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AVANT-PROPOS

Ce petit livre a un but essentiellement pra-
tique ; son seul désir est de pouvoir rendre
quelques services au médecin praticien ou 2
celui qui vient de quitter les bancs de I'Ecole,
et dont le bagage thérapeutique est encore bien
léger.

Aussi avons-nous laissé de coté toutes les ques-
tions doctrinales, d’étiologie, d’anatomie patho-
logique ou de pathogénie qui se rattachent aun
rhumatisme et & la goutte; nous ne les avons
effleurées qu'autant qu’elles étaient immédiate-
tement utiles & la thérapeutique proprement
dite.

Ainsi compris, cetl ouvrage a ¢élé divisé
en trois parties : le traitement du rhumatisme
articulairve aigu, le traitement des rhumatismes
chroniques, le traitement de la goutte.

Conlrairement & l'opinion classique qui faisait
du rhumatisme une entité morbide, une sorte



1 AVANT-PROPOS
de diathise, nous avons, en conformuté d’idées
avec la plupart des cliniciens contemporains ,
cherché & eréer plusieurs especes de rhuma-
tisme. Tout d’abord, nous avons isolé le rhu-
matisme articulaire aigu, dont la nature infec-
lieuse ne fait plus guére de doute, soit qu'elle se
rattache & la pénétration dans l'organisme de
germes pathogenes spécifiques, soil qu’elle releve
de l'aclion de micro-organismes vulgaires, ha-
bitants ordinaires des cavités naturelles, ou en-
core de microbes pyogenes a virulence alténuée.

En dehors meéme des notions bactériologiques,
Ja clinique mnous apprend que le rhuma-
tisme articulaire aigu a une autonomie spéciale,
et la thérapeutique elle-méme vient apporter &
cette théorie de solides appuis.

Nous avons surtout eherché a le bien séparer
du rhumatisme chronique et & montrer que
les rapporls qu'ils semblenl présenter lun
avec l'autre sont insuffisants pour les identi-
ier dans leur nature.

Bien plus, nous pensons qu'il n’y a pas qu'un
rhumatisme chronique, mais que sous ce nom on
englobe des allections disparates, n’ayant entre
elles que de simples analogies. C'est ainsi que
nous avons lenlé — mais a titre d’essai sim-

plement — & séparer les unes des autres les
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diverses variélés de rhumatisme chronique el
i préciser quelle était la thérapeutique la plus
appropriée & chacunc d’elles. Mais, nous le ré-
pélons, ¢’est une classification que nous ne fai-
sons que proposer el qui ne nous satisfait pas
encore entitrement ; nous conservons lespoir
de revenir plus tard sur cette élude, quelque
aride el embrouillée qu’elle paraisse.

La troisitme partie enfin a trait a la goutte et,
s1 on est loin d’étre d’accord sur sa nature et sa
pathogénie, on est cependant bien pres de s'en-
tendre quand il s’agit de la descriplion cli-
nique.

Nous nous sommes, du reste, basés unique-
ment sur la clinique, sur 'observation de nom-
breux malades. pour établir ces classificalions
qui n'ont point la prétention d'étre absolues.
Iilles ne sont pas faciles & élablir, méme au lit
du malade, et cela tienl a ce que si les rhuma-
tismes et la goulle sont différents dans leur
nature les uns des autres, ils ont néanmoins
certaines affinités réciproques : le rhumatisant
chronique, Vartlritigue peul etre plus qu'un
autre sujel & des poussées de rhumalisme aigu, 2
une certaine période de sa vie, et, d'un autre coté,
le goulleux peut aussi, & son tour, &lre atteinl
de rhumalisme chronique. 1l y a la des distine-
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tions délicates a faire et qui peuvent souvenl
embarrasser, |

Ces quelques incursions, lrés écourlées, du
reste, dans le domaine de I’étiologie el de la
pathogénie, élaient, croyons-nous, nécessaires
pour bien poser la question thérapeutique.

Nous nous sommes eflorcés de la rendre aussi
simple que possible, et, laissant de coté un tres
grand nombre de médicalions qui n’ont gutre
quun intérét historique, nous nous sommes
bornés a l'étude de celles qui avaient fait leur
preuve.

Il n’en est point, parmi les médications dont
nous parlons, que nous n’ayons mainles fois
expérimentées, etc’est plutot un exposé de notre
pratique personnelle qu'une étude théorique de
la thérapeutique du rhumatisme et de la goutle
que nous essayons aujourd’hui de formuler.
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PREMIERE PARTIE

TRAITEMENT
DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGH

CHAPITRE PREMIER

Délimitation dua rhuoamatisme articulaire
aigu.

L'idée que nous nous faisons anjourd’hui du rhu-
maltisme esl essentiellement diflérente de celle qui
avail cours il v a peu d’années encore ; en ceflel,
sous ce nom on englobail toute une série de manifles-
lations diverses qui avaienl pour principal caraclore
d’élre passageres el mobiles; mais qui, le plus sou-
venl, navaienl enlre elles aueune liaison ¢liolo-
gique,

RHUMATISME ET GOUTTE |
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Le langage des gens du monde qui, comme cela
arrive bien souvenl, ne fail que relléler I'opinion meé-
dicale régnanl bien des années auparavanl, en est la
preuve la plus évidente ; n'enlend-on pas en effel
consltamment des malades désigner sous le nom de
rhumatismales quanlilé d’allections qui n'onl avee
le rhumatisme que des rapporls bien probléma-
liques?

Ce que nous appelons avjourd’hui le rhumatisme
articulaire aigu, est une maladie caractérisée par
lapparition rapide de « uxions » arliculaires mul-
liples, fluxions aussi douloureuses que mobiles el
passageres, par le développement fréquent de com-
plications viscérales diverses en méme lemps que
par 'existence d'un élat fébrile et de symplomes gé-
néraux qui rappellent la maladie infeclieuse. Aussi
donne-l-on souvenl au rhumalisme articulaire aigu
le nom de fievre vhvmatisinele, de polyarthrite aigué
febrile, voulanl indiquer par ld qu'on considéere
la maladie comme une affection aulonome, spéci-
lique,

En esl-il réellement ainsi? La palhogénie el la
medecine expérimentlale n'onl pas encore dil leur
dernier mot a cel égard, car le microbe spécilique du
rhumalisme n'est pas encore trouvé ; bien plus, dans
les cas ol 'on a conslalé lexislence d’organismes pa-
thogénes dans I'épanchement articulaire, il s’agissail
le plus souvent de microbes fréquemment renconlrés
dans des infeclions diverses, lels que les staphylo-
coques, de telle sorte qu'on a pu se demander si le
rhumaltisme n'clail pas la manifestation articulaire de
seplicémies medicales mulliples, en un mol, si 'au-
lonomie du rhumatisme élait bien réelle (Sahli.
Sacaze). : '
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Dernierement encore M. Buss (1) étudiant les rela-
lions de l'angine et du rhumalisme articulaire aigu,
¢mettait Uidée que cetle maladie étail produile par
la peénétration dans l'organisme, au niveau des
amygdales, de micro-organismes d'ordres divers; en
un mot la polyarthrite ne pourrail el ne devrail
pas clre differencice des arthrites secondaires aux
maladies infectieuses.

Pour réfuler eelte opinion, il faudrail des preuves
expérimentales; malheureusement, elles nous fonl
défaul. Néanmoins, on peul proleslerconltre une théo-
ric qui n'est qu'une simple vue de l'espril, en se
rappelant que, si la médecine expérimenlale ne peul
oncore nous donner une réponse salisfaisante, la
clinique nous engage cependant & maintenir la speé-
cificit¢ du rhumatisme articulaire aigu et son carac-
tore bien probablement infectieux. Son début souvenl
brusque, accompagné de symplomes géneéraux hors
de proportion avec Uintensité des phénomenes lo-
caux, quelquefois méme la persislance assez longue
de la fievre avanl apparition des douleurs articu-
laires (Kahler), l'existence fréquente de complica-
lions viscérales du colé des séreuses cardiaques ou
pleurales, les caracteres particuliers de ces complica-
lions méme sont autant de raisons qui plaident en
faveur de la spécificité du rhumatisme.

1 étiologie elle-méme du rhumatisme aigu el, en
particulier, les fails inléressanls de Edlefsen, de
Friedlaender montrant Vapparition simullancée de
plusicurs cas de rhumatisme dans une méme fa-
mille, dans une méme maison, sonl également des
fails qui militent en faveur de la nature infeclicuse
el de la spécificilé de cetle maladie.

(1) Buss, Deuls. Arch. f. filin, Med., 189%, LIV, 1.
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Cetle maniere de comprendre Je rhumalisme algu
ne correspond plus, a la vérilé, a la conceplion (que
s'en laisail Boutllaud, il y a 50 ans; depuis les (ra-
vaux de Senalor, surtoul depuis ceux de M. Bouchard
el de ses éleves, on a enlevé du cadre du rhumatisme
articulaire aigu un grand nombre des complicalions
arliculaires qui surviennent au cours ou a la suile
des maladies infeclieuses el qui n'ont du rhuma-
Lisme que les apparences.
~ S'en dislinguant par les lésions plus profondes
qu'ils déterminent du e6lé des surfaces articulaires,
par la destruction des extrémilés osseuses, par lesan-
kyloses qu’ils produisent i leur suite ou bien encore
frequemment par la suppuralion de l'article qu'ils
provoquent, ces pseando-rhumatismes ont une his-
toire clinique & part el une pathogénie toute diffe-
rente. Toul cela est bien connu aujourd'hui, et nous
n‘admellons plus,commel'illustre auteur du « Traile
du Rhumalisme » que le rhumaltisme articulaire algu
puisse suppurer. Ce que la clinique avait laissé entre-
voir, ce que la thérapeulique, en démontrant avee Se-
nator I'efficacité des préparalions salicylées dans le
rhumalisme vrai el son ineflicacité dans les pseudo-
rhumatismes, avait permis de supposer, la médecine
expérimentale 'a aujourd'hui bien établi. En effol.
tandis que les recherches bactériologiques sont le
plus souvent infructueuses dans le rhumatisme arti-
culaire aigu, elles nous mentlrent au contraire 'exis-
lence de germes pathogenes, sl replocoques, staphy-
locoques, aonocoques, pneumocoques, ete. dans les
:n:liru!nli:_:u:a qui sonl alleinles aprés ou au cours
d'infections générales dues i CeS micro-organismes.

Le cadre du rhumatisme arliculaire ﬂi;.*;ti ne con-
prend plus que cette polyarthrile aitgue, a fluxions
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arliculaires mobiles, & délerminations viscéralesplus
graves, et donl U'évolulion est celle d'une maladie
inleclieuse. Jusqu'au jour oun la baclériologie el
lexpérimentation 'auront bien classée, nous devrons
cependant nous conlenter des preuves cliniques qui,
heureusement, ne fonl pas défaul, pour allirmer la
spécilicité de celte maladie.

Sl est le plus souvent facile de porler le diagnos-
lie de rhumatisme arliculaire aigu, quand la maladie
possede les caractéres que nous lui avons atlribués,
'embarras est parfois plus grand quand le rhuma-
lisme revél une formeallénuée. Cestalors qu'on pro-
nonce le mot de rhumatisme subaigu, trahissant de
la sorte 'embarras on 'on se trouve de savoir s'il
sagil dune forme légere de rhumatisme aigu ou
d une poussée aiguié de rhumatisme chronique ; i vrai
dire, st on ne veul pas se conlenter d'un mol, si on
veul formuler un diagnoslic étiologique, on peut élre
forl embarrassé,

A quoi cela tienl-il? D'une part, & ce que le rhu-
malisme arliculaireaigu, s'iltouche généralement peu
les jointures, s'illes « leche », comme disail Laségue,
peul cependant parfois, surtout lorsque l'attaque a
¢lé de longue durée, laisser apres lui des lésions en-
lretenant un ctat echronique, alors que le processus
spécifique a pris fin, Comme le dit Senalor, on pour-
rall comparer ce qui se passe & une bronchile chro-
nique dont le pointde départ a é1é une rougeole; si.
au début, Ta bronehile élail réellement spécifique,
elle ne Pest cependant plus quand elle a passé
| ¢lat chronique.

Les cas sont relativemenl rares, mais non pas ex-
ceptionnels, et il n'est pas de médecin qui n'ail suivi
des malades ayant, ala suile de plusieurs allaques de
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rhumaltisme franchement aigu, présenté de la tumeé-
faction des articulations, de la raideur ou méme des
déviations des orteils et des doigls souvent plus ap-
parentes quercéelles elttenant simplement a 'atrophie
des muscles du voisinage.

D'un aulre ¢oté, le rhumalisme chronique, le rhu-
matisme déformant peut présenter,de lempsaautre,
des poussées aigués, avee rougeur de la peau, dou-
leurs vives, ou bien enfin un malade anciennement
atteint de rhumatisme aigu peut présenler aussi un
début de rhumatisme déformant. Ce sont la des cas
difficiles i classer, bien faits pour embarrasser L'oh-
servaleur:mais ilsne sonl pas suffisants pour conclure
a I'identité de la polyarthrite aigué et du rhumatisme
chronique, pas méme suffisants pour admeltre qu'il
y ail entre elles un rapporta élablir. Ce rapport exis-
le-t-il en réalité? faut-il supposer que le rhumatisme
aigu puisse prédisposer au rhumalisme chronique,
ou encore que lavthrilique soit plus quun aulre
expos¢ au rhumalisme aigu? Ce sont la des ques-
tions auxquelles nous essayerons de répondre quand
nous chercherons a préciser la nature et les limiles
du rhumatisme chronique.
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Existe=t«il un traitement spécifique du rrhu-
matisme articulaire aigu?

Il y a peu de lemps encore, on aurait pu aisément
répondre qu'il n'y avail pas de traitement spéctligque
du rhumatisme articulaire aigu; la preuve en élait
dans la diversité extréme desmoyensproposeés contre
colte maladie, dans la longue liste des médicaments
tour & tour proposcs et dont le succes ¢tait bien
c¢pheéemere. '

Chomel disail avee raison : « Que I'on ne se presse
jamais de chanler victoire, lorsqu’on sera peul étre
tombé sur quelques cas heureux dans I"expérimen-
lalion d'une nouvelle méthode de (railement. Que
I'on trouve un médicament, une médication qui, sur
une masse de trente a quarante malades, aflectés
de fievee rhumalismale, améne conslamment la
sucrison apres quatorze jours @ alors il n'y aura plus
de doule sur Uefficacité de ce meédicament. Depuis
longlemps, hélas ! on cherche un el secrel el il est
encore a trouver, »

« Le desideralum subsisle encore, ajoutait M. Bes-
nier en 1877, el subsistera vraisemblablement tou-
jours. Dans I'étal actuel de la science il ne saurail
v avoir de médication antirhumalismale au vrai sens
du mol, »

Aujourd’hui, dix=sepl ans apres que ces sages
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paroles d'un praticien expérimenlé onl 616 deriles,
v question se présenle sous un jour diflférent. Fn
cffel, depuis les travaux de Buss, de Reiss, de
Stricker et de G. Sée, on voil, sous 'influence des
preparations salicylées, les accidents rhumatismanx
samender avee une Llelle rapidité qu'on peut se de-
mander si nous ne possédons pas dans 'acide sali-
cylique, ses sels ou ses dérivés, un véritable remode
specilique de Ia polvarthrite aigué,

Telle est Popinion d’an tres grand nombre de
médecins, qui n'hésitenl pas & considérer que les
preparations  salieylées sont pour le rhumalisme
g aussi spécifiques que le mercure U'est pour la
syphilis, Ta quinine pour la fievree inlermiltente.

L-action thérapeutique des préparations salicvlées
se manifeste en effel d'une maniere tris rapide dans
le: rhumalisme articulaire aigu: en peu d’heures
les douleurs s"amendent, la fluxion arliculaive dispa-
radl apres, en un espace de temps qui varie de un i
lrois jours, el la lempéralure tombe progressivement,
de sorte qu'apres 3 ou 4 jours les mouvements rede-
viennenl libres et faciles,

Ce qui prouve I'aclion merveilleuse de ce médica-
ment, c'est que, si on en cesse prématurément 'em-
ploi, on voil réapparaitre des phénomenes doulou-
renx, la température s'élever de nouveau, en un mol
une veérilable récidive survenir. Si on se rappelle ce
(quiélaient les rhumaltisants avanl Femploi de la mé-
thode salicylée, les eris de douleur que leur arra-
chaient les moindres mouvements imprimeés aun lil
dans lequel ils claiend couchés, et si on les compare
avee les malades davjourd’ hui  si rapidement ame-
liords, il est diflicile de e pas croire L une veri-
lable action ~;|u'-|'ili4|||:‘.



EXISTE=T-IL UN TRATTEMENT SPECIFIQUE )

Bristowe, Maclagan, Senator, pensenl meéme que
les lm-pamlmm salicylées, loul comme le mercure
¢l liodure dans la axphahw, peuvent parfois servir
de pierre de touche pour savoir distinguer un rhu-
malisme vrai d'un pseudo-rhumaltisme.

En effel, dans le rhumalisme blennorhagique el
dans d’ *mlwa rhumalismes secondaires, I'efficacilé
des salicylates est enlierement nulle.

Contre cetle specificité des composés salicylés on
peut, il est vrai, élever plusieurs objections dont la
plus importante est, sans contredit, lear apparente
inefficacité dans les complicalions viscérales du rhu-
matisme,

Pourquoi, dit-on, s’ils agissent sur I'agent spéci-
fique du rhumatisme, n'agissenl-ils pas sur les endo-
cardiles ou les péricardiles qui se développent au
cours de celte maladie?

(:. Sée I'avail déja constalé : le salicylate de soude
sl de nul effet, dit-il, sur les lésions du ceeur: em-
ployé au début de la maladie rhumalismale, il peul
tout au plus empécher le développement des compli-
calions cardiaques en enravant immédiatement le
rhumatisme. M. Jaccoud afail la méme remarque, el
bien d'autres apres lui; on a méme conslaté que
'élévation de la courbe thermique tenant au déve-
loppement de lésions cardiagues dordres divers,
n’élail pas influencée par les préparations salicylées.

Ces diverses raisons ne sonl cependant pas sulfi-
sammenl probantes ; en effet, nous ignorons encore
la. pathogénie réelle des complications cardiaques,
de 'endocardite, de la péricardile rhumaltismales el
dun aulre eoté, si la losion une fois consliluce est,
en realité, peun influencée par les préparations sali-
evlées, il semble cependant que celles-ci, adminis-
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lrées en Lemps voulu, puissent en prévenir appari-
lion. Dans une statistique, Brown n’a trouvé sur
100 rhumatisants traités que 4,76 0/0 de malades qui
[urent atteints de complications cardiaques,

[l faut aussi se rappeler que cetle queslion n'esl
pas encore délinitivemenlt jugée ; le diagnostic d'unc
endocardile est souvent si difficile! que de fois le
[ormule-t-on en tenant comple d'un seul symptome
bien infidéle ou de l'existence d'un souffle cardiaque
donl on n'a pas loujours cherché a préciser les ca-
racleres: que de fois un souffle extra-cardiaque
n'a-l-1l pas été pris pour un souffle organique!

I“n un mot, les éléments dont on se sert pour éla-
blir le diagnostic d’'une Iésion endocardique sonl si
défectuneux qu'il est difficile de tenir un bien grand
comple des statisliques qui ont éLé publiées. L'un des
mailres en clinique, M. le professeur Polain, qui a pu
assisler a toute I'évolution qui s'est faite dans le trai-
lement du rhumatisme articulaire aigu, dit bien que
l'endocardite est lrés fréquente au cours decette ma-
ladie, mais il ajoule qu'elle se termine le plus habi-
tuellement par résolution etque celte terminaison esl
plus fréquente awjourd i qu'elle ne Uétait autrefois.

On a pu aussi invoquer contre la spécificité des
composes salicylés dans le rhumalisme articulaire
aigu le fait que ces médicaments avaient une aclion
favorable dans beaucoup d’arthrites d’aulre nalure
le Tail n’est pas niable, mais jamais cependant leur
aclion n'est comparable a celle qu'ils possiédent
sur arthrite thumatismale.

La spécificilé ou la non-spécificité des salieylales
n'est, dureste, qu'une (question de mols; agissenl-ils
sur |d cause meme du rhumatisme ou sur les manifes-
lations de cette maladie? 1l n importe pas plus de le
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savoir (que pour le mercure dans lasyphilis ou la qui-
pine dans 'impaludisme. Dureste, de meéme que dans
cos deux maladies les trailements classiques peuvent
quelqueflois rester inellicaces a cause de la grande
virulence des agents infectieux, de méme aussi, dans
la polyarthrile aigué, les composes salieylés son | par-
fois impuissants a comballre I'infection lorsquelle a
atleint un haut degre d'intensile.



CHAPITRE 111

De Pemploi des composés salicylés dans le
rhumatisme articulaire aigu,

Est-il vrai que les Hollenlols, ainsi que 'affirme
un méedecin du Cap, aient 1l:~pula longtemps employe
Vinfusion d’écorce de saule dans le rhumalisme el
que nous n‘ayons [ail que rendre scientifique un
reméde depuis longlemps populaire dans le sud de
PAfrique ? La chose est de minime importance.

En tous cas, ¢'est un médecin anglais, Maclagan.
qui eut le premier 'idée d’appliquer au {raitement
du rhumalisme arliculaire aigu une substance re-
lirée par Leroux, en 1830, del'écorce du Saliz heliz, Ia
salicine, glucoside solide, ineolore el eristallisable.
D'abord ulilisée comme un suceédané de la quinine,
la salicine ful surtout employée dans le traitement
des fievres inlermitlentes et pendant longtemps on
crul avoir trouvé en elle un fébrifuge aussi sar, aussi
lidele que la quinine,

Maclagan employa, en 1874, la salicine contre le
rhumalisme arliculaire aigu, croyant, dil-il, que le
rhumalisme élail de nalure ]I]cllﬂ]ll]l[l’ le quinguina
croissant dans les dislricts i fievre, dit A. Garrod, le

saule dans les pays a rhumalismes, on pouvait sup-
poser quil renfermail I'antidote de la maladie. Ma-
clagan, dans huil eas de rhumalisme articulaire aigu,

















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































