovarile peut se terminer par réso-
Intion, aprés une durée de dix 4 quinze jours; elle passe sou-
vent & la suppuration. Dans ce cas, il survient des frissons
irréguliers et des sueurs nocturnes; la tumeur mollit et de-
vient fluctuante; il y a parfois de I’engourdissement et de
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I'edéme du membre du coté malade, des envies fréquentes
d’uriner et de la constipation. Le pus s'ouvre bientot une
issue & travers le rectum, le vagin, parfois le col utérin, les
parois abdominales, rarement 3 travers la vessie, plus rare-
mcnt encore a travers le péritoine. Ce dernier cas donne iné-
vitablement, lieu 3 une péritonite mortelle. Dans tous les
autres cas, la rapture de l'abeés soulage les malades d’une
mani¢re remarquable. Tantot I'écoulement du pus cesse en-
tierement aprés quelques jours de durée, la tumeur disparait
et les malades sont guéries; tantdt cet écoulement se suspend
seulement, le pus s'accumule de nouveau dans I'ovaire, dont
la tuméfaction reparait jusqua ce que 'abeés s’ouvre de
rechef par la méme voie. La plupart des malades finissent par
guérir aprés plusieurs alternatives d’écoulement et de réten-
tion du pus; quelques-unes succombent aux accidents de la
résorption purulente. Il peut dans certains cas rester une ou-
verture fistuleuse ou un noyau d’engorgement chronique, dont
la résolution est fort longue & obtenir.

Lésions anatomiques. L’inflammation double, triple ou qua-
druple le volume de V'ovaire, qui peut devenir aussi gres
qu'un ceuf ou que le poing. Il est mou , friable, plus ou moins
rouge. Son tissu est infiltré d'une sérosité albumineuse, et, 3
une époque avancée, d’un liquide purulent. On y remarque
alors un ou plusieurs petits abcés.

Diagnostic. Le siége de la tumeur et les symptomes que
nous avons fait connaitre suffiront ordinairement pour faire
distinguer Vovarite des tumeurs phlegmoneuses du bassin,
dont la forme est presque toujours inégale et irréguliére. Les
kystes de l'ovairc et la grossesse extra-utérine ont une chro-
nicité qui ne permet pas de les confondre avec I'inflammation
de ovaire.

Pronostic. Cette maladie compromet trés-rarement la vie;
elle est sérieuse cependant i cause du retour des accidents,
lorsqu’elle s’cst terminée par suppuration.

Traitement. 11 doit, autant que possible, étre entrepris au
début pour prévenir la suppuration. 11 se compose essentielle-
ment des moyens antiphlogistiques : application de sangsues
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plus ou moins nombreuses 4 'hypogastre et aux aines, cata-
plasmes émollients sur le siége du mal, bains, frictions mer-
curielles sur la tumeur,”’purgaufs légers. Si, malgré ces
moyens, un abcés s'est formé et si la tumeur forme  I'exté-
rieur une saillie prononcée avec cedéme de la peau qui l'en-
toure, on doit 'ouvrir largement , lorsqu’on a d’ailleurs acquis
la certitude que la tumeur est adhérente aux parois abdomi-
nales. Si, au contraire, la tumeur faisait saillie dans le vagin
ou le rectum, si elle était fluctuante et i parois amincies, on
pratiquerait la ponction de I'abeés dans ces parties a l'aide
d’un trois-quarts, en favorisant ensuite convenablement 1é-
coulement du pus et la cicatrisation du foyer. Lorsque celle-ci
est longue A obtenir, et que I'ouverture reste longtemps fistu-
leuse, on pourra recourir avec de sages précautions i des in-
jections irritantes, telles qu'une solution d’azotate d’argent, une
teinture d’iode, ete.

Les trompes utérines et les ligaments larges sont susceptlhles
de s'enflammer, mais beaueoup plus rarement que les ovaires.
Ces phlegmasies ont d'ailleurs la plus grande analogie symp-
tomatique avec l'ovarite, de laquelle il est fort difficile de les
distinguer. Leur traitement est d’ailleurs le méme que celui
de cette derniére maladie.

TROISIEME CLASSE.

MALADIES REUMATISMALES.

MALADIES RHUMATISMALES EN GENERAL.

Définition. d.es maladies rhumatismales ou simplement le
rhumatisme sont des affections spéciales propres aux articu-
lations, au systéme fibreux et aux muscles , occasionnées par
un refroidissement et caractérisées par de la douleur, assez
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nt et de la chaleur des parties atteln-

B e de la maladie 4 changer de

tes, avec une grande disposition

i int § autre.
lace et a errer d'un point a Ul - e
" Causes. Le rhumatisme est sans donte la maladie la plus

eigne I'espéce humaine au.mfliﬂs dans nos
ont-elles trés—muluphees.- .

1o Causes prédisposantes. Tous 18§ ?ge,s Y’ sont sujets, mais
principalement la jeunesse‘et la virilité; lhom.me y ‘est plus
exposé que la femme, par suile de son genre de vie, qui ](-’f sou-
met davantage aux vicissitudes atmosphériques. L’hérédité ne
parait exercer que peu d’influence sur son développement.
L’habitude d’une trop grande chaleur, le défaut de mouve-
ment, les professions qui exposent & I'humidité, au froid, aux
variations brusques de température y prédisposent d’une ma-
niére particuliére.

20 Causes excitantes. Ces causes sont toutes les influences
qui peuvent diminuer ou supprimer d’une maniére lente ou
brusque la transpiration cutanée habituelle ou la sueur. Elles
produisent toutes le méme effet général sur I’économie, le
refroidissement. Ce sont principalement les vétements trop
1égers ou mouillés, le séjour dans des habitations ou des pays
humides et froids, toutes les variations brusques de tempéra-
ture, I'impression d'un air froid lorsqu’on est en sueur, le
repos sur la terre humide, etc.

Symptomes. Le rhumatisme a son siége dans les systémes
fibreux des articulations -ou dans les muscles et les aponé-
vroses. Il est général ou partiel , suivant qu’il s’étend & tous
les membres ou 4 plusieurs 4 1a fois, ou selon qu’il est borné
a cerlaines parties. Le rhumalisme partiel peut atteindre un
seul membre ou une seule articulation , la partie supérieure
ou latérale de la téte, les muscles du cou (torticolis), du thorax
(pleurodynie), des lombes (lumbago), ou toute autre partie des
syslémes musculaires et fibreux extérieur oy intérieur.

Les maladies rhufnatismales sonl accompagnées tantét de
doulf:u‘r dans la partie malade, de gonflement, de chaleur et
de 1égere rougeur avec ou sans fidvre , tantét de douleur sey-
lement sans fievre. Quelquefois la diminution oy I"abolition dy

commune qui att
climats; aussi ses causes §
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sentiment et du_mouvement des parties malades sont les senls
symptomes de ces affections. Un de leurs caractéres les plus
marquants, c’est lear mobilité, c’est-a~dire leur disposition a
se déplacer et & se porter non-seulement d'une partie i une
autre des systémes fibreux et musculaire extérieurs, mais
méme de I'extérieur al'intérieur du corps , de maniére & simu-
ler et représenter les maladies internes les plus variées, aigués
ou chroniques, telles, par exemple, que la plenrésie, 'enté-
rite, la cystite , la cardialgie, les maladies nerveuses, etc. Un
autre caractére non moins important, c’est leur liaison, avec
toutes les vicissitudes atmosphériques , et leur exaspération a
tous les changements de temps.

Diagnostic. On reconnait les maladies rhumatismales % leur
siége dans les systémes fibreux ou musculaire, 4 la douleur
qui les accompagne constamment, surtout pendant les mou-
vements, & lear mobilité , qui leur permet de se porter d'un
point i un autre , & leur exaspération par les vicissitudes atmo-
sphériques, & leur cause, qui est toujours un refroidissement.

Nature et pathogénie de ces maladies. Les maladies rhuma-
tismales, quelques variétés qu’elles présentent dans leurs
symptémes, sont évidemment de la méme nature; elles se
transforment les unes dans les autres, se succédent, se rem-
placent et offrent les mémes caractéres généraux relativement
au siége, & la mobilité, 4 la douleur ; elles dépendent de la
méme maladie élémentaire générale ou diathése. La diathése
rhumatismale est une affection spéciale dont la cause prochaine
parait consister dans I'action qn’exerce sur les systémes fibreux
et musculaire la transpiration supprimée. Quoique trés-rap-
prochée de la diathése inflammatoire dans certains cas de
gonflement des articulations , elle en différe par sa mobilité et
par sa terminaison, qui n’est point, comme celle-ci, accom-
pagnée de suppuration ni de gangréne. Dans une foule de cas,
la douleur étant son seul caractére, elle a la plus grande
analogie avec la diathése nerveuse, dont elle se distingue
par sa mobilité et son siége spécial dans la fibre musculaire
ou fibreuse.

La réaction vitale propre aux maladies rhumatismales varie
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uivant qu'elles sont aigués ou chroniques. Dans le
premier cas, la nature tend avec énergie  expulser la ctazzz
du mal, et elle y parvient ordinairement en provzqua;r]l]e -
sueurs plus ou moins abondante.s-, dans le. seconr : -
fait que des efforts faibles, impuissants et irréguliers, e
maladie, revétant la forme d’une maladie nerveuse, tén

durer d’une maniére indéfinie.
Division. Les maladies rhamatismales comprennent le rhu-
matisme articulaire, le rhumatisme musculaire et le rhumatisme

viscéral. Chacun de ces rhumatismes est aigu ou chronique.

beaucoup , s

Rhumatisme articulaire aigu.

Définition, Ce rhumatisme est celui qui affecte une ou plu-
sieurs artieulations. Il a pour caraciéres une douleur plus ou
moins vive de ces parties, ordinairement avec gonflement et
chaleur, quelquefois avec rougeur légére de la peau, symp-
tomes auxquels se joint ordinairement la fidvre.

Symptomes. Le rhumatisme débute le plus souvent par de la
courbature , des frissons irréguliers, un mouvement fébrile,
un sentiment de géne dans une ou plusieurs articulations.
L'invasion a lieu par des douleurs articulaires aigués, con-
tusives, déchirantes, qui arrachent souvent des cris aux ma-
lades, que Ja pression et souvent le simple contact exasperent;
les mouvements sont excessivement douloureux, presque tou-
jours impossibles; l'articulation ou les articulations malades
se tumélient; la_peau qui les recouvre présente souvent une
coloration rosée plus ou moins sensible. On entend quelque-
fois un bruit de craquement lorsqu'on imprime certains mou-
vements a ces articulations. Il se fait parfois dans ces parties
un épanchement séreux qu'indique la fluctuation qu'on y re-
marque. Ces symptémes locaux sont trés-mobiles, et peuvent
se porter avec une grande rapidité d’une articulation 3 une
autre ; ee qui a fait admettre le nom de rhumatisme ambulan,
par opposition A quelques cas de rhumatisme fize, oy |a ma-
ladie reste dans les ménTes articulations sans se déplacer.

Lorsqu’une seule articulation est atteinte d’une Mmaniére
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madérée, les phénomenes locaux sont souvent les seuls qu’on
observe; mais lorsque plusieurs articulations sont malades,
il y a toujours un trouble général de I’économie : le pouls est
fréquent , large et dur; la peau est chaude, moite ou couverte
de sueur; en méme temps face rouge , céphalalgie, soif , ano-
rexie, urine rare et foncée, sommeil agité ou nul, couenne
inflammatoire sur le sang extrait par la saignée.

Le rhumatisme envahit successivement plusieurs articula-
tions, parfois en abandonnant celles qn’il avait d'abord affec-
tées. Il n'est pas rare de le voir occuper la plupart des join-
tures, de sorte que les malades restent couchés sur le dos, ne
pouvant exéenter le moindre mouvement, en proie i de vives
douleurs qu’exaspérent les plus légers efforts pour se mouvoir.
Le gonflement et les douleurs s'étendent quelquefois aux mus-
cles des membres, quoique ces symptomes restent ordinaire-
ment concentrés dans les articulations.

La nuit, les souflrances sont beaucoup plus vives et empé-
chent le sommeil on l'interrompent fréquemment. La fievre
augmente ordinairement en proportiop du nombre d’articula-
tions atteintes; les sueurs qui l'accompagnent sont souvent
jointes 3 une éruption miliaire. ,

Au bout d’un teinps variable, les douleurs et le gonflement
articulaires cessent dans certaines articulations et diminuent
dans les antres; la fievre diminue également et I'appétit re-
vient; toutefois cette amélioration ne se soutient pas {oujours,
et il n’est pas rare de voir les mémes jointures se prendre de
nouveau quelquefois a plusieurs reprises. D’autres fois la {iévre
persiste seule, les membres étant devenus libres; dans ces
cas, les douleurs articulaires et le gonflement ne tardent pas
ordinairement i revenir. &

Durée. La durée moyenne du rhumatisme articulaire aigu
convenablement traité est de deux i trois semaines. Mais il
n’est pas rare de voir cette maladie se prolonger un, deux ou
méme trois mois. ., '

Terminaisons. Dans la plupart des cas, le rhumatisme se ter-
mine par la guérison. Les douleurs, le gonflement et la fiévre
dimjnuent graduellement et disparaisseni; cette résolution
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coincide souvent avec des phénomenes critiques, surtout avec
des sueurs abondantes. D’autres fois 'amélioration ne falt’que
des progrés lents; la maladie se prolonge el passe . lel?;
chronigne. Enfin dans quelques circonstances, et lorsque
rhumatisme est trés-intense et compliqué avec une pérlcar(!ue,
une endocardite, une affection cérébrale, il pent, ge. term‘mer
par la mort. On voit quelquefois cette maladie la}sser a sa
suite une maladie organique du cceur, ou donner lieu & une
ankylose de I'articulation malade.

Le rhumatisme est trés-sujet i récidiver chez les personnes
qui en ont été atteintes une premiére fois.

Complications. Le rhumatisme articulaire aigu, violent.et
trés-étendu se complique fréquemment de péricardite, d’en-
docardite, d’endopéricardite , de pleurésie; et c’est surtout la
coincidence d'une de ces maladies qui fait le danger du rhu-
matisme. Toutefois il ne faudrait point considérer tous les
bruits anormaux du cceur comme des signes d’inflammation
des enveloppes de cet organe.’Ces complications ne sont point
des métastases du rhumatisme , car le plus souvent elles co-
existent et marchent concurremment avee celui-ci, qui n'en
éprouve aucune modification dans sa marche. Quoique liées a
l'affection rhumatismale , elles n’ont point la mobilité des ma-
ladies de cette classe.

Lésions anatomiques. Le rhumatisme ayant rarement une
issue funeste, on a eu peu d’occasions d’examiner les 1ésions
qu’il peut entrainer 2 sa suite. On n’a généralement trouvé
aucune altération des parties fibreuses ni des surfaces articu-
laires, qui étaient restées lisses, blanches et polies. Quelques
auteurs ont publié cependant des observations oW I'on avait
rencontré du pus dans les articulations ; mais ces faits étajent
presque tous des cas de complication avec la phiébite, la mé-
tro-péritonite , 'infection purulente , maladies qui produisent
assez souvent d.es abees articulaires ; ils ne sauraient das lors
infirmer l'autorité des observations ou I'on n’a trouvé aucune
lésion des articulations.

D‘iagnostic. Il est facile de reconnaitre le rhumatisme artj-
culaire aux symptémes et aux causes exposés plus haut.
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La seule maladie avec laquelle on peut le confondre cest la
goutte. Quoique dans certains cas particuliers il soit fort diffi-
cile de distinguer ces deux affections, des différences impor-
tantes les séparent. Le rhumatisme est I'effet d’un refroidisse-
ment, d’une impression extérieure; il se développe du dehors
au dedans. La goutte, maladie héréditaire , née d’une vie suc-
culente , d’une altération de la digestion, se développe au
contraire du dedans au dehors, et tient & un principe morbifi-
que formé i I'intérieur et tendant i se déposer & 'extérieur.
La premiére de ces maladies , propre au systéme musculaire
et fibreux, atteint peu les petites articulations, ne trouble
point les fonctions digestives et urinaires; la seconde com-
mence par les petites articulations des pieds et des mains, est
souvent liée & un dérangement de la digestion, et donne lieu
4 un sédiment d'acide urique dans les urines et 3 des dépéts
tophacés dans les articulations.

Pronostic. Quoique le rhumatisme compromette trés-rare-
ment la vie , son pronostic est toujours sérieux, 2 cause des
douleurs qu'il occasionne, des complications qui peuvent sur-
venir et des récidives auxquelles il est sujet. 1l varie d’ailleurs
beaucoup, suivant I'intensité de I'affection rhumatismale ct
suivant qu’elle est simple ou compliquée.

Traitement. Lorsque le rhumatisme est un peu étendu et
accompagné d'une forte fiévre, et & plus forte raison lorsqu'il
est intense , on en commence le traitement par une saignée
modérée, qui est généralement d’autant plus utile qu'elle est
faite & une époque plus rapprochée du début de la maladie ; si
les phénomenes de réaction ne diminuent pas ou augmentent,
on pourra ouvrir encore une fois la veine , se souvenant toute-
fois que les émissions sanguines nombreuses et abondantes
sont souvent dangereuses en prolongeant les convalescences
ct disposant aux récidives. On prescrira en méme temps
des boissons acidulées, douces, nitrées (un gramme par
jour), la didte, et une température qui ne soit pas trop
élevée.

Le nitre est un antiphlogistique puissant qui diminue rapi-

dement la fréquence du pouls et la chaleur fébrile, et qui peut
50k ' 2
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méme remplacer la saignée lorsq
avee les précautions convenables.

deux ou trois grammes par jour en So i e
augmentera ensuite graduellement cette dose jusqu

1 ct
grammes en observant attentivement les effets ol.)u(all’luss : :tn
suspendant le médicament s’1] survenait quclques.m'llce e

i nsi la 1-
faissement ou de collapsus ; on obtient sou.vem ?1 2 g *
son de la maladie en huit ou dix jours. Le nitre n’est polnt indi-

qué dans le rhumatisme apyrétique. . .
Un autre médicament qui a, comme le nitre, une action hy-

posthénisante trés-puissante et qu'on em ploie depuis quelques
années A haute dose contre le rhumatisme articulaire, c’est le
sulfate de quinine. On réduit ordinairement la durée moyenne
de cette affection & douze ou quinze jours par l'usage de ce
médicament , administré avec modération. On commence par.
un gramme par jour dissous dans 130 grammes d’eau , qu'on
donne par cuillerées ; on éléve graduellement la dose de ce
sel jusqu’a trois grammes, qu’il ne faut point dépasser. On
diminuerait méme la dose s'il survenait un affaiblissement
de la vue, de la surdité , des vertiges , un trop grand ralen-
tissement du pouls. L’amélioration produite par ce médicament
se fait promptement sentir , mais elle est souvent suivie de
rechutes.

L'opium est indiqué chez les sujets d’une constitution ner-
veuse lorsque les douleurs sont trés-vives et la figvre modérée..
On le donne en pilules 4 la dose de cing centigrammes par jour
en commencant; on monte progressivement jusqu’a 30 centi-
grammes en 24 heures, s'il ne survient aucun signe de narco-
tisme qui oblige & diminuer cette quantité. Ce médicament
agit & la fois en calmant les douleurs et en excitant la trans;ﬁ-
ration cutanée et la sueur.
st o Mo s o . e e

\ ; ammoniaque), les fleurs de-
sureau, le camphre, V'aconit, les vésicatoires.

Traizemenf local. On couvre les articulations malades de fla-
nel.le , de laine , d.e taffetas gommé. S'il n’y a qu'une articu-
lation malade et si le gonflement et la chalenr sont trés-pro-
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noncés, on applique des sangsues et ensuite des cataplasmes
émollxems On remplace ceux-ci par des liniments et des pom-
mades opiacés, si la sensibilité est trés-vive.

Rhumnatisme articulaire chronique.

Ce rhumatisme peut étre primitif; le plus souvent il succéde
au rhumatisme articulaire aigu.

Symptémes. 1l arrive assez souvent, aprés que le gonfle-
ment, la chaleur et la fidvre qui accompagnent le rhumatisme
articulaire aigu ont disparu, que les douleurs articulaires per-
sistent des mois et méme des années; d’autres fois celles-ci
n’existent pas ou sont fort légéres, mais il y a de la géne et de
la difficulté dans les mouvements ; dags d’autres circonstances
assez réquentes, il y a a la fois du gonflement sans rougeur,
des douleurs et de I'embarras dans les mouvements; ces
symptomes diminuent, en général, d’inte