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DE LA WETHODE THERMO-RESINEUSE

LPPL]QUI!"’:E AU TRAITEMERT DU

~ RHUMATISME APYRETIQUE

Au début de ce chapitre, nous avons hésité sur le choix
de 1’épithéte & donner au rhumatisme dont nous voulons
traiter.

En effet, nous plagant au point de vue de I'application
de la méthode thermo-résineuse, il nous faut embrasser
et comprendre dans une seule dénomination divers grou-
pes de rhumatisme.

Le mot subaigu est trop voisin du phénoméne inflam-
matoire pour n'en pas entrainer l'idée, atiénuée il est
vrai. Il est appliqué eneffet & des cas caractérisés encore
par un mouvement fébrile, soit qu'ils résultent de I’épui-
sement de la réaction inflammatoire constatée au début
et au cours de la maladie, soit que d’emblée celle-14 ait
été fort modérée.

— Dire rhumatisme chronique, c’était aller trop vite
a l'extréme opposé, et omeitre volontairementla maladie
intermédiaire, trop modérée dans sa forme pour ne pas
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étre distraite du rhumatisme aigu et du subaigu; trop
récente dans ses premiéres manifestations pour mériter
d’étre taxé de chronicité.

Nous avons deés lors cru devoir nous arréter au terme
apyrétique.

Le rhumatisme apyrétique ne s'accompagne pas d'un
mouvement fébrile, bien qu’il arrive que, de loin en loin,
une pyrexie éphémeére puisse se montrer.

Il peut étre le reliquat d'un rhumatisme aigu ou su-
baigu, que le temps et les remédes ont débarrassé de son
élément inflammatoire, malis qui n'en persiste pas moins
dans un organisme que les souffrances subies ont laissé
épuisé, comme il peut étre, et cela le plus fréquemment,
un cas de rhumatisme chronique.

C’est donc un groupe complexe d’affections qui ont
pour siége principal les articulations ou le systéme fibro-
museulaire, dont I'évolution est particulierement lente,
et qui, malgré l'apparente diversité de quelques-unes
d’entre elles, appartiennent toutes & la maladie rhumatis-
male par des conditions communes d'étiologie, de lésion
et d'associations héréditaires, collatérales ou indi-
viduelles.

Le peu d’altérations grossiéres que I'on trouve la plu-
part du temps, les déformations diverses qui sont au
contraire le fait de plusieurs variétés, ont fait longtemps
méconnaitre la communauté de nature d'un grand nom-
bre d’arthropathies rhumatismales, on bien confondre
certaines autres avec la goutte et les lésions les plus di-
verses des articulations.

Yoici ce que Sydenham, le premier, écrivait sur ce
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cause la plus commune, ¢'est-a-dire déterminante, si nous
voulons considérer la plupart des sujets comme diathé-
sifques.

Comme pour le rhumatisme articulaire aigu, les cli=
mats tempérés semblent étre les plus propices au dé-
veloppement des formes apyrétiques du rhumatisme., —
Charcot a constaté leur fréquence en Italie, surtout a
Naples, dans le présent et dans le passé.

Rebatel et Tirant ont fait observer qu'en Tunisie les
formes chroniques I'emportaient notablement sur les for-
mes aiguis,

Lerhumatisme chronique déformant parait étre plus
fréquent en Angleterre qu’en France.

Au point de vue de I'influence de 'ige, c¢’est surtout
entre quarante et cinquante ans qu'il faut placer la fré-
quence reelle et I'époque véritable du rhumatisme apy-
rétique dans toutes ses formes.

Avant d'aller plus loin, il est ufile d'interroger 'ana-
tomie pathologique sur les perturbations accompagnant
le rhumatisme . Trés manifestes dans la forme aiguis de
la maladie, les altérations du sang, mises par Bouillaud
et son école au seul compte de 'inflammation, se retfrou-
vent encore quand celle-ci est éteinte.

La couenne inflammatoire, le sang pleurétique sui-
vant I'expression de Boerhaave, qui recouvre d'une cou-
che plus ou moins épaisse le caillot fortement rétracté,
——on la rencontre encore chez le malade en proie au rhn-
mafisme chronique, & treis ou quatre mois du début de
I'affection aigué.

La fibrine (Andral et (Gavarret) atteint encore 7 ou
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disposition ; moins que la maladie aflirmée ; ce serait
une intoxication autochtone qui, lorsqu’elle ne se mani-
feste pas bruyamment existe quand méme & I'état latent.

Est-elle absente, la diathése rhumatismale, goutteuse
ou herpétique, transmise par voie d'hérédité, parce qu’elle
attend quinze, vingt, trente ans avant de se manifesier
par un rhumatisme aigu? Non. Elle est en virtualité
mais amorphe.

De ce qu'elle fait un jour irruption violente, il n'en
faut point conclure qu'elle est désormais obligée d'étre
perpétuellement en éveil. Cette doctrine, il nous semble,
serait en opposition avec tous les faits pathologiques.

L’herpétisme n'est point en action permanente ; ila ses
poussées, ses éfats aigus. On peut en dire autant de
I'arthritisme ; il a ses accés ; or, poussées ou accés sont
des états aigus, produits de la diathese.

Les diathéses sont héréditaires au premier chef. Si
les contestations ont pu s'élever i cet égard, c'est que
leurs manifestations sont variées, et que les affections
observées chez les parents différent souvent de celles qui
se produisent chez lesenfants, sous'influence néanmoins
de la méme prédisposition générale.

M. le professeur Hallopeau s'exprime a ce propos de
la fagon suivanie dans son traité de pathologie générale :
« L’hérédité de Iarthritis est trés fréquente, si I'on tient
« compte des formes si diverses sous lesquelles cette
diathése peut se manifester, telles que la goutte, le
rhumatisme avec tout son cortége d’affections secon-
« daires, les bronchites, I'emphyséme, I'asthme, les
« hémorrhoides, la migraine, les névralgies diverses,
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la dyspepsie, la lithiase biliaire, le diabéte, I'athérome
artériel et par conséquent le ramollissement cérébral,
les anévrysmes l'insuffisance aortique et les affections

cutanées, ;
« La coincidence fréquente ou l'alternance et la sup-

« pléance de ces divers états morbides chez les meémes

ir

sujets et dans les mémes familles, ne permettent pas
de douter qu’il n’y ait entre eux un lien commun.

« Le fait est cependant contesté pour le rhumatisme
et la goutte ; on invoque surtout des différences essen-
tielles qui les séparent au point de vue chimique et la
transmission intégrale de la goutte sous la méme
forme pendant plusieurs générations qui restent
exemptes de rhumatisme ; le premierargument n'a pas
de valeur, car deux maladies peuvent étre favorisées
dans leur développement par une prédisposition com-
mune tout en étant de nature trés différente; relative-
ment & la transmission intégrale de la goutte, il faut
remarquer que cette maladie s’observe surtout dans
les familles riches et oisives, ou chaque génération se
trouve soumise tour & tour aux influences qui contri-
buent le plus puissamment a4 produire la dyscrasie
urique; ceux de leurs membres qui échappent & ces
influences peuvent également échapper a la goutte;
les femmes, grice peut-étre a leurs habitudes de tem-
pérance et de sobriété, restent généralement exemptes
de cette maladie, mais la diathése arthritique se mani-
feste néanmoins chez elles sous d'autres formes, et
elles sont souvent atteintes de névralgies, de rhuma-
tisme, d'asthme ou d’affections cutanées ».
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DES TRAITEMENTS

On prévoit & quelles variétés de traitements des
théories opposées ont di donner naissance. Il nous sem-
blerait sortir de notre sujet d’étudier ici toute la théra-
peutique employée contre les accés de rhumatisme arti-
culaire aigu, d'autant plus que la méthode de Bouillaud,
la méthode Razorienne et les autres ont été a peun pres
complétement abandonnées depuis I'emploi du salicylate
de soude.

N'examinant ici que les cas apyrétiques, la plupart
chroniques, nous voulons examiner précisément ceux
qui ont résisté an salicylate de soude, ou qui ayant été
améliorés par lui, sont 1a stationnaires, laissant le sujet
dans un état d'impotence et méme encore de douleurs
dont rien ne peut le tirer.

Devons-nous I'abandonner a son sort et ne plus rien
tenter ? Certes non ; toute la médecine fonctionnelle est
la avec ses procédés différents bien étudiés aujourdhui ;
c'est & elle qu’il faut s’en remettre.

Le bain de vapeur d’eau? Qu’on en essaie, et surtout
qu'on songe a 'aromatiser, afin de neutraliser au moins
son action deébilitante s’exercant 4 la fois surl'organisme
entier et sur la peau.

Le massage ? C'est le moment ol pratiqué intelligem-
ment, 11 peut rendre les plus grands services, car, par




son action sur les tissus et les vaisseaux, il aide puissam-
ment dans certains cas a résoudre les engorgements
glandulaires, les épanchements intra ou péri-articulaires,
a restituer aux articulations des mouvements sérieuse-
ment compromis. On peut encore lui demander de raviver
la vitalité de la peau, d’en modifier la sensibilité suivant
les procédés mis en cuvre.

Mais, ou la médecine fonctionnelle prend un dévelop-
pement tel qu’elle constitue & elle seule toute une thé-
rapeutique physiologique, c’est lorsque le praticien
s'adresse au systéme cutané soit par 'emploi des eaux
minérales, de I'hydrothérapie, soit par la sudothérapie.

Les eaux minérales ont pris une place énorme, car,
s'il est vrai de dire qu'au temps de I'occupation romaine
nulle source n’émergeait du sol qui ne ful captée avec
soin et mise au service de la médecine et de I'hygiéne, il
est certain que du ndtre le nombre des malades qui en
bénéficient est de beaucoup plus considérable que jamais.
On préconise surtout les eaux thermales de Bagnéres, de
Balarue, de Baréeges, d’Aix en Savoie, de Bourbon-I’Ar-
chambault ou Lancy, de Bade, d’ Acqui en Piémont, ete. ;
les eaux alcalines du Mont-Dore, ou de Néris, de Vichy,
de Vals ; ces dernieres utiles surtout lorsqu’il y a des
concrétions tophacées.

L’ hydrothérapie. — Elle est d'une application plus
difficile, partant quelquefois dangereuse, surtout par
I'imperfection des appareils et des procédés.

Leur imperfection était bien plus grande encore lors-
quau milieu du XVII® siécle, an dire de Van Swieten
(Commentaires des aphorismes de Boerhaave, t. V,
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p. 626), Hombergins émit cette opinion,tenue alors pour
paradoxale, que le rhumatisme peut étre guéri égale-
ment par le bain froid, le bain chaud et par la sudation.

Vers la fin du XVII* siécle et au commencement du
XVIIIe, John Floger louait beaucoup l'usage des bains
froids contre le rhumatisme, et il raconte 1'observation
d'une malade qui, atteinte d'un rhumatisme articulaire
généralisé depuis quatre ans, fut guérie par des immer-
sions d'une minute dans un bain froid, répétées pendant
neuf jours. Or voici en quel triste état elle se trouvait :
Articuli cubitorum, pugnorum, genuum, malleorum
tumebant multum, et duri erant ; dolebant omnes adeo
ut nullum motum ferre posset; digiti contracti erant
omnino ; brachia et manus miro modo disloria ; macies
adherat corporis et tussicula que tabis dabant suspicio-
nem »,

Elle était ensuite couchée dans un lit tres chaud, abreu-
vée d'une tisane sudorifique additionnée d’esprit de corne
de cerf, et couverte bientot d'une sueur profuse.

Voila des ancétres que Priestnitz ne se connaissait
pas.

Van Swieten ajoute que le méme auteur rapporte plu-
sieurs cas analogues, et que les bains froids étaient
surtout employés contre le rhumatisme chronique.

C’est enfin 'occasion de faire appel aux fumigations
générales seches résineuses i haute température. Les
appareils mobiles suppléent les appareils fixes dans le cas
ou les malades ne pourraient étre transportés dans les
établissements spéciaux. Le D" Chevandier, de la Drome,
V a pourvu ; aussi est-ce & sa clinique que nous emprun-
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reliées par de la terre ‘glaise. En somme, un vrai four de
boulanger. Ils le chauffent tout comme, puis en garnis-
sent le fond de plantes aromatiques sur lesquelles le
malade s'étend, en ayant soin de tenir la téte du coté de
I'ouverture.

Des sueurs profuses ne tardent pas & s’établir, aux-
quelles ils doivent de recouvrer bientdt I'usage de leurs
membres.

Avant que I'attention du D* Chevandier, de 1a Drome,
et été appelée sur la pratique qui a servide baseau déve-
loppement de la méthode thermo-résineuse, il savait
qu'a l'instar des Apaches, les paysans ne répugnaient
guére a faire passer un rhumatisant par un four & cuire
le pain, dont la température était plus ou moins élevée.

Mais, c'est lorsqu’en 1848 nombre de personnes lui
affirmeérent avoir été guéries promptement de douleurs
rhumatismales invétérées en se faisant descendre dans
les fours destinés a la distillation de la poix noire ; aprés
maints récits sincéres dans lesquels on lui parla si bien
des hautes températures de ce milieu, des vapeurs rési-
neuses qui s’en dégageaint, qu’il résolut d’aller voir les
choses de prés, afin de savoir & quoi s’en fenir des mer-
veilles qu’on mettait au compte des bains de poix.

Le four & poix. — Le four & poix est un trou ovoide
profond de 2 métres, large de 1 m. 80. Il s’ouvre & fleur
de terre par une gueunle d'un métre de diameétre, garni &
I'intérieur de terre glaise ou de pierres réfractaires, il est
entouré dans toute sa hauteur d'une épaisse couche de
sable destinée 4 emmagasiner la chaleur.
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(est par une ouverture pratiquée au fond, que la poix
en fusion s'écoule A I'extérieur en un point en contre-bas.
Ce four chauffé par des branches de pin comme celui
d’un boulangerrecevra les copeaux. Ceux-ci y sont dépo-
sés par deux hommes qui se remplacent toutes les deux
minutes, car la température du four est alors de 120° en
moyenne. Une fois & demi rempli, les malades y descen-
daient vétus seulement d'un pantalon de coutil; une cou-
verture de laine mise surla téte retombait le long de
leur corps ; ils 1'étalaient autour d’eux comme une tente
destinée & les protéger contre le calorique rayonnant, et
aussi  retenir les vapeurs qui se dégageaient de la résine
en ébullition.

Les malades restaient ainsi quinze minutes dans une
température de 80°; puis, la peau congestionnée, d'un
rouge vif, les conjonctives injectées, le pouls donnant
de 120 & 130 pulsations, ils se jetaient sur des grabats,
enroulés dans leurs couvertures de laine, et y transpi-
raient pendant une heure.

Le pin Mugho. Le copeau. — L’arbre qui fournit les
copeaux résineux n'est point le pin sylvestre, mais bien
celui dont Scopoli a fait une espéce 4 feuilles géminées,
a comes pyramidaux, & écailles oblongues, obtuses, or-
nées d'une sorte d'éperon i la base, ce qui a valu aussi
A cet arbre le om de pin a crochet.

En mai, le bucheron ouvre 'arbre, et surles deux faces
ainsi formées par la hache, la résine vient suinter et
former une couche qui se dore et durcit avec le temps.
En aott,le bois ainsi engraissé est détaché i la hache
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sous forme de grandes lames ayant toute I'étendue de
la plaie primitive. '

Le moment venu de l'employer dans la méthode
thermo-résineuse, il faut lui rendre un peu 'eau de vé-
gétation en le laissant tremper quelques heures dans
l'eau froide; les principes résineux ne 8’y dissolvent
point. Faute de cette précaution, les vapeurs développées
sous l'influence de la chaleur seraient icres et mal tolé-
rées par les mugqueuses.

Dans 'analyse qu’il a faite du pin Mugho, le D" Bon-
nefond nous signale avoir trouvé :

De l'acide succinique.

De 'essence de térébenthine.

De la résine ;

Etune huile aromatique d’une nature toute particuliére.

Dans une de ses lettres, il nous écrivait : « Les bons
« effets obtenus par la résine de pin Mugho pouvaient
« faire soupgonner la présence d'acide benzoique, mais
il n’en a pas été ainsi, et je n'en al pas rencontré trace.
« L’acide succinique s’y trouve d'une maniére assez
notable; de plus, une grande quantité d'essence de
térébenthine renfermant une huile volatile qui a une
odeur trés agréable légérement menthée ; je serais
donc disposé a croire que U'efficacité de cetfe résine est
due en grande partie, 4 cette huile volatile de nature
particuliére, sans nier la part de l'acide succinique
qu'on retrouve en quantité & peine notable dans les
autres coniféres.

« J'ai trouvé 25 0/0 de résine, quantité énorme relati-
« vement aux autres pins. »
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Modifications, — On vient de lire 'origine de cette
médication, et combien était primitive son installation ;
depuis lors, elle a subi des modifications nécessaires et
des améliorations conseillées par 'expérience méme.

En 1851, le D* Chevandier, de la Drome, faisait cons-
truire un four analogue a celui que nous avons déerit, et
y faisait en méme temps que le traitement des cas de
rhumatisme qu’il rencontrait et qui voulaient bien se
laisser traiter ainsi, les expériences physiologiques dont
nous dirons un mot tout a ’heure.

Ona compris déja que, en vue du nouveau role théra-
peutique qui allait lui étre confié, le four a poix ne pou-
vait rester tel quel : en outre qu’il était d'un acces diffi-
cile pour tous et repoussant pour les timides, il avait des
défauts inacceptables :

I* Latempérature ne pouvait en étre réglée ; tous de-
vaient la subir, et la durée de I'immersion pouvait seule
un peu atténuer son action violente et la rendre moins
redoutable.

2° Le bain en commun établissait une promiscuité peu
acceptable, d’autant que les exhalations, les sudations de
sujets divers, rhumatisauts, goutteux, névralgiques, ca-
tarrheux, etc., donnaient a1'atmosphére del'endroif une
qualité difficile & accepter pour un malade inquiet de
'hygiéne respiratoire.

A ces inconvénients venait se joindre le danger du
feu; une allumette tombée par mégarde, et en un instant
tout n'était qu’un brasier.

Pour ces diverses raisons le four disparut pour faire
place & la chambre fumigatoire du D Chevandier.
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La, un foyer commun distribuait par des conduits
spéciaux la vapeur résineuse et la chaleur & neuf cellules
construites en rayon autour de ce foyer central. Des
prises d’air indépendantes pour chacune d'elles permet-
taient d'atténuer la température propre i chaque cabine
selon la nécessité et les cas.

Cette chambre fumigatoire fonctionna pendant plu-
sieurs années, et c¢’est d’aprés elle que M. le D" Rey
construisit son institut, en rendant toutefois les cellules
absolumertt isolées les unes des autres.

M. le D" Benoit, a Die, frappé des expériences auxquel-
les il avait été convié, et ému des résultats cliniques, fit
vers 1852 un établissement thermo-résineux de sa pro-
priété du Martouret, et transforma la cellule en fauteuil-
caisse.

Actuellement, les appareils sont arrivés & un degré de
perfection permettant d’en tirer bon usage, et de traiter
des cas dans lesquels I'état du ceeur ou la tendance i la
congestion auraient autrefois interdit leur usage. En
effet, chaque cabine comprend un appareil absolument
indépendant dans lequel on a toujours sous les yeux la
température de I'étuve que I'on peut modérer soit par
I'extérienr (en ce cas c'est le médecin qui agit), soit de
I'intérieur, auquel cas c'est le malade lui-méme.

Il1 importe d’administrer le bain & quelques métres
seulernent du lit dans lequel on couchera ensnite le ma-
lade, afin qu’il 0’y ait pas d’arrét brusque de la trans-
piration quidoit, du reste, continuer et cesser progressi-
vement dans le maillot de laine dont on s’est servi pour
envelopper le malade au sortir de son bain, maillot qu'il
conservera trois quarts d’heure environ.
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Effets physiologiques. — Si des effets physiologiques
des bains de vapeurs thermo-résineuses seches on rap-
proche ceux produits par les bains de vapeur ordinaires,
on reconnaitra qu'il n'y a aucune analogie entre eux.

Tandis que les premiers rougissent la peau, la con-
gestionnent, la tendent, les seconds la distendent, la
plissent, la relichent. Les sueurs provoquées par les
premiers résultent d’un fravail actif des glandes sudori-
pares; celles amenées parles autres résultent d'une sorte
d’exsudat passif. Avant que la peau soit réchauffée, la
sueur la couvre dans I'étuve humide ; dans 1'étuve séche,
la sudation est précédée de ce fourmillement particulier
qui résulte de la congestion des vaisseaux capillaires de
la peau.

Dans I'étuve séche, on peut atteindre et supporter faci-
lement des températures de 60°, 70° et 80° tandis que
dans le second cas, comme la chaleur est en raison directe
du jet de vapeur, & 50° on étouffe; & 55° on brile. Dés
qu’afin de reprendre haleine on ferme le robinel, la va-
peur se condense en eau et tombe ; il en résulte un refroi-
dissement qui oblige, pour relever la température am-
biante, & appeler de nouveau la vapeur ; d'ou des alter-
natives facheuses de chaleur et de froid.

La dissemblance n’est pas moindre au point de vue
thérapeutique. Les vapeurs résineuses ont plus de rap-
ports avec les fumigations aromatiques de thym, de ser-
polet, de baies de geniévre, etc ; mais ce sont 1i des
essences d'un autre ordre qui, si elles ont des qualités
particuliéres, ne peuvent néanmoins s'autoriser des expé-
riences de la térébenthine ni du pin Mugho; en sorte
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que l'autorité qui s’attache aux noms de Martinet, de
Dufour, de Muray, de Pitcairn, de Horne, de Kinneit, de
Douglas, de Robert Little, de Graves, de Trousseau, de
Teissié, leur fait complétement défaut.

Ces noms rappellent en effet en quelle estime la téré-
benthine a toujours été tenue par les médecins anglais
ou frangais; il est évident qu'elle tient une large place
dans la médication que nous étudions, bien qu'il faille
réserver la leur et & 1'essence particuliere déja signalée,
et au calorique.

On ne saurait étre trop circonspect dans 'application

de ce dernier: « L'élevation de la température que 'on ne
« régle point avee précision et qui dépasse beaucoup celle
ducorps, dit M. A. Bonnet, est une cause puissante de
fatigne, car, ainsi que 'ont démontré les expériences
de Magendie, les animaux supportent trés difficilement
une température élevée, et ilsne tardent pas & succom-
ber, si celle-ci est prolongée et dépasse certaines
limites » (T'raité thérap. des Mal. artic., p. 54).
11 est done important d’étudier avec soin les disposi-
tions de chaque malade, car tout le monde ne pent pas
supporter également bien le méme degré de chaleur.
Celle-ci doit étre par conséquent réglée pour chaque
sujet.

A une température de 50 4 60 degrés centigrades, les
malades transpirent abondamment et absorbent une
grande quantité de vapeurs oléo-résineuses, comme le
prouve I'odeur de violette qu’exhale I'urine peu de temps
apres le bain.

La durée des bains est, en général, de vingt minutes.

a2 a8 & B2 A =2
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On peut la prolonger de quelques minutes si rien ne s’y
oppose, et il faut au contraire l'abréger si le patient
éprouve de I'anxiété, des vertiges, de la céphalalgie, des
palpitations, des tintements dans les oreilles, des envies
de vomir, ete.

La sueur commence i se déclarer 4 la poitrine au bout
de quelques minutes. Les autres parties du corps ne tar-
dent pas en étre couvertes a leur tour, et son abondance
finit par devenir telle qu'elle ruisselle sur le parquet de
I'étuve. On voit quelquefois des malades perdre jusqu’a
800 et 1,000 gr. dans I'espace d'une demi-heure.

Personne n'est réfractaire a la transpiration par ce
moven, mais il ne faut pas eroire que son abondance soit
toujours en rapport avec 1'élévation de la température.

I est des malades qui nous ont assuré qu'ils transpi-
raient plus a 50 qu’a 65 degreés.

La sueur arrive ici d'nne maniére si insensible et si
facile qu'on s’en apergoit a peine et, chose remarquable,
les parties qui sont le siege du rhumatisme sont plus len-
tes que les autres a ressentir le calorique et ses effets,

Dans les cas de névralgies, les faits sont encore plus
sensibles ; nous avons constaté presque invariablement
que les sujets atteints de sciatique, avaient, aprés 20 mi-
nutes de séjour dans I'étuve, et pendant les cing ou six
premiers bains, le membre malade absolument see, alors
que le reste du corps était couvert de sueur.

La sueur conserve toujours ses caractéres acides;
seulement I'acidité est plus prononcée chez les thuma-
tisants que chez des malades atteints de névralgies.

Du eoté des muqueuses il se passe des phénoménes
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non moins remarquables; la sécrétion de ces mem-
branes est augmentée. Les mucosités sont rendues plus
diffluentes, et 'expectoration devient dés lors plus facile,
La cavité orale devient fraiche et humide; les narines
s’humectent et I'air les traverse avec plus de facilité,
lors méme qu'elles sont le siége d'une phlegmasie,
comme dans le coryza.

Du coté de la peau, ces bains déterminent chez quel-
ques personnes des éruptions milliaires qui se dissipent
spontanément au bout de vingt-quatre ou quarante-huit
heures.

Malgré I'abondance de la transpiration, les malades
supportent généralement trés bien les bains thermo-
résineux, et ils n’en sont nullement affaiblis, plusieurs
mémes chez lesquels 'appéiit était languissant, I'ayant
repris pendant leur cure, ont augmenté de poids & la
fin de leur traitement.

On pourrait croire aussi au premier abord, que la téte
doit se congestionner et devenir douloureuse. [l n'en est
rien cependant. On observe trés rarement de la cépha-
lalgie ; mais lorsque, par hasard, celle ci a lieu, il suffit,
pour la dissiper, de couvrir la téte et le front de com-
presses d'ean froide fréquemment renouvelées,

Mais, nous le répétons, on ne voit jamais le sang affluer
vers le cerveau pendant le bain, et cela se comprend, car
I'hyperhémie générale des téguments cutanés, jointe & la
transpiration abondante, opére une révolution puissante
sur la périphérie, et les organes inlernes se trouvent
ainsi dégagés.

Voila pourquoi I'on voit quelquefois des migraines et
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des céphalées lides a un état pathologique se dissiper sous
I'influence des bains thermo-résineux.

Cependant on observe quelquefois, chez quelques rares
sujets, des vertiges, des étonrdissements, des palpita-
tions; ce sont 14 les phénomeénes nerveux qui se dissipent
avec promptitude sous 'influence de quelques aspersions
d'ean froide 4 la figure, de pédiluves irritants, ete.

Les fonctions digestives participent également a la
surexcitation générale, et 'urine contracte rapidement
une odeur de violette trés prononcée, preuve que toute
I'économie s’est imprégnée. Le systéme nerveux offre
anssi des modifications importantes. Ces bains occasion-
nent quelquefois, chez les sujets nerveux surtout, de
Pagitation, de I'insomnie et parfois une grande irritabi-
lité. Iinfin, une chose digne de remarque, & propos de
laquelle il importe de prémunir les malades afin qu'ils ne
se laissent pas aller au découragement, ¢’est que ce trai-
tement réveille dans un tiers des cas au début toute dou-
leur latente et exaspére tous les symptomes, pour les
voir disparaitre ensuite; dans leur refraite ils suivent, en
sens inverse, l'ordre de leur apparition.

Ce fait du réveil passager de la douleur n’est pas de
mauvais augure, car les maladies chroniques sont, en
général, par elles-mémes incurables en tant que chroni-
ques, et, pour les guérir, il importe de les faire passer en
quelque sorte 4 1'état aigu ou tout au moins subaigu. Or,
c'est précisément ce que font tous les puissants modifi-
cateurs généraux, et particuliérement les bains thermo-
résineux.

Tels sont les phénoménes physiologiques qu’on ob-
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« articulaires ; 2° par une sorte de leucocythémie parti-
« culiere aux rhumatisants. En pareil cas, continue
« l'auteur, l'intervention de la médication thermo-rési-
« neuse est nécessaire : ses effets sont surs et rapides.
« En voiei la preuve :

OpseERVATION [.— M. de B...,igé de28 ans, un peu lympha-
tique, sort d'un rhumatisme articulaire aigu généralisé. Il serait
plus exact de dire qu'il n'en peut sortir. Amené en voiture, il a
grand'peine & se trainer jusqu'a mon cabinel en s’appuyant sur
une canne et sur un alde. Les tissus sont infiltrés, les lévres
décolorées. Il marche en trainant des pieds, les genoux a demi
fiéchis, le corps ineliné en avant. Les genoux sont endoloris,
emp:ités. 1l est facile de constater la distension de la synoviale
et des bourses périarticulaires par 'accumulation de la sérosité.
lies articulations tibio-tarsiennes offrent le méme aspect; il
n'est pas jusqu'aux ligaments péri-articulaires, aux cartilages
diarthrordiaux qui ne soient bouarsouflés, ou tout au moins
recouverts d'exsudats plastiques irréguliers, & en juger par les
bruits d'étoffe de soie froissée, percus par la main placée sur la
rotule quand 'articulation est mise en mouvement.

Il existe an eceur un souffle anémique. La nuit, des sueurs
profondes fatiguent beaucoup ce malade, &4 qui le quinguina et
le fer n'ont pu rendre 'appétit ni la vitalité. Je n’hésite pas a
entreprendre la cure. Nous sommes au 16 février 1875. La ma-
ladie date de quatre mois.

C'est dans la fin d'octobre 1874 que M. de B..., fut pris
tout & coup d'un aceés de rhumatisme articulaire aign d’abord
localisé aux genoux puisauxarticulations tibio-tarsiennes. C'est
an lendemain d une partie de chasse ot M. de I3..., fut surpris
par une averse et garda quatre heures des vétements mouillés
sur lui que se déclara l'acces.

Comme antécédents, un pére ayant eu des névralgies. Rien
autre i signaler, M. de B..., traité par le salicylate de soude
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D'ordinaire, il s'étend 4 toutes les articulations et
séyit fréquemment d'une fagon plus marquée sur les
petites articulations.

On congoit que le rhumatisme articulaire chronique
puisse aller jusqu'a la perclusion chez certains sujets,
tandis qu’il est moins rigoureux chez d’autres. En géné-
ral, il limite les articulations dans leurs mouvements
de flexion ou d’extension ; il peut aller jusqu’a produire
la fausse ankylose si I'immobilisation du membre a été
trop longue. Les douleurs sont la plupart du temps tolé-
rables, mais sujettes & des poussées qui les avivent, ang-
mentent les épanchements synoviaux dans lés articula-
tions et dans les bourses séreuses avoisinantes.

Pour bien montrer la valeur et la portée réelle de la
méthode thermo-résineuse dans le rhumatisme chro-
nique, nous allons emprunter quelques observations i la
tres intéressante clinique du Df Macario, afin de ne pas
produire en cette étude un seul témoin.

M. le D" Macario a en effet été soutenu par Bonnet de
Liyon pour ajouter a I'établissement hydrothérapique de
Serin, dont il était le directeur, une étuve thermo-rési-
neuse, et suivantla pratique de Ileury afaire passer cer-
tains malades del'étuve sous la douche.

Nous devons nous borner & énoncer le titre de quel-
ques observations dans lesquelles le rhumatisme s’accom-
pagne de paralysie,

OnpservaTioN |. — Rhumatisme articulaire chronique com-
pliqué de paralysie générale compléte; bains térébenthinés;
quérison.
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minations qui rappellent cette confusion ne peuvent étre
acceptées de ceux qui ont pris parti dans cetle ques-
tion.

Trousseau a vu une espéce i part dans la maladie qui
nous occupe ; ¢'est lui qui lui a donné son nom. Il doit
étre conservé parce qu'il en indique la caractéristique.

On n’en saurait dire autant des mots arthrite rhuma-
toide que lui applique Garrod ; cette dénomination a I'in-
convénient de s’appliquer aussi a la polyarthrite défor-
mante et de séparer cette affection de la grande famille
rhumatismale.

Marche. — 11 débute d'une facon lente et progressive,
et presque toujours par I'articulation métacarpo-phalan-
gienne de I'index, d'ou il gagne l'articulation voisine,
moins que déja son mouvement symétrique l'ait porté
sur I'index de l'autre main. Il y produit de la douleur,
du gonflement qui ne se résout pas complétement, et
s'augmente chaque fois que la douleur y reparait.

Bientot les articulations despremiéres et des deuxiémes
phalanges sont prises a leur tour, et prennent un aspect
fusiforme & centre trés renflé. Souvent la phalangette se
reléve en arriére en bec de canne.

Les poignets sont aussi un lieu d’élection sur lesquels
il s'établit & demeure, et auxquels il imprime une sorte
de demi-luxation en dedans, la ligne externe du bras et
de la main se relevant en une courbe plus ou moins forte
sous la tension de I'épanchement intra et péri-articulaire
et de la saillie du cubitus et des os du carpe.

Le travail morbide est presque continu : par moments
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poignet, et celles souvent multiples des articulations
métacarpo-phalangiennes.

Etat général. — Bien que les grandes fonctions se
fassent assezbien, et que, par suite, le rhumatisme noueux
ne menace pas immédiatement 1'existence, il peut sur-
venir des complications.

L’organisme est subanémié ; le sang ne contient aucun
exces d’'acide urique, la nutrition se fait convenablement,
et les eschares sont extrémement rares, malgré I'immo-
bilité des malades.

Cependant, au nombre des complications possibles, il
faut signaler les cardiopathies, surtout la péricardite,
I'albuminurie et la néphrite interstitielle (Cornil), la
phthisie pulmonaire.

Nodosités, — Tandis que dans les tophus de la goutte
on trouve des cristaux d’acide urique, d'urate de chaux;
qu'ils sont souvent mamelonnés, présentant des noyaux
multiples et durs susceptibles de s’abeéder pour donner
1ssue & cette espéce de bouillie qui rappelle le platre gaché
et met souvent & jour de véritables dalles phosphatées
couvrant l'articulation, les nodosités du rhumatisme
noueux sont formées d'un revétement de tissu cellulaire
hypertrophié, infiltré, dépressible, au dessous duquel les
tétes des phalanges sont volumineuses.

Les ligaments sont éraillés, distendus. La peau con-
serve sa coloration normale, alors qu'elle est souvent
rouge sur les tophus de la goutte. Les nodosités pren-
nent la forme globulaire, surtout 4 I'annulaire et au petit
doigt qui presque toujours est rétracté.

Q. 4
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de son mari, le corps plié en avant. D'un tempérament lym-
phatique et nerveux, d'une coustitution délicate, les cheveux
chéitains, fins, peu épais; les yeux bleu gris, cernés ; les sourcils
froncés plus encore par le découragement et l'ennui que par la
souffrance, cette malade est amaigrie.

Elle a 28 ans.

Les mains décolorées, froides, d'un aspect nacré, offirent des
nodosités trés considérables, surtout & droite, recouvrant toutes
les articulations métacarpo-phalangiennes.Celle de l'index droit
est trés volumineuse et s'étend jusqu’an tiers inférieur du dos
de la main ; traversée par le tendon de I'extenseur qu’ells sou-
léve, elle est bilobée. Une pression modérée est bien supportée.
Elle permet de constater I'hypertrophie des extrémités osseu-
ses, et aussi l'empitement mou dont elles sont revétues. Quel-
ques tubercules osseux d'Heberdeen se montrent & la parfie
externe des phalangines.

Les articulations de celles-ci avec les phalanges offrent une
dilatation fusiforme considérable trés caractéristique. Lies poi-
gnets sont tuméfiés, donloureux ; les mains sont déjetées vers
le cubitus ; la chaleur de cette région est assez vive. Le dos
des mains présente cet ensellement déja signalé, dii aux tumé-
factions articulaires entre lesquelles il est compris, et aussi
a I'atrophie commencante des interosseux et an travail inverse
qui tend & pousser les extrémités des phalanges hors de leurs
cavités glénoides.

Les coudes sont atteints ; un tophus considérable s'étend au-
dessus de l'olécrine gauche, les avant-bras sont en pronation,
les épaules sont trés douloureuses ; les deltoides ef tous les
muscles des bras et des avant-bras sont en voied’atrophie.

Les genoux se prennent ; Phypertropkie des condyles du fé-
mur et de la téte du tibia est mise plus en évidence encore par
I'évidement crural interne résultant d'une espéce de fonte mus-
culaire des adducteurs et du couturier. Ily a quelques craque-
ments articulaires.

Les articvlations tibio-tarsiennes sont endolories ; la cap-
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sule prémalléolaire externe est emplie de sérosité, et le tendon
d'Achille est noyé dans l'cedéme occupant le tissu cellulaire
Volsin.

Les pieds sont froids, tous ces symptémes sont un peu plus
marqués an moment des régles.

L'état général est & I'avenant; P'appétit presque nul, la diges-
tion lente. Les poumons et le cceur sont indemmes.

L’hérédité ne peut étre invoquée ; le séjour dans un rez-de-
chaussée humide, des préoccupations chagrines, paraissent étre
les canses de la maladie, qui remonte A dix-huit mois et pro-
oresse a vue d'eedl.

Du 13 juillet au 12 aoit 1876, je fais administrer vingt bains
thermo-résineux, bien tolérés, méme portés 4 la température
de i0° centigrades.

Le réveil de I’appétit est tonjours d'un bonaugure ; une sorte
de satisfaction générale apparait avant qu'aucun effet utile lo-
cal puisse étre constaté. Le vin de quinqguina et le phosphate
de fer sont preserits. Tout va bientot A souhait: les nodosités
s'affaissent, les douleurs disparaissent et le jeu des articulations
devient beaucoup plus libre. Un régime substantiel est recom-
mandé, ainsi que l'usage de 'huile de foie de morue et les bains
de soleil et de sable chaud pour les mains et les poignets.

Au printemps suivant, M= R... vient faire une nouvelle
cure. Elle va infiniment mieux: les nodosités ont diminué de
moitié. La marche est plus facile et plus siire, les épaules, les
coudeset les mains ont acquis une étendue considérable de mou-
vementis. Les poignets sont moins déviés et moins gros.

Une cure de douze bains est faite en mai 1877, Elle s’en trouve
trés bien,

Un séjour de 10 mois en Bretagne lui fait perdre une partie
des bénéfices de ses deux cures,

Une dizaine d'étuves résineuses prises en quinze jours la re-
met sur pied. La restanration générale est rapide; les nodosités
sont aplaties, et un travail de résorption a ramené loutes les
articulations 4 un état trés satisfaisant. La santé a repris une




















































































