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ESSAI

SUR LE

ELDO-RUCVATISHE ARTICULAIRE

DANS LE COURS

DE LA DIATHESE TUBERCULEUSE

ke
INTRODUCTION.

Nous nous sommes proposé d'étudier, dans cette thése,
les affections articulaires a forme rhumatismale survenant
chez les tuberculeux, sous l'influence générale de la dia-
these, et sans I'intervention directe du tubercule comme
lésion anatomique.

Nous avons hésité avant d’entreprendre celle tiche qui
nous semblait d’abord au-dessus de nos forces. En effet,
ce point de I'histoire de la tuberculose est encore peu
connu ; ou, du moins, si la maladie que nous voulons dé-
crire n'a point passé inapercue, il nous semble qu’elle n’a
pas encore élé interprétée comme elle le sera par nous.
Ajoutons que nous ne nous présentons point avee un cor-
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tége d'observations qui pourraient nous rendre plus sir
de nous-méme ; nous possédons seulement deux ou trois
faits: mais 1l serait difficile qu’il en fit autrement, car il
n’y a pas longtemps que notre altention a été attirée sur
l2 point que nous étudions aujourd hui. Nous n'avons done
pas la prétention de I'élucider a fond, mais nous expose-
rons nos idées, nous chercherons i bien faire comprendre
quelle est, & notre avis, la relation qui existe entre la ma-
ladie générale et certaines déterminations locales encore
mal définies; heureux si nous voyons plus tard de nou-
velles observations s’ajouter aux ndires, si les vues, encore
un peu théoriques, que nous émettons, paraissent dignes
d’étre prises en considération.

Nous avons, d'ailleurs, éé encouragé dans celle voie
par notre savant maitre M. le professeur Gubler. C'est lui
qui nous a fourni l'idée premiére de ce travail, basé sur
des faits qu’il a observés personnellement et sur des pen-
sées qu’il a souvent exprimées devant nous. Nous n'en
serons, sans doule, qu'un bien faible interpréte; mais
nous le prions ict de tenir meilleur compte de I'effort que
du résultal et de recevoir, pour ses bienveillants conseils,
Iexpression de toule notre gratitude.

L1.

EXPOSE DU SUJET. ARTHRITE TUBERCULEUSE ET ARTHRITE CHEZ
LES TUBERCULEUX. — PSEUDO-RHUMATISME,

En raison de son extréme fréquence, de la variété de
ses formes, du nombre des organes qu’elle atteint, la tu-
berculose aélé, de tout temps, l'objet d'innombrables tra-
VaUX. :

Le tubercule, étudié d’abord dans son foyer principal,
le poumcn, a été poursuivi dans tous les organes qu'il
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peut atteindre; puis, se placant a un point de vue plus
élevé, on a cherché les relations qui peuvent exister entre
la phthisie et d’autres diatheses ; on a établi la fréquence
relative de différentes maladies intereurrentes; on a vu,
dans les unes, de simples coincidences, dans d'autres, de
véritables complications. Tout cela a été minutieusement
passé en revue, discuté el commenté.

Néanmoins, en parcourant les auteurs classiques ou les
_principales monographies qui ont trait & la tuberculose,
nous n'avons rien trouvé qui se rapportil a notre sujet.
Sur ce point, le silence est complet. Les rapports de la
phthisie et du rhumatisme articulaire, 1l est vrai, ont été
bien décrits ; mais, entre la simple colneidence d’un rhu-
matisme et de la phthisie, et 'affection que nous voulons
signaler, 1l y a une grande différence ; el nous n'avons vu
nulle part encore que cerlaines affections articulaires des
phthisiques, n’étant ni des névralgies, puisqu’il v a des
ésions anatomiques, nide véritables arthrites tubercu-
leuses, puisque les tissus malades ne présentaient aucune
trace de tubercule, aient élé considérées autrement que
comme de simples rhumatismes.

(’est en 1860 que M. le professeur Gubler songea a la
possibilité d'une série de lésions des séreuses en rapport
avec la diatheése tuberculeuse, non-seulement quand celle-
el est confirmée, mais méme avant l'apparition bien de-
terminée des symptomes pulmonaires. Avant de dévelop-
per celte idée et la doctrine qui en découle, nous devons
rapporter le fait qui lui a donné naissance.

Oeservariox 1. — En 1860, un jeune homme de 17 ans entra & Phopital
Beaujon, salle Saint-Louis, n° 30, se plaignant de douleurs articulaires
ayant débulé depuis Lrois jours, et siépeant principalement dans les deux
gepoux qui étaient gonflés, douloureux a la pression, et présentaient upe
teinte légéreqient rosee.

La fievre était assez vive, le pouls de 6 a 100, la température éievée.

M. Gubler diagnostiqua un rhumatisme articulaire aigu, et reconnut des
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lésions cardiaques concomilantes. 11 constala un bruit de souffle au premier
temps, ayant son maximuom a la pointe, ainsi qu'un frottement intense dans
la région précordiale.

Point d’autre symptome de lésions viscérales.

On prescrivit le sulfate de quinine (1 gramme en 4 doses dans les vingt-
quatre heures). — Applications de compresses mouillées sur les jointures
doulourcuses.

Aprés quelques jours de ce traitement, les phénoménes aigus du rhuma-
tisme s'apaisent; la fievre tombe, les genoux se dégagent; sealement les
bruits de frottement péricardique persistent au méme degré. Puis on voit
se produire tous les signes locaux et généraux de I'hyvpertrophie aigué du -
ceeur @ voussure marquée de la région précordiale, étendue plus grande du
soulévement, sans choc distinet dans la région de la pointe, accroissement
énorme de la matite, faiblesse du pouls, dyspnée.

Au bout de quelques semaines, le sujet commence & étre pris d'une toux
seche, sans que 'auscultation et la percussion révélent encore aucune mo-
dification notable du parenchyme pulmonaire. Mais, plus tard, on découvre
quelques sibilances, quelques froissements pulmonaires, une légere dimi-
nution du murmure vésiculaire et de la résonnance, avec de Pexpiration
prolongée. Enfin, ces symplomes s'accusent plus nettement, et c'est alors
que M. Gubler songe a une relation entre ces phénoménes pulmonaires et
les accidents arliculaires et cardiaques qui les ont précédes.

En quelques mois, laffection cardiaque parcourt loutes ses phases et le
malade succombe.

A l'autopsie, faite en présence de M. Gubler, on constate, dans les soin-
mels des deux poumons, des granulalions grises et de petits tubercules
jaunes, dont quelques-uns commencent a se ramollir au eentre.

Le ceur, énormément augmente de volume, est entouré d’une double
couche de manére tuberculense jaune, dont I'ensemible atteint une épais-
seur de 8 i 10 millimetres, et méme davantage par places ; cette couche de
substance de nouvelle formation est déposée dans les deux feuillets viscé-
ral et pariétal du péricarde, qui sont soudés par du tissu cellulo-vasculaire
dans la presque totalité de leur élendue, laissant seulement ¢a et | de
petites lacunes ou cavités, vestiges de 'ancienne cavité péricardique.

Nous trouvons dans cette observation des accidents ar-
ticulaires a marche aigué, compliqués de péricardite, et
ayant d’abord tout l'aspect du rhumatisme ordinaire. Tel
fut le diagnostic porlé pendant la premiére période de la
maladie, el avant l'apparition des symptomes pulmo-
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naires. Mais ceux-ci, se montrant inopinément dans le
cours d'une affection d’apparence rhumatismale, font
douter M. Gubler del'exactitude de ce premier diagnoslic.
Frappé de ces manifestations du c¢6té du poumon, 1l se
demande si le malade, déja sous le eoup de la diathése tu-
bereuleuse, n'a pas présenté des lésions articulaires et
cardiaques qui n’ont été que le début de la maladie géné-
rale, au lieu de la précéder simplement, en y restant com-
plétement étrangéres.

L’autopsie est venue justifier cette hypothése. En effet,
¢'il est regrettable que les articulations malades n’aient
pas été l'objet d'un examen spécial, la présence de tuber-
cules dans la séreuse péricardique est une preuve suffi-
sante. Comment supposer, en effet, que chez un sujet qui
n'est pas en puissance de la diathése tubereuleuse, une
telle péricardite se développe comme complication d’'un
rhumatisme simple ? Et, si cette péricardite est née sous
I'influence de la tuberculose, pourquoi n’en serait-il pas
de méme de l'affection articulaire ?

Les mémes localisations ont lieu dans la diathése rhu-
matismale et la tuberculose du coté du systéme locomo-
teur et des séreuses viscérales ; seulement l'ordre de fré-
quence est différent dans les deux cas.

Tandis que le rhumatisme frappe habituellement les ar-
liculations el les séreuses cardiaques, moins souvent les
plévres, plus rarement encore les méninges ; la dialhése
phymatique au conlraire s’adresse plus ordinairement
aux séreuses pulmonaires et costales, fréquemment &
I'arachnoide et exceptionnellement a l'endocarde, au péri-
carde, ainsi qu’aux membranes synoviales tendineuses et
articulaires.

Mais cette rareté des manifestations articulaires de la
tuberculose signifie-t-elle que ftoute affection articulaire
survenant chez un phthisique soit de nature rhumatis-
male ? Non, et ce serail une erreur, a notre avis, que d'ad-
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mettre celle proposilion. Les tumeurs blanches, par
exemple, ne sont pas rares chez les tuberculeux; mais, si
ce mot entraine l'idée de lésions complexes et avancées
des divers tissus qui constituent articulation, il n'en est
pas de méme au début, ot I'on observe seulement quelques
altérations de la synoviale ou des cartilages articulaives,
telles qu’on peut les rencontrer dans le rhumatisme. Eh
bien, pourquoi la diathése tuberculeuse ne développerait-
elle pas aussi de simples arthrites, se rapprochant du rhu-
malisme par leurs symptomes, leur marche et lenrs carac-
téres anatomiques ? la présence du tubercule dans
I'articulation n’est point nécessaire pour établir un rapport
de cause a effet; car on sait qu’il se produit chez les tu-
berculeux des méningites simples, dans lesquelles la pie-
meére ne présente pas trace de granulations, et dont le
développement n’en est pas moins intimement lié a4 la
marche de la maladie générale.

Mais, a cOté de ces méningites simples, il y en a aussi
de tuberculeuses; pouvons-nous en dire autant des ar-
thrites nées pendant le cours de la phthisie pulmonaire?
Il y a quelques années, nous eussions élé embarrassé de
répondre a cette question ; aujourd’hui nous pouvons
étre plus afficmatif. M. Cornil (1) a publié, en 1870, dans
les Archives de physiologie, une observation détaillée d’ar-
thrite tuberculeuse, que nous allons reproduire ici.
Cette affection est encore peu connue ; mais le fait suivant
ne laisse aucun doule, et il est d’autant plus important, a
notre point de vue, qu’il nous permet d’établir le premier
terme de la comparaison que nous faisions tout a I'heure
entre les méningites et les arthrites, a savoir : de méme
qu'il y a des méningites tuberculeuses, il y a des arthriles
tuberculeuses aussi. Cette action directe de la diathése sur

1) Cornil. Sur un cas d’arthrite tuberculeuse, Arch. de phys., mars-
avril, 1879, p. 325,
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les articulations étant nettement élablie, il nous deviendra
plus facile de discuter ce second point: de méme quil y a
des méningiles sans tubercules, de méme il ya des ar-
thrites sans tubercules chez les tuberculeux.

Voici le fait de M. Cornil.

Oes II. — H....., agé de 5% ans, ceutelier, entre, le 16 novembre
1869, & 'hopital de la Pitié, oi il est couché au no 42 de la salle Saint-
Paul. y

Ce malade, qui présente au sommet des deux poumons des signes évidents
de tubercules, et méme de cavernes, se plaint surtout de douleurs, de pon-
flement etde la perte des mouvements del'articulation du coude droit. Depuis
dix-huit mois, avant son entrée & I'hdpital, il avait éprouvé des douleurs
sourdes dans le coude et un peu de roideur, qu'il attribuait & son travail et
aux mouvemenls nécessaircs pour limer le fer. Peu i peu, le coude devint
plus douloureux et plus volumineux, et le malade avait di cesser de tra-
vailler plusieurs semaines avant son admission.

Pendant son séjour 4 la Pitié, le malade maigrit rapidement, et la phthisie
affecta une marche rapide.

L’avant-bras droit était fléchi sur le bras et Pextension était impossible
La région du conde était un peu plus volumineuse que du ¢oté oppose, sur-
tout i la partie externe; la pean avait conservé sa couleur normale. La
pression déterminait peu de douleurs el les saillies osseuses n'élaient pas
déplacees. Les mouvements étaient trés-limités, sans craquements percep-
tibles & la main. On porta le diagoostic+de tumeur blanche. On fit 'exten -
sion de I'avant-bras et on plaga le coude dans un appareil inamovible. Mais
les douleurs, devenues plus vives par cette extension forcée, obligeérent i
enlever appareil.

Une semaine avant sa mort, ie malade se plaignit de torticolis ; il ne pou-
vait remuer le cou, et, pour le faire boire, il fallait le soulever tout d'une
pitce.

Autopsie faite le 26 janvier 1870. Adhérences de la plévre gauche, granu-
lations tuberculeuses fines, semi-transparentes i la surface et dans la pro-
fondeur des deux poumons; cavernes au sommet du poumon droit.

En arrigre de la trachée, a la base du cear et an devant de Uartére pul-
monaire quil entoure, existe un foyer rempli de pus épais, lapissé par des
parois bourgeonnantes de couleur jauntre,

Les deux feuillets du péricarde sont complétement adhérents et parsemeés
de granulations tuberculeuses.

Le corps des vertébres do cou étant mis & nu. on veit sortir, entre la



g

sixieme et la septitme vertéhre servicale, un pus verdatre épais. Le disque
intervertébral est détruit; la surface externe de la dure-mére spinale est
entouree, i ce nivean, par du pus épais, le tissu conjonctif de cette mem-
brane est infiltré de pus el montre des granulalions tuberculeuses.

La surface interne de ladure-mére est congestionnée.

La moelle ne parait pas altérée.

Granulations tuberculenses du foie, des reins et de la rate. Prostate et
testicules normaux.

Le sternum, coupé suivant plusienrs directions, ne contient pas de gra-
nulations tuberculenses; les corps des sixieme et seplitme vertébres cervi-
cales sont atleints d’ostéile condensante.

Articulation du coude droit.— La cavité de I'articulalion contient environ
deux cuillerées de pus bien lié.

La surface de la séreuse articuluire est fonguense, molle, grise et opaque,
infiltrée et recouverte de pus.Gependant,en la détergeant, on remarque sur
elle de petits grains saillants miliaires, les uns semi-transparents et opaques
it leur centre seulement, les aulres compiétement opaques et jaundtres. La
synoviale est épaisse de 1 millimétre en moyenne. Sur des surfaces de sec-
tion pratiquées suivant I'épaisseur de la synoviale, on voit des granulations
milizires dont la partie centrale fait une saillie. Ces granulations siégent au
milien d'un tissu semi-transparent, friable et vascularisé. De méme, en
enlevant toute celte couche de tissu nouveau, on voit dans sa profondeur
des granulations pour la plupart semi-lransparentes, qui siégent a son
union avec le tissu fibreux sous-jacent. )

Les cartilages articulaires sont blanchatres et un peu opaques a leur sur-
face. Ils ont perdu leur élasticité normale et extrémité d'un scalpel quon
y enfonce n'est pas repoussée,

Les épiphyses de 'humérus, du radius et du cubitus sectionnées ne pré-
sentent pas d’amincissement des trabécules de leur tissu spangieux : au
contraire, ces trabécules paraissent épaissies.

Examen microscopique des parties constituantes de Uarticulation.— L'exa-
men du lissu fonguenx de la synoviale permet de constater qu’il est en-
lierement formé de tissa conjonclif embryonnaire, parcouru par des vais-
seaux capillaires généralement dilatés. Les granulations parsemées dans ce
tissu , enlevées avec des ciseaux et examinées dans leur ensemble se
montrent constituées par des cellules rondes plus petites que les cellules du
tissu embryonnaire voisin, avec lequel elles se continuent par une transi-
tion insensible. Dans la granulation, ces cellules rondes sont pressées les
unes contre les autres, et elles vont en s’atrophiant a mesure qu’on les consi.
dére de la périphérie au centre de la granulation. La, elles sont plus ou
moins granuleuses. Dans ces nodules, on ne voit pas de vaisseaux contenant
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du sang, tandis que les gros capillaires du tissu embryonnaire voisin sont
remplis de globules rouges.

En un mot, tous les caractéres histologiques des granulations tubercu-
leuses se lrouvent dans ces pelits nodules, ils se sont développés au milieu
d'un lissu embryonnaire comparahle & celui qui, dans les pleurésies tuber-
culeuses, forme la couche semi-transparente au milieu de laquelle naissent
les tubercules pleurans.

Les cartilages examinés sur des coupes, suivanl leur épaisseur, présentent
un ramollissement et une striation de la substance fondamentale dans leur
couche superficielle. Les capsules lenticulaires, aplaties et paralléles i la
surfuce du cartilage avaient disparu, et l'on voyait, au milieu des fibrilles
fixes qui limitaient la surface du cartilage, des capsules sphériques o
allongées perpendiculairement i la surface du cartilage.

Ces capsules contenaient, pour la plupart, des ecllules en prolitération,
munies de noyaux ; quelques-unes des cellules renfermaient des granulalions
graisseuses, mais leur noyaun était toujours hien visible.

Dans les trabéeules osseuses des épiphyses au voisinage de la jointure, les
corpuscules osseux ne contenaient pas de granulations graisseuses.

« L'examen anatomique qui précéde, ajoute M. Cornil,
« démontire bien neitement l'existence des granulations
« tuberculeuses de la synoviale articulaire, et, par suile,
« d'une forme spéciale d’arthrite chronique de nature tu-
« bereuleuse, »

Il fait remarquer, en ouire, que probablement bien des
cas, considérés comine des lumeurs blanches, appartiennent
a cette variété d'arthrite, et il ne doute pas que les faits de
ce genre ne se multiplient quand 'altenlion des observa-
leurs aura éLé atlirée sur ce point.

Voila done un fait assez probant, une observation assez
rigoureuse, pour affirmer que la tuberculose peut attein-
dre les-articulations, pour permettre d'élablir une nouvelle
classe d'affections articulaires lices direclement a celle
diathése, caractérisées par la présence de granulations tu-
berculeuses dans les synoviales, el qui doivent prendre
rang a colé des péritonites, des péricardiles, des ménin-
gites tuberculeuses, en un mot, de toutes les Iésions des
membranes séreuses ou le tubercule se dépose en nalure,

PR S

e o

2 gl R s b i e

Sl il s car

1
a4

]
1
a
)
a
kl
o
i
=




P I

Mais le tubercule, nous I'avens dit, n’est pas indispensable
pour admettre un rapport de cause a effet entre la déter-
mination morbide plus ou moins ¢loignée du foyer ordi-
naire de la maladie, et la diathése elle-méme. Aussi, nous
pouvons & bon droit nous demander si, a cité de cette
arthrile réellement, anatomiquement tuberculeuse, il n'en
existe pas une autre dépendant, comme la précédente, de
I'affection générale, mais présentant dans les lissus enns-
tituants de l'articulation des lésions anatomiques aux-
quelles le tubercule demeure étranger. Nous allons expo-
ser les fails qui nous portent a adopler celte opinion,
nous en ferons ressortir les points les plus saillants
et nous nous efforcerons ensuite d'élablir la nature de
affection que nous désignons, aprés M. Gubler, sous le
nom de pseudo-rhumatisme, et de prouver qu’elle n’est
pas un épiphénoméne, une maladie intercurrente, mais
bien une manifestation réelle de la tuberculose.

Nous espérons, nous aussi, que descas nouveaux vien-
dront s’ajouter a ceux que nous avons observés, alors qu'on
recherchera avec plus e soin les rapports qui peuvent
exister entre les affections articulaires des phthisiques et
la diathése tuberculeuse et qu'on ne se bornera pas a les
ranger indistinetemenl, sans examen approfondi, dans la
classe du rhumatisme.

Il

OBSERVATIONS. — ANALYSE DES SYMPTOMES ET DES LESIONS
ANATOMIQUES.

Oss. Il — R..., agé de 42 ans, journalier, entre, le 47 juillat 1873, a
I'hédpital Beaujon, salle Saint-Louis, n°® 17, service de M. Gubler.

Il se plaint d’'une grande faiblesse générale e de douleurs dans le genou
Aroit.

R... est n¢ dans le Jura, de parents sains. Son pére est mort d’une chuet,
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et sa mére, sans cause délerminante, & 72 ans. Il a deux seurs de 35 et
435 ans, bien portantes; il avait un frére, qui fut toujours maladif et mourut 4
28 ans. Il n’apas quitté son pays avant 'dge de 23 ans, et s’est tonjours bien
porté. Il logeait dans une habitation saiue, sans bhnmidits, travaillait aux
champs en|été, battaiten grange en hiver. Il n’a pas fait de service militaire.

A 23 ans il vint a Paris, et entra comme charretier dans une maison de
grains ; il a fait ce métier pendant huit ans. Puis il a quitté i"état de charre-
tier pour celui de porteur de sacs. Pendant la guerre. il fit un service au
palais de I'Industrie.

En somme, les antécédents nous montrent que cet homme a toujours joui
d'une bonne santé, et ne s'est jamais trouvé dans des conditicns hygiéni-
ques ou professionnelles qui exposassent particuliérement au froid et a
"humidite.

Vers la fin de 1872, il éprouva dans le genou droit des douleurs pendaat
la marche; elles apparurent méme bientdt pendant le repos. Peu a peu le
genou augmenta de volnme ; il était plus doulourenx le matin que le soir,
plus aussid I'approche d’un changement de temps, de la pluie. Les douleurs
Elaient intermittentes. Le malade mit sur Particulation des cataplasmes et
une bande roulée.

Pendant Phiver de 1873, les douleurs ne furent pas trés-vives; mais elles
revinrent avec les premiéres chaleurs. Pendant cette période également, il
ne s'enrhuma pas, n’eut pas de toux : mais, an mois de mars, il fut pris de
coryza et de bronchite ; il toussait et rendait des crachats de couleur jaune
verdatre. On fit, & cette époque, des applications de teinture d'iode sur le
genou. :

En méme temps que débutait la bronchite, il était pris de battements de
ceeur, et ne pouvait plus monter les escaliers. La toux continuait, 'appétit
diminuait; il s’affaiblissait pen a peu.

Etat actuel. — Le malade est émacié; il a perdu, dit-il, 20 kilogrammes
en six semaines. Il est faible, abattu. Le genou droit est trés-gonflé ; il est
moitié plus volumineux qu'h Pétat normal. On constate, par la palpation,
un épanchement de liquide dans I'articulation ; le malade ne peut la fléchir
qu'avec beaucoup de peine, et les mouvements sont trés-restreints.

Poumons. — A la percussion, matité prononcée a gauche; matité i droite
aussi, mais moins profonde. Fosse sous-claviculaire trés-excavée.

A Tauscultation, en arriére, respiration rude; expiration prolongée a
droite. A gauche, en outre, des craquements, des riles muquens ; en avant,
du méme chte, grargouillement, rales caverneux. En somme, lésions surtout

développées i gauche, et indiquant de ce coté lexistence de petites ca-
vernes.

PR
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Ceeur. — Volume normal; léger bruit de souffle au premier temps et 4 la
pointe, avee un peu de frottement péricardique.

Traitement. — Gomme sucrée, julep diacode, vin de quinquina, puis vin
diurétique de I'Hotel-Dieun, pepsine.

Néanmoins la prostration augmente; le malade n'a aucun appétit, ne
mange rien; il s'affaiblit graduellement et meurt, on peut dire s'éteint, le
4 aolit.

Avrorsie. — Thorax. — Poumons absolument adhérents sur toute leur
surface. Le tissu pulmonaire est farci de tuberenles. 11 existe de petites ca-
vernes au sommet gauche, oi Paltéraiion du viscére est beaucoup plus pro-
noncée qu'a droite.

Ceeur. — Volume normal. Léger rétrécissement mitral. Péricarde semé,
en hant et en arriére, de trés-fines granulations. La cavité contient une
certaine quantité de liquide séreux.

Reins. — Tris-congestionnés.

Foie. — Normal.

Rate. — Volumineuse (430 grammes;.

Cerveau. — Rien dans ce viscére ; beaucoup de liquide dans I'espace sous-
arachnoidien et dans les ventricules. Granulations grises de I'arachnoide
sur la convexité des deux hemispheres.

Genou. — Synoviale épaissie, sans autre changement apparent; elle ren-
ferme environ 50 grammes d'un ligdide vicqueux et rougeitre.

Au microscope, on constate qu’elle est épaissie, hypertrophiée, et que
son épithélium adisparu. Les fibres lamineuses sont plus nombreuses, plus
serrées qu'a I'état normal. Une certaine quantité de graisse est infiltrée
dans I'épaisseur du tissu; mais il n'y a pas trace de granulations tubercu-
leuses.

Fn résumé, voila un homme, jusque-la bien portant et
non exposé aux causes ordinaires du rhumatisme, chez
lecquel on voil se développer /entement une affection articu-
laire, qui débute par une simple dowlewr pendant la marche,
puis aussi pendant le repos. Le malade néanmoins continue

d marcher.

Ce n'est guére que six a huit mois plus tard qu’il com-
mence a tousser ; a celte époque éclatent aussi les premiers
symptomes de I'affection cardiaque ; enfin, le genou de-
vient de plus en plus volumineux et douloureux.

Le malade meurl, et on trouve, a 'autopsie, des lésions
articulaires et des tubercules dansle péricarde.
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Ows. 1V. (Recueillie par M. P. Nouet, exierne du service.) — X..., 43 ans,
entre, au mois de mars 1873, & I’hopital Beaujon, salle Saint-Louis,
n® 22 bis, service de M. Gubler.

[l présente des signes non équivoques de tubercules pulmonaires. On
constate qu'il existe une caverne au sommet droit.

Interrogé sur ses antécédents, il affirme n'avoir jamais eu de douleurs
arliculaires, rien qui ressemble & du rhumatisme.

Plusieurs jours se passent sans amener de changement dans I'élat du ma-
lade, lorsque, un matin, il se plaint de douleurs dans les membres infé-
rieurs. Déja les orteils et les pieds sont déformés par un gonflement assez
considérable pour qu’on ne puisse reconiaitre le point de départ du mal,
Les points le plus affectés sont le gros orteil gauche el articulation tibio-
tarsienne du méme coté. Au niveau des parties malades, la peau est lisse, ten-
due, mais sans changement de couleur ; le doigt peut la deéprimer, comme
les tissus cedémaliés, et la pression n'éveille qu'une légere sensibilité.

Dailleurs le malade peut se lever el marcher. A la méme époque, 1'exa-
men du ceeur dévoile un bruit de souffle i la pointe, dans le foyer d’auscui-
talion de P'orifice mitral; il est [ranchement systolique, bien accentué, et
accompagné de frémissement des parois thoraciques. On ne peut savoir au
Juste depuis combien de temps i! s’est développé.

Deux jours plus tard, le mal s’esl aggrave; il s’est propagé aux deux ge-
noux, qui sont gonflés, tendus. Il y a de la chaleur locale, mais saus rou-
geur. On percoit, de plus, les signes d’un épanchement intra-articulaire.

Les mémes phénomeénes gagnent les poignets, ol un épanchement se
produit dans les gaines tendineuses.

Il est remarquable que ces déterminations morbides du coteé des articula-
tions n'influencent pas d’une maniére sensible I'état général. Ce n’est qu’au
bout de plusieurs jours qu’apparait la fiévre, et, six jours apres son appa-
rition, le malade succombe.

Autopsie. — Les poumons sont infiltrés de tubercules miliaires. Vers les
sommets, traces de pneumonie caséense ; caverne d droite.

Le ceur est volumineux, graisseux; la valvule mitrale épaissie. Petits
noyaux calcaires dans la crosse de 'aorte.

Liarticulation tibio-tarsienne gauche est entourée de tissu cellulaire infil-
tré. Les organes environnants sont sains. La synoviale est légérement dis-
tendue, etil s'en écoule un liquide épais, filant, homogene, citrin, de con-
sistance huilense. La séreuse est lisse, luisante, d’aspect gélatineusx, sillonnée
de nombreux capillaires fortement injectés, qui Ini donnent une couleur
rose pale. La surface de la membrane est bosselée et irréguliére; elle offre
des saillies mamelonnées, saillies qui ne sont pas effacées par la teusion.
Elle est tout entiére plus épaisse et plus consistante qu'a I'état normal.

Liarticulation fémoro-libiale gauche est aussi entourée de tissu cellulaire
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infiltré. La synoviale offre les mémes saillies mamelonnées, mais plus rou-
ges el plus proéminentes dans 'article. Le liquide, plus abondant que dans
Iarticulation tibio-tarsienne, n’est pas aussi homogene; il renferme des
flocons fibrineux.

La partie interne de la face articolaire de la rotule offre & son centre un
petit point dépourva de cartilage ; celui-ci est enliérement détruil jusqu'a
I'os. Dans le reste de son étendue, il est altére, rugueux, d'aspect cha-
Trine.

Cette observalion nous montre que, dans le cours de la
phthisie a la troisieme période, un malade, sans antécé-
dents rhumatismaux, est pris de douleurs polyarticulaires;
les articulations envahies sont tuméfices. A I'autopsie, on
v constate des lisions anatomigues, rendant compte des phé-
nomenes observés pendant la vie. I/ w'y pas eu de ficvre
(ou, du moins, elle ne s'est pas montrée au début des
accidents, mais seulement quelques jours avant la mort).
La pression, au niveau des articulations, n’était pas trés-
douloureuse ; le malade pouvail se lever et marcher.

Enfin, on constata des altérations de la valvule mitrale,
expliquant le bruit de souffle cardiaque.

St nous cherchons maintenant a analyser les trois cas
(que nous avons rapporlés comme ayant trait & ce que
nous appelons le pseudo-rhumatisme, nous serons tout
d’abord frappé d'une différence capitale.

Notre premier cas, en effet, eelui que nous avons cilé
comme ayant fourni a M. Gubler I'idée de sa doctrine,
s'est présenté avec tous les caractéres d'un rhumatisme
articulaire aigu, franchement accusé., Douleurs trés-vives ;
gonflement, rougeur des léguments, fievre et élévation de
la température, complications viscérales, rien n’y man-
quait. Aussi nous bornerons-nous & cette récapitulation
sommaire, sans y insisler davantage, ces symptomes étant
en définitive, nous le reconnaissons, ceux d'une maladie
parfaitement connue et déerile. Nous nous réservons de
dire plus loin pourquoi nous ne voyons la qu'une ana-
logie, et non pas une identité.
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Mais arrivons aux deux fails suivanils:

Iei la seéne change ; aux phénoménes aigus fonl place
des symptomes lents, dont I'allure rappelle plutot ceux
du rhumatisme chronique; el, hitons-nous de le dive,
c'est bien plus souvent cette derniére forme (ui nous
parait étre, dans la majorité des cas, celle du pseudo-
rhumatisme chez les tuberculeux. Ce n’est pas parce gue
nous citons deux observations de cetle espéce contre une
seule se rapportant a la forme aigué que nous nous erovons
aulorisé & parler ainsi; mais d’autres fails que nous avons
observés nous portent sérieusement a le eroire. Si nous
n'en avons publié que deux, ¢’est que, quoique incomplets,
sans doule, a certains peints de vue, ils sont cependant
assez probants pour nous permetire d’étayer sur eux guel-
ques aftirmations ; c’est que les symptomes observés pen -
dant la vie des malades ont pu &tre contrélés par I'exa-
men cadavérique. Or, nous eussions pu en posséler un
plus grand nombre, si nolre attention avait élé depuis
longlemps appelée sar la doctrine que nous défendons
aujourd’huiy mais une 1dée préconcue, fit-elle née d'un
seule fait, est nécessaire pour observer avee fruit les fails
semblables qui se produirent ultérieurement, quitte a les
faire servir pour ou contre cette idée. Or, il nous revient
aunjourd’hui a I'esprit un assez grand nombre de ces cas
oudestuberculeux, atteints dedouleurs articulaires, étaient
considérés comme de simples rhumatisants, et que nous
n'hésiterions pas maintenant & ranger dans la elasse du
pseudo-rhumatisme ; et ces eas, pour la plupart, élaient de
ceux qui revétent la forme subaigué ou chronique. Ce sont
ceux~la seulement que nous aurons en vue dans le court
résume qui va suivre. |

Chez nos deux malades ¢’est la dowlewr quia été le pre-
mier symplome; chez I'un, elle conslitua, pendant long-
temps, toute la maladie. Cette douleur siége au niveau des

articulations; elle n’a aucun rapport avec ces névralgies
Powell, 9
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de tout un membre dont nous reparlerons plus loin, au
point de vue du diagnostic. D’abord légére, s'accentnant
pendant la marche ou les divers mouvements, elle finit
par devenir continue et se faire senlir méme pendant le
repos. Mais notons bien qu’elle n'a jamais cetlte acuité
qui fait pousser des eris aux malades, alors méme que le
moindre ébranlement est imprimé a I'articulation, ou seu-
lement aux parties voisines. La pression la réveille, mais
ne I'exagére pas sensiblement,

Cela est si vrai, que nos deux malades ont pu, dans le
cours de ce psendo-rhumatisme confirmé, se lever el mar-
cher, non sans géne, ni sans douleur, mais enfin on voit
qu’ils ont pu encore se servir des membres malades, C'est
un point capital, sur lequel on ne saurait trop insister, que
cette bénignilé toute particuliére des symptomes fonetion-
nels.

Les sympiomes physiques ont consisté dans la déforma-
tion des articulations envahies, celte déformation tenant
soil & un épanchement intra-articulaire, soit aussi d unetu-
méfaction des tissus phériphéricues.

Dans un ecas le gonflement avait manifestement pour
siége les gaines tendineuses du poignet. Lorsque ce gon-
flement atteint certaines limites, on comprend qu’il en
résulle naturellementune géne plus prononeée des mouve-
ments dont I'étendue devient assez resireinte.

Enfin les symptomes généraux sont presque nuls, ce
sont bien plutol eeux de la phthisie que ceux de 'affection
locale articulaire; et lors méme que celle-ci débute long'-
temps avant toute autre manifestation de la diathése tuber-
culeuse, elle ne parait pas agir sensiblement sur I'état
aénéral de l'individu. Réeiproquement, la phthisie a suivi
son cours sans paraitre modifiée par le pseudo -rhumalisme
intercurrent,

Dans nos trois cas, des complicalions cardiaques ont été
observées; on a constaté des bruils de soulfle et des sym-=




plomes caractéristiques de l'inflammation des enveloppes
du cceur. C'est un rapprochement de plus a faire avec le
rhumatisme vrai. Aussi, avons-nous songé¢ a ajouler a
nolre titre de pseudo-rhumatisme articulaire, celui de vis-
céral. Mais le rhumatisme viscéral ne frappe pas seule-
ment les séreuses du ceeur; d'autre part, il était peut-étre
difficile de faire entrer dans notre pseudo-rhumatisme des
alfections cardiaques tuberculeuses déja connues, et qui, si
elles sont importantes pour nous, ne méritent peut-élre
pas une dénomination nouvelle, uniquement paree qu’elles
se déclarent concurremment avee une aflection arlicu=
laire; car il est avéré que des maladies cardiaques peu-
vent exister seules chez les tuberculeux, en 'absence de
toute affection rhumaltismale antécédente.

Si, pour terminer ce rapide exposé, nous envisageons le
pseudo-rhumalisme au point de vue de I'époque de son
apparition, nous verrons qu'il peut se montrer soit avant
le début de tout accident du cité des poumons pouvant
faire songer a la tuberculose, soit lorsque celle-ci est plei-
nement et entiérement confirmée. Cela n’a rien d’éton-
nant, et ce n'est point une contradiction ; le rhumatisme
qui, nous l'avons déja dit plus haut, frappe surtout et
avant tout les articulalions, peul aussi atteindre de prime
abord les séreuses du eceur; il n'est done pas extraordi-
naire que la tuberculose, qui alteint spécialement le pou-
mon, se manifeste d’abord sur d’autres organes, tels que
les séreuses articulaires.

Quant & la terminaison du pseudo-rhumatisme, si nous
n'en avons point encore parlé, ¢'est qu'elle ne mérite pas
de nous arréler longtemps. Comparé a la tuberculose pul-
monaire, en effet, le pseudo-rhumatisme devient par lui-
méme peu de chose; le malade meurt par les poumons et
non par les articulations. Nous serions toulefois disposé a
faire exception pour les cas oli, comme dans notre pre-
mié¢re observation, il y aurait une lésion cardiaque assez
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avancce pour amener a elle seule la mort, en 'absence de
foute autre cause.

Les lésions anatomigues ont élé deux fois bien nettement
constalées. Elles avaient pour siége la synoviale, les carli-
lagees et les tissus péri-articulaires.

La synoviale éilait épaissie, dépolie, rugueuse, mame-
lonnée; sa cavité contenail une certaine quantité de li-
quide.

Les cartilages élaient plus ou moins érodés, présentant
'aspect désigné sous le nom d’état velvétique.

Enfin, chez notre dernier malade, il v avait gonflement
edémaleux des parties molles tout autour de Tarticula-
tion,

Ces Iésions sont-elles caracléristiques d'une affection
quelconque spécifique? Nullement. Mais, 1l faut le dire,
parmi les innombrables affeclions articulaires qui ont été
désignées sous le nom de rhumatisme, d’arthrite, de (u-
meur blanche, d’hydarthrose, ete., il n'y a rien, au début
du moins, qui ait plus de valeur. 'ar exémple, dans les
tumeurs blanches qui débulent par la synoviale, ce qui est
consideré comme le plus ordinaire, on ne trouve,
pendant un certoin temps, que des lésions analogues a
celles que nous venons de signaler; ce sont aussi celles
de Parthrite subaigue, ou de 'arthrite aigué avant que les
phénoménes inflammatoires aient été jusqu’a la suppura-
tion; ce sont, la plupart du temps, celles du rhumatisme,
car on n'en est plus aujourd hui & douter, avee Grisolle,
que celte maladie ne laisse jamais, dans les articulations,
aucune trace de son passage.

Done, la tuberculose, en frappant les arliculations, y
détermine des lésions appréciables ; elle provogue une
sorte d'arthrite; comme dans la plévre, une pleurésie;
dans les méninges, une méningite. Car, il faut le remar-
quer, dans les alfections articulaires si multipliées qui se
caractérisent par une inflammation des diverses parlies



L

constituantes de I'articulation, les noms différents qu’on
leur a imposés sont bien plus en rapport avee les causes
diverses qui les délerminent, et qui ont chacune un cachet
spéeial, qui leur a valu leur identité, qu’avec les carac-
téres analomiques, lesquels, nous le répétons, sont sou-
vent les mémes, au début, pour chacune de ces diverses
maladies. ‘

Remarauons enfin que dans lobservation d’arthrite
tuberculeuse que nous avons empruntée a M. Cornil, les
lésions de la synoviale el des cartilages élaient sensible-
ment analogues a celles que nous avons observées chez
nos malades, et que, sauf la présence des tubercules en
nature, on peut établir entre elles un rapprochement com-
plet.

Dans nos trois cas, il y a eu, en méme temps que les
lésions articulaives, des lésions cardiaques. Deux fois on
observa des tubercules dans le péricarde, soit rares et
disséminés, soit trés-abondants dans ['épaisseur des
fausses membranes qui avaient amené une véritable sym-
physe cardiaque. Une fois, on a nolé seulement une alié-
ration, un ¢épaississement de la valvule mitrale. Ce fait
est sans doule incomplet; mais cette altéralion se rapporte
cependand bien évidemment & une endocardite, dont I'exi-
stence, dailieurs, avait été nettement constatée pendant
la vie.

Le siége de nolre pseudo-rhumalisme a été constam-
ment les arliculations, et surtout celles du membre infé-
rieur. Nous n’insisterions pas sur ce point, si nous n’avions
noté une fois un épanchement dans les gaines tendineuses
du poignet. Ce fait seul peut nous faire supposer que, si
la tuberculose agit & la maniére du rhumatisme sur les
crandes séreuses articulaires des membres, elle peut agie
comine le rthumatisme aussi sur celles des tendons,

Le pseundo-rhumatisme tendineux avait, dailleurs, été
déja observé dans le cours de la phthisie pulmonaire, sans
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que le rapport de causalité et été établi. Nous trouvons,
en effel, le cas suivant rapporté dans la Revue clinique de
I'Union médicale (1),

Ops. V. — Dans le service de M. le D* Peter, & 'hospice Saint-Antoine,
entre un homme a la figure pile, amaigrie, cachectique, atteint de phthisie
pulmenaire 4 la seconde période, et qui présente une forme de rhuma-
tisme sur laquelle nous croyons utile d’appeler 'attention.

Get homme, dgé de 35 ans, se plaint depuis plusieurs jours de douleurs
assez vives ressenties au niveau des articulations des genoux et des articu-
lations tibio-tarsiennes. On ne constate dans ces points ni gonflement, ni
rougenr, et 'on remarqgue que les moavements se font sans trop de souf=
france ; mais, lorsque la main embrasse les deux genoux, par exemple, elle
provoque et exagére une douleur que le malade ressent surtout dans deux
points opposés : aux faces externe et interne des articulations. Elle est bien
appréciable, surtout lorsque le doigt est promené exactement sur la téle
du péroné, sur le tibia, au nivean de I'expansion aponévrolique de la palte
d'oie, et aussi derriére les malléoles externes. Les monvements la font en-
core naitre par suite des tiraillements pénibles qu'ils exercent sur les ten-
dons enflammés. Cet homme a déja eu plusieurs atteintes de rhumatisme,
ce qui explique I'existence d’un sounffle donx au premier temps, et 4 la
pointe du ceeur. Les symptdmes généraux, pouvant se rapporter au rhuma-
tisme, sont & pen prés nuls ; le pouls a sa fréquence rormale, I n'y a point
de fievre.

Celte observation est intéressante en ce qu'elle prouve
I'existence d’'un rhumatisme tendineux, forme qu’on avait
cru longtemps n’appartenir qu'au rhumatisme blennor=
rhagique; tandis que notre maitre, M. Gubler, insiste
constamment sur I'élection que fait le rhumatisme de la
caine supérieure des tendons extenseurs de la main, &
I'exclusion de larticulation radio-carpienne, et sur I'im-
munité de I'articulation tibio-tarsienne comparée a la fré-
quence des lésions rhumaiismales des gaines tendineuses
autour du cou-de-pied. Mais son apparition dans le cours

(1) Huchard. Revue clinique médicale, Union médicale, 12 février 1874.
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d'une phthisie pulmonaire la rend encore plus imporiante
pour nous. Certes, nous nous garderons bien de dire qu’il
ne pouvait y avoir la que du pseudo-rhumatisme, et non
du rhumatisme vrai, d’aulant plus que le malade était un
ancien rhumatizant; mais néanmoins il est permis de sup-
poser que les arthriles antérieares étaient également déve-
loppées sous linfluence de la diathése phymalique, et
d’'ailleurs celte poussée de rhumatisme, dans le cours de
la tuberculose, doit appeler notre attention. N'y eut-il dans
ce cas, qu’'une simple analogie avec ce gonflement des
gaines tendineuses, cbservé chez un de nos malades,
nous avons cru devoir faire le rapprochement, persuadé
que, peut-étre, de nouveaux cas se présenleront ot le
pseudo-rhumatisme, tel que nous l'entendons, pourra se
manifester en bornant son action aux séreuses des tendons
ou aux bourses séreuses proprement dites. Cefle hypothése
n’a rien que de trés-vraisemblable; car on peut dire que,
partout ou il y a similitude dans le tissu il peul y avoir
similitude aussi dans la maladie,

IV.
NATURE DU PSEUDO-RHUMATISME. — VALEUR SEMEIOLOGIQUE.

Nous arrivons maintenaat au point le plus délicat et le
plus difficile, mais aussi le plus important de notre travail.

Nous chercherons, plus loin, a différencier le pseudo-
rhumatisme de quelques autres affections articulairves
observées ou non dans le cours de la phthisie, el 12 notre
tache sera plus simple; mais il nous faut néeessairement
commencer par élablir pourquoi nous le séparons du
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rhumatisme vrai avee lequel il est, jusqu’a présent, resté
confondu.

Commencons par dire que les mots rhumatisme, dou-
leurs rhumatismales, ont élé, de tout temps, pris dans un
sens singulierement abusif. Un individu est atteint d’une
douleur quelconque, dont la nature n’est pas bien nette-
ment définie, anssitdt ce mot de doulenr rhumatismale est
la pour tout expliquer, disons mieux, pour masqguer ce
qu’on ignore. Par exemple, au moment ol le squelette
atteint son entier développement, ot les épiphyses se sou-
dent ala diaphyse. quelques sujets ressentent aux extré-
mités des os longs, au voisinage des articulations, des dou-
leurs dont la cause éehappe facilement. On a bien vile fait
de les appeler douleurs rhumatismales. Rhumatismales
aussi sont toules ces douleurs, soit occupant la continuité
d’'un membre, soit bornées aux masses museulaires, soit
enfin purement articuldires qu’on observe chez les choréi-
ques. Or, le fait, pour étre souvent vrai, n'en est pas
moins trop généralisé, et 'l est indéniable que le rhu-
matisme el la chorée aient des liens élroits de paventé, il
faut souvent chercher une tout autre cause aux douleurs
dont nous parlons,

On doit done se souvenir que des diathéses différentes
peuvent frapper les mémes organes ou appareils, et que,
pour lappareil locomoteur en particulier, on voit des
arthrites produites non-seulement par le rhumatisme (dans
la vraie aceeption du mot), mais encore par la goutle, la
blennorrhagie, I'érythéme noueux, la scarlatine, le scor-
but, ele., sans parler de la croissance, dont nous venons
de dire un mot, el de la phymie, qui fail l'objet de ce
travaal.

Mais le rhumatisme articulaire, quelque vicieuses que
solent la plupart des délinitions qu’on en a donndes, n’en
¢tant pas moins une maladie distinete et parfaitement
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caractérisée, voyons en quoi il différe de notre pseudo-
rhumatisme. Pour éclairer la question, il faut d’abord ¢étu-
dier les rapports qui existent entre le rhumatisme arficu-
laire et la phthisie. Ils ont été, de la part de quelques
auteurs, l'objet de recherches intéressantes, dont nous
citerons seulement les principales, de maniére & en lirer
quelques bréves conclusions.

Le rhumatisme a été envisagé tantét comme simple
eoincidence ou maladie intereiirrente, lantot comme eanse
de la phthisie pulmoraire.

Parmi les divers auteurs que nous avons consultés i ce
sujet, Pollock (1) est celui qui nous parait étre entré dans
les plus grands détails.

Pour lui, la constitution rhumatismale et goulteuse est
intimement associde i la diathése tuberculense. Sur 1,973
cas de phthisie observés, au Consumplion Hospilal, a
Londres, 275 avaient été préeédeés par du rhumatisme; il
ajoute que le rhumatisme aigu n’est pas rove dans les
salles de cet hopital, et qu’il est fréquent de voir les mala-
dies du cceur et la goutte pendant le cours de la phthisie.

Il dit encore que les alfeclions rhumatismales sont fré-
quentes pendant I'évolution de cette maiadie, alternant
souvent avee les symptomes pulmonaires et, pendant un
certain temps, amenant une suspension de leur marehe
dans les poumons,.

Quant aux affections cardiaques, il en a aussi exacle-
ment noté U'existence, Il fait remarquer qu'il en a observé
54 cas, dans lesquels il n’y avail jamais eu préexistence
de rhumatisme; il considére les maladies du eceur ou de
ses valvules comme fréquentes pendant la phthisie; les
lésions mitrales furent plus nombreuses que celles des val-
vules aortiques. Dans quelques cas, il a vu des souffles

(1) Pollock. Proznosis in Consumption, Londres, 18G3.
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valvulaires, auriculo-ventriculaires ou aortiques, coinei-
der avee le début de la tubereulose chez des enfants stru-
meux.
Enfin, quant a I'époque d’apparition des aceidents rhu-
malismaux, Pollock, d’aprés un relevé tiré de sa propre

clientéle, note que sur 67 cas de rhumatisme chez des

phthisiques, 49 avaient été atteints de cette affection avant
le début de la phthisie, 18 aprés qu’elle fut déclarée.

Généralisant ces fails et cherchant & en tlirer une con-
clusion, Pollock développe I'idée de rapport intime entre
les deux diathésés que nous avons déja signalée.

Il ne parait pas, dit-il, que le rhumatisme ameéne diree-
tement a la tuberculose pulmonaire, mais il suffit de noler
que les deux tempéraments marchent trés-souvent ensem-
ble, les phthisiques ayant souvent des attaques de rhuma-
tismes et les rhumatisants devenant souvent phthisiques.

Il admet aussi que les deux diathéses peuvent se trans-
former, par voie d’hérédité, par exemple, et que des parents
rhumatisants ont souvent des enfants tuberculeux et réei-
proquement.

Mais cette identité des deux diathéses est loin d'étre
aussi nette qu'elle le parait & Pollock. Cest ce qu’a trés-
bien démontré M. le D' Damaschino (1), dans sa thése sur
I"étiologie de la tuberculose.

Apres avoir discuté les rapports de la diathése herpé-
tique etde la tuberculose, «nous sommes mieux renseigné,
dit-il, sur la goutte et le rhwmatisme.» L'antagonisme trop
nettement formulé par Wanderlich, Hamernjk et quelques
aulres est infirmé par des observations nombreuses, sans
parler de 'opinion de Morton, « la phthisie succéde au
rhumatisme et a la goutte quand ces maladies sont invé-
térées, » opinion partagée par le D* Thomas Laycock,

(1) Damaschino, Etiologie de la tuberculoze, thése d’agrézation, Paris,
1874, p. 157,

ot
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Nous rappellerons les faits de M. Danjoy, ot un rhuma-
tisme articulaire se compliquait de phthisie, et celle autre
proposition de M. Sogniés : « Le rhumatisme noueux se
termine souvent par la tuberculisation. »

« Il n’y a done pas, a proprement parler, antagonisme;
mais, ce qui parait hors de doute, ¢’est la rare coincidence de la
tuberculose et du rhwmatisme ariiculaive aigre. M. Pidoux a
insisté sur cette particularilé intéressante, & savoir, que
Paffection tuberculeuse ne se développe pas lorsque les
manifestations rhumatisnzales ou goulleuses sont dans
leur période d’acuilé, mais seulement quand l'économie
est déja débililée el que les déterminalions aigués de ces
diathéses out cessé.

« [l est avéré que les goutteux el les rhumaltisants peuvent
étre atteints de tuberculose, mais il semble que la ma-
ladie nouvelle évolue d'une facon toute particuliére,
M. Pidoux est trés-explicite sur ce point, et ¢'est aussi
I'opinion de M. Chauffard. » ‘

Citant ensuite I'opinion de M. Pidoux pour qui, comme
pour Pollock, les diathéses avthritiques et tuberculeuses
peuvent se transformer en traversant plusieurs généra-
tions successives, M. Damaschino ajoule : « Avant desuivre
I'évolution d’une diathése & travers plusieurs générations,
1l faudrail, d’abord, étre fixé sur sa maniére de proeéder
chez les individus; or, nous n'en sommes pas la. Dail
leurs, comme les diathéses arthritique, serofuleuse, herpé-
tique se rencontrent & peu prés dans toutes les familles
et que, d’autre part, bien peu d'entre elles échappent a la
tuberculose, on finira toujours par trouver chez quelques-
uns de leurs membres, les deux maladies eoncomitantes,
en cherchant dans cet ordre d'idées des relalions de coin-
cidence. »

Enfin, résumant, dans un dernier chapitre, les conclu-
sions énoncées plus haut, il dit : « La seule influence
morbide sur la genése de la tuberculose dont on ne puisse




nier la réalité est celle des diathéses. Celles-ci donnent a
I'organisme un cachet spécial qui se retrouve dans toutes
les maladies intercurrentes, développées chez 'individu en
pouvoir de la diathése. Mais elles n'agissent pas de la méme
maniére. Tandis que, pour la scrofule, I'influence prédis-
posante et peut-élre délerminante sur la tuberculose est
indiscutable, on ne saurait en dire autant des autres dia-
théses. Ni 'herpétisme, mi l'arthritisme, ni le cancer ne
peuvent, dans I'état actuel de la science, éire considérés
comme raltachés a la tuberculose par un hen de filiation
direcle, encore que ces états, d'apres quelques auleurs,
pnissent lous y aboutir. Nous eroyons que, jusqu’a preuve
du contraire, de pareilles assertions ne doivent étre avan-
cées qu'avec une extréme réserve » (1).

Des considérations qui préecédent nous pouvons con-
clure :

Que la eoincidence du rhumatisme articulaire et de la
phthisie n’est pas fréquente;

(Que la phthisie pulmonaire se développe rarement dans
le cours du rhumatisme articulaire aigu ;

Que rien ne prouve encore I'idée théorique de la trans-
formation des diathéses, de telle sorte que des parenis
rhumatisants donnent naissance a des tuberculeux et réei-
proquement;

Enfin, que des maladies cardiaques peuvent se dévelop-
per chez les luberculeux en 'absence de tout rhumatisme
articulaire.

Mais est-ce a dire que jamais il n’y a de rhumatisme
chez les tuberculeux? Loin de la notre pensée. Un phthi-
sique peut parfailement devenir rhumatisant, de méme
qu’un rhumatisant peut devenir phthisique. Dire le con-
traire, ce serail nier I'évidence. Mais ce que nous croyons
fermement, c'esl que parmi tous les cas considérés jus-

(1) Loo, eil., p. 196G,
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qu'a présent comme de simples rhumatismes, un cerlain
nombre relévent de la diathése tuberculeus2, Et, remar-
quons-le, Pollock lui-méme, dans I'énoncé de sa doelrine,
fait observer que, la plupart du temps, chez les tubercu-
leux, le rhumatisme ne se présente pas avee les caracléres
ordinaires, il n'a pas sa forme, sa gravilé, traduisons lex-
tuellement, sa séodrité habituelles.

Or, ce sont précisément ces accidents rhumatoides plu-
tot que rhumalismaux qu'on observe le plus souvent dans
le cours de la phthisie. Et si le sujet qui a servi de point
de départala doctrine de M. Gubler était atleint en appa-
rence d'un rhumatisme articulaire aigu, rappelons-nous
ce que pensent a ce sujet les auteurs, c'est-a-dire com-
bien il est rare de voir la phthisie se développer pendant
I'évolution de celte maladie.

Il est admis aujourd’hui que la présence des tubercules
dans les poumons ou dans d’autres organes est due a un
état général qui favorise leur développement, el non 4 un
élat local de I'organe dans lequel ils se montrent; il est
¢galement certain que cette présence des tubercules ne se
manifeste que lorsque la maladie a déji parcourn une cer-
laine période d’existence, qu'il exisle des symplomes pri-
milifs antérieurs aux symptomes physiques pathognomo-
niques, tels que I'amaigrissement, la toux, les accés de
fievre vespéraux, ele. Mais, jusqu’'a présent, on n’avait
jamais réuni dans ce groupe de symplomes prémonitoires
des accidents articulaires et cardiaques qui s'observent
assez souvent, cependant, dans le développementi de la
diathése phymique, et que les auleurs considéraient seu-
lement comme des accidents rhumatismaux proprement
dits, surtout ceux pour qui les deux diatheses étaient ab-
solument 1dentiques.

Eh bien, M. Gubler, le premier, a pensé qu’il n’était
pas nécessaire de chercher l'existence d'un rhumatisme
antérieur pour expliquer ce qu'il appelle des accidents rhu-
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matvides on pseudo-rhumatisme chez les phthisiques; il a
pensé que la diathese tuberculeuse pouvait atteindre les
articulations, comme elle alteint la plévre, par exemple,
lorsqu’elle fail nailre ces pleurésies qui sont quelguefois
le premier indice de la maladie, avant que l'exploration la
plus attentive des poumons puisse en révéler |'existence.

[l peut y avoir synovite, absolument comme il y a pleu-
rite ou pleurésie, méme sans la présence de tubercules
dans la plévre.

Enfin, si les accidents articulaires peuvent se dévelop-
per dans le cours de la phthisie confirmée, il n’y a rien
d’étonnant qu’ils puissent aussi la devancer. Par quoi,
nous l'avons déja dit, débute ordinairement le rhuma-
tisme? Par les articulations; mais ne voyons-nous pas
aussi son action se manifester,avant toul autre symptome,
sur les enveloppes du ceceur?

Ce que nous venons de dire des arliculations peut s'ap-
pliquer au ceeur. Les complications cardiaques ont éLé
observées dans trois cas. Cest tout naturel, car si 'on
admel que la tuberculose frappe les séreuses articulaires,
elle peut frapper, au méme titre, celles du eceur. Elle peut
les frapper seules, comme elle peut atteindre isolément
aussi le péritoine ou les méninges. Nous n’en voulons
pour preuve que ces maladies du ceeur observées par
Pollock chez les tuberculeux, en ’'absence de tout rhuma-
tisme antécédent; et nous ne parlons pas seulement d'af-
fections telle que les péricardites tuberculeuses propre-
ment dites, mais encore de celles oti'on ne peut retrouver
le tubercule en nature.

En résumé, nous admeltons que linfluence de la dia-
thése sur les articulations esl indiscutable ; nous pouvons
Paffirmer, grice a l'observalion d’arthrite tuberculeuse
(ue nous avons rapportée plus haut; mais nous admet-
tons encore que, si toutes les arthrites développées chez
les tuberculeux ne sont pas des tumeurs blanches, tous




les rhumatismes dont ils paraissent alteinls ne sont pas
de vrais rhumatismes,

Que l'affection revéte une forme aigué ou chronique,
peu imporle ; le fail n'en existe pas moins, Et d'ailleurs
cela ne pourrait en rien modifier la doctrine générale.
L’allure aigué ou chronique dépend de l'intensité de la
cause, de la plus ou moins grande susceptibilité du sujet,
en un mot, de condilions diverses qui ne changent rien
a4 la nature de cette cause elle-méme; el que de deux su-
jets atteints de rhumatisme, aprés avoir ¢élé exposés au
froid, chez l'un la maladie revéte la forme aigué el chez
Pautre la forme chrenique, la cause premiére, le froid,
n'en sera pas moins la méme pour tous les deux. Et pour
prendre un exemple plus (rappant & notre point de vue,
la phthisie a élé considérée de tout temps comme une
cause de la méningite aigué; or la méningite chronique
est soumise & la méme étiologie. On ne lui connait guére
en eflet d’autres causes que la tuberculose, la syphilis ou
l'alcoolisme.

Nous ajouterions, si cela éiait néeessaire, que la dia-
thése tuberculeuse n'est pas la seule maladie générale qui
détermine des lésions articulaires. Sans passer en revue
les nombrenses arthropathies développées dans le cours
e différentes affections, nous nous contenterons de re-
marquer, par exemple, que la syphilis peut, elle aussi,
exercer son action sur Uappareil locomoleur, et cela de-
depuis 'hydarthrose jusqu’a la tumeur blanche.

Nous venons de dire pourquoi il fallait nettement sépa-
rer le vrai rhumatisme articulaire des aceidents rhuma-
toides ou pseudo-rhumatismes observés chez les phthi-
siques. Mais établir la nature d’'une maladie, ce n’est pas
établir ses caractéres cliniques propres, ce n'est pas
poser les bases d'un diagnostic différentiel.

Ce diagnostie, pouvons-nous le fornuler d'une ma-
niére sfire, exempte de loute hésitation?

o ———
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Dans notre premier cas, nous avons vu se développer
des symptomes qui avaient toute l'allure d’un rhumatisme

articulaire aigu franchement accusé; M. Gubler I'a, pen-

dant quelque temps, considéré comme fel, el nous ne
voulons pas de meilleure preuve de cetle similitude.

Chez nos autres malades, c’est la forme subaigué, chro-
nique méme, qui s'est manilestée. Or, quels sont les
symptomes du rhumatisme chronique? « Cette forme
différe de la précédente par I'absence de fiévre et par I'ab-
sence de cel étal général qui ecaractérise toute maladie
aigué ; elle consiste uniquement en symptomes arlicu-
laires qui présentent plusienrs variétés, Dans certains cas
1l existe un élat morbide continu de plusieurs mois de du-
rée, qui est caraclérisé par des douleurs permanentes
d'intensité variable dans une ou plusieurs grandes join-
lures ; a certains jours la locomotion esl possible, parfois
méme elle est plas facile aprés quelques instants d’exercice
qu'au début; a daulres moments, la douleur coniine le
malade dans I'immobilité pour plusienrs jours, elle a des
redoublements ; I'urine devient rarve et chargéed’urales, il
se peut méme qu’il y ait, le soir, un léger mouvement {é-
brile. Dans ces condilions, les articulations sont doulou-
reuses ala pression, clles sont tuméfiées, et le gonflement
tient & un épanchement hiquide ou a U'épaississement des
parties fibreuses; lorsqu’il n’y a pas de liquide, on dis-
tingue souvent, pendant les mouvements, des craque-
ments ou de la erépitation articulaire, Ces espéces de pa-
roxysmes se renouvellent a intervalles variables, et ect état,
sans durée précise, aboutit ou & la guérison ou a la pro-
duction de lésions osléo-articulaires délinitives, sem-
blables, au siége prés, a celle de larthrite deformée des
petites jointures... Une autre variété est caractérisée par
des acces plus ou moins répétés de douleurs articulaires
fixes ou vogues, dans intervalle desquels le malade ne
souffre pas; le moindre changement de température,
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I'impression d’un courant d’air, suffisent pour provoquer
un de ces paroxysmes qui sont trés-rarement fébriles. On
n'observe pas les lésions complexes auxquelles donne lieu
la variélé précédente, tout au plus y a-t-il parfois un peu
de sécheresse et de crepitus articulaire » (1),

Sans doute, ce tableau peut étre facilement rapproché
de celuique nous avons fait de notre pseudo-rhumatisme a
forme chronique, d’autant plus que les complications car-
diaques ne sontpas rares danslavariété de rhumatisme que
nous venons de rappeler. Mais est-ce a dire que, si l'er-
reur est possible, le diagnostic ne le sera jamais? Est-ce a
dire que le pseudo-rhumatisme est seulement une inter-
prétation plus ou moins vraie d’un fait déja connu, et qu’il
n'a quune valeur doetrinale discutable, sans avoir au-
cune valeur réellement pratique? Cest contre quol nous
nous élevons de toutes nos forces,

Remarquons d’abord que, dans bon nombre de cas, le
rhumatisme chronique a une physionomie particuliére ;
e’est lorsqu'il est conséculif a des attaques aigués, lorsqu’il
envahit surtout les peliles jointures ot il produit des dé-
formalions et des déviations earactéristiques, lorsqu’enfin
les articulations sont entourées de conerétions uriques,
comme dans la goutle proprement dile: il est bon aussi
d’observer qu'il ne se manifeste la plupart du temps que
chez des sujets d'un certain age.

Mais les symptomes, nous lavons vu, peuvent élre
moins tranchés, et le doute est permis. Pour ces cas ot
le diagmnostic est moins aisé, nous établirons d abord une
distinetion, suivant que ['affection débute pendant ou avant
la phthisie confirmée. Si elle est secondaire, ¢'est-a-dire si
un malade qui présente déji tous les signes plus ou moins
avancés de la tuberculose pulmonaire, est atteint d’acci-
dents articulaires d’apparence rhumatismale, on est tou-

(1) Jaccoud. Traité de pathologie interne, t, II. p. 3ia.
Powell. 3
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Jours en droit de supposer 'action directe de la maladie
générale sur les articulations; mais on peut faire plus
qu’une simple hypothése, lorsque le malade n’a élé exposé
a aucune des causes ordinaires du rhumatisme, lorsque,
sans anlécédents héréditaires, ni causes occasionnelles, il
présenlera ces symplomes qui, lorsqu’ils appartiennent
au vrai rhumatisme, ne se développent jamais d'une ma-
niére absolument spontanée; et I'on se rappellera, enfin,
que la coincidence du rhumatisme articulaire et de la
phthisie est loin d'étre fréquente; que, chez les tubercu-
leunx, disent les auteurs, le rhumatisme n’a jamais son
allure habiluelle; enfin, on pourra plulét pénser a une
complication ¢u’a une maladie inlercurrente,

Mais, ici, si le diagnostic est quelquefois difficile, I'er=
reur n’'aurait pas de conséquences graves, el si nous n'a-
vions rien a ajouter & ce qui précéde, c'est alors que I'on
pourrait nous accuser de demeurer dans la doctrine
pure. (est le contraire que nous allons voir lorsque le
pseudo-rhumatisme se déclare avant les symplomes carac-
téristiques de la phthisie; il a alors une tout autre impor-
tance.

Sans doule le diagnostie, d'une maniére absolue, n’est
pas plus facile si 'on n’envisage que I'état actuel du ma-
lade en lui-méme; mais c’est ici que les causes, les anté-
cédents, 1'état général tiennent une place capitale.

Ainsi, un individu habituellement bien portant, qui ne
s'est jamais exposé antérieurement ni récemment a I'hu-
midité ou au froid, qui n’a jamais été atleint de rhuma-
lisme, chez les parents duquel cetie affection a toujours
été inconnue, est pris d’accidents rhumatoides ; interrogez-
le, vous n’en pourrez trouver la cause; mais souvent vous
apprendrez qu’'il y a eu des tuberculeux dans sa famille,
et alors la véritable explication de son mal apparaitra &
vos yeux; el méme, si cet antécédent fait défaut, continuez
a observer votre malade, il deviendra faible, amaigri; sa
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santé se détruira peu a peu, il présentera un état général
qui ne sera pas en rapport avec la lésion locale; enfin,
si, au bout d'un temps plus ou moirs long, il est pris de
toux et d’autres symptomes pulmonaires, vous ne serez
pas étonné de les avoir vus précédés d’accidents auxquels
on n'aurait su jadis attribuer aucune cause rationnelle.
EL si ces déterminations pulmonaires surviennent dans
le cours d'un pseudo-rhumatisme aigu, les probabilités
ne seront que plus grandes, car nous savons combien il
est rare que, pendant I'évolution du vrai rhumatisme ar-
ticulaire aigu, on observe le développement de la phthisie
pulmonaire.

Le pseudo-rhumatisme, on le voil, a done une incon-
testable valeur séméiologique. Nous I'avons dit et nous le
répélons, rayer le rhumatisme des affections qu'on peut
observer pendant ou avant la phthisie serait absurde, et
Jamais nous n’avons pensé a rien de semblable ; mais nous
croyons pouvoir dire : toutes les fois que des affections
articulaires rhumatoides apparaitront chez un sujet sans
qu'on puisse bien définir leur cause occasionnelle ou pré-
disposante, interrogez les antécédents tuberculeux, ex-
plorez les poumons, le cceur; surveillez pendant quelque
temps les organes thoraciques; en un mot, que volre at-
tention soit éveillée sur la possibilité d'une tuberculose au
commencement de son évolution. Et cette prévision, re-
marquons-le, ne peut étre faile que si I'on croit i la nature
déja tuberculeuse de laffection ; ear, dans ie cas contraire,
si l'on admet toujours un simple rhumatisme, il n'v a au-
cune raison pour craindre ici la tuberculose plutot qua-
prés toule autre maladie.

On peut souvent ainsi prévoir le développement de la
tuberculose ; si 'on se trompe, tant mieux, mais si I'évé-
nement confirme cefle prévision, on aura été a I'aflit des
premiers symplomes, le début du mal n’aura point échappé
a I'observateur, et alors, le prenant dés ses premiéres ma-
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nifestations, on pourra peul-éire le combattre plus effica-
cement, lui opposer un traitement qui, a une époque plus
avanece, serait reslé sans résultat. :
Ajoutons que, méme dans les cas douleux, dans ceux
ol les renseignements font défaut, ot la nature de la ma-
ladie articulaire est hal définie, ott I'on observe seulement
des douleurs vagues, erralives, atteignant plusieurs arti-

culations, on doit nécessairement faire une réserve pour

'avenir. Nous sommes persuadé, en effet, que si le rhuma-
tisme vrai peut quelquefois se traduire par de simples
douleurs. il peat en étre de méme du pseudo-rhumatisme.
it s1 nous n’avons pas insisté sur cette forme plus mal
délerminée, c'est que nous n'en possédons pas de cas
assez net pour en déduire des conséquences suffisamment
bien étayvées. Mais, par exemple, voici des faits qui feront
comprendre ce que nous voulons dire.

Ops. VI. — Le 7 mars 1873, un nomme M..., agé de 17 ans, doreur sur
bois, né i Paris, est entré & I'hopital Beaujon, salle St-Louis, n® 10.

Il se plaint d'une bronchite dont il a eté atteint a Vincennes, pendant un
sejour de 14 jours.

11 avait déja occupe un lit dans cette salle quelque temps auparavant,
élant entré le 20 janvier de la méme année, pour cause de douleurs dans
toutes les articulations, douleurs intenses, sans étre cependant treés-aigués,
car le malade a pu marcher un peu, au moment d’entrer & I’hidpital, mais
avec une certaine difficulté. 11 futtraite par le sulfate de quinine et presque
guéri 3 mais en partant pour Vincennes, il se plaignait toujours de dou-
leurs au genou gauche. Lors de son premier séjour a Beaujon, on n'avail
pas conslale de lésions dans les poumons, ni dans d’autres organes,

Pendant son séjour & Vincennes, il a eu un retonr de doulenrs dans les
denx penoux, dans un poignet et dans les deux épaules, et il a commence &
tousser. Rentré de nouveau a Beaujon, on a conslaté les lésions thoraciques
suivanies.

La percussion donne de la matité au sommet du poumon droit ; rien &
gauche.

A lauscultation. respiration saceadée a droile, inspiration partout souf-
flante, expiration prolongée. Les signes, du reste, sonl peu accusés ; cepen-
dant le malade a Vair trés-anémique. Les yeux sont excavés, le teint pile,
il se plaint de sucurs nocturnes, inappetence, etce.

L'_..'x__ T
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Comme antécédents, on trouve que son pére est mort d'apoplexie et sa
mére de phibisie pulmonaire ; une seur est morte aussi phthisique a Fige
de 15 ans.

Il n'a jamais travaillé & autre chose qu'a la dorure sur bois, n'a jamais
été exposé a I'humidité, et a toujours demeuré dans des habitations par-

- faitement saines.

Traitement. — Julep diacode; huile de foie de morue ; le 12 mars, vési-
catoire.

Le 15, grande amélioration ; douleurs articulaires trés-apaisées.

Peu de jours aprés, le malade sort dans un état trés-salisfaisant.

Voila un malade qui, bien que les lésions soient pen
avancées, est tuberculeux, i1l n'y a pas a en douter. Mais
gqu'est-ce que ces douleurs, ces simples douleurs dont il
a ¢lé atteint avant tout autre symplome, avant qu'on ait
rien constaté du cdlé des poumons ? Pour nous, ce sont des
douleurs rhumatoides, ou pseudo-rhumatismales. Nous le
eroyons fermement, et tout nous confirme dans celte opi-
nion, leur marche, leur durée, et les antéeédents du ma-
lade.

Mais peurrions-nous, sur les simples données de celte
observation incompléte, aftirmer absolument leur nature?
Cela serait peut-élre téméraire, et c¢’est pourquoi nous
n'avons point placé ce fait a eolé de ceux que nous avons
cités précédemment. Mais c’est pour nous un exemple
de plus que, chez un homme qui présentait uniquement
des douleurs d’apparence rhumatismale, on a vu se déve-
lopper conséecutivement la tuberculose pulmonaire. Cela
confirme ce que nous disions plus haut, a savoir que,
dans les cas semblables, il est bon d'étre prévenu, afin
d’avoir I'eeil sur les poumons et s’attendre 4 de nouveaux
phénoménes que rien, dans le moment méme, ne pour-
rait faire prévoir.

Ors. VII. — Le 25 novembre 1873 ect entrée a4 Uhopital Beasjon, salle
Ste-Claire, no 37, service de M. Moutard-Martin, la nommeée X..., contu-
riere, dgée de AT ans, née A Salins (Jura).
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Histaire de la maladie. — La malade dit qu L“E a toujours €té bien
portante _]uf»qu au mois de juin 1873.

Eile n'a en d'autre maladie que la rougeole, vers I'dge de 7 ans; elle a
conserve depuis cette époque une Lublﬁsse des yeux dont elle souffre
encore actuellement de temps & autire.

A l'age de 8 ans elle est entrée dans un couvent de son pays ol elle est
restée jusqu'a I'dge de 15 ans et demi; [a, elle faisait son éducation et se
rendait utile de diverses maniéres ; mais elle n'a jamais fait de gros onvra-
ges; elle n’a jamais frotté, ni lavé les parquets, ni blanchi de linge, etc.;
le couvent était bien bati et sec, et personne ne s’y plaignit jamais de dou-
leurs rhumatismales. Il ¥ a aujourd'hui (mai) seize mois qu’'elle est i Paris;
en arrivant, elle s'est placée comme bonne a tout faire, et s'est beaucoup
fatiguée; ne se trouvant pas assez forte pour une pareille position, ella a
quitté cetle place et en a pris une autre comme bonne d’enfants. Elle y est
restée 3 mois et ensuite I'a quittée pour entrer a I'hopital.

Voici ce qu’'elle raconte : au mois de mai dernier, elle ent une éruption
a la figure et aux mains, accompagnée de démangeaisons tres-fortes; elle
cessa au bout de quelques jours, mais se reproduisit bientot ; elle disparat
complétement sous l'influence de bains de son et de purgatifs salins.

Ensuite, au mois de juin (1873}, elle fut prise de douleurs vives au poi-
enet droit ; elles débutérent pendant la nuit. Quelques jours apres, elle eut
des douleurs dans les doigls et dans les deux genoux, mais quoi-
que ces douleurs fussent assez violenles, elles étaient supportables. La
malade n'a jamais perdu I'usage de ses jambes ni de ses mains, mais tout
mouvement élait douloureux.

Le 25 juin 1873, elle est entrée & I'hdpital Beaujon, service de M. Mou-
tard-Martin. On la traita pour un rhomatisme articulaire subaigu; i ce
moment, les articulations des doigts des deux mains (articulations des pre-
miéres phalanges avee les secondes) élaient trés-gonflécs, douloureuses, et
I'usage de ses mains trés-pénible.

On lui donna de la triméthylamine, des pilules de Vailet et des bains
sulfureux; elle resta jusqu'au 25 seplembre sans éprouver de grande
amélioration. Alors on la fit sortir de I'hdpital, quoique non guérie, i
cause du choléra qui commencait & amener beaucoup de malades dans les
salles, Elle alla an Vésinet ou elle resta 6 semaines et oil elle souffrit beau-
coup de ses mains et de ses genoux ; enfin elle entra de nouveau i Beaujon
le 25 novembre dernier, se plaignant de douleurs aux pieds, aux deux
genoux, aux mains et aux épaules, elle avait aussi des paipitations au coeur
- et éprouvait une grawse difficulté & monter les escaliers ; elle avait air
pile et cachectique ; mais elle ne Lloussait pas, et on ne constalait aucune
lésion pulmonaire. Elle raconte quielle fut réglée & 'age de 12 ans, qu'elle
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I'a toujours été trés-régualierement tous les mois jusqu’en juillet dernier, ob
elle n’a rien vu, et depuis celte époque jusqu’au mois de novembre, les
régles ne se sont pas montrées de nouveau.

Le diagnostic porté fut celui de rhumatisme, et hydarthrose an genou
droit. Le traitement employé fut le suivant : teinture de colchique, ensuite
iodure potassium, et plus tard arséniale de soude, bains de vapeurs et
arsenicaux. Yers la fin de décembre, elle allait beaucoup mieux; les dou-
leurs avaient dispara aux épaules, ainsi qu’aux poignets, mais les doigls
restaient difformes, trés-gonflés, et la malade avait beaucoup de difficuité
a se servir de ses mains, elle pouvait 4 peine tricoter, etc. Aun mois de
janvier 187 4, elle eut un rhume violent et toussa beaucoup; le rhume dis-
parut, mais peu de temps aprés elle en eut un second, ét depuis celle
¢poque elle tousse tonjours un peu de lemps en temps, mais elle ne erache
pas ; senlement elle s’est apercue que depuis le mois de janvier elle perdait
ses forces, qu'elle devenait tras-maigre et avait fréquemment des sueurs
noclurnes.

Aujovrd’hui, @ mai, elle se plaint d’inappétence, de sueurs, de faiblesse
ménérale et de coustipalion; seulement, au mois de mars, elle a eu une
légire attaque de diarrhée qui s'est vite passée ; mais ses régles sont
complétement supprimées ; elie n’a rien vu depuis le mois de juillet 1873,
et elle continue a tousser.

A I'examen extérieur, le corps est maigre et les tissus piles ; les deunx
genoux sont un peu enflés et contiennent du liquide ; les mouvements sont
difficiles, les doigts sont trés-gonflés, les orteils le sont un peu moins.

La percussion du thorax est douloureuse ; on constate de la maltité aux
deux summets des poumons, mais plus prononcée & droile.

L'aucultation démontre que la respiration est rude, 'expiration prolongée
avec quelques craquements i droite.

L’examen du coeur révéle une hypertrophie de cet organe, les batlements
sont forls mais sans bruits pathologiques. Le pouls esta 96 : il est petit et
irrégulier. On ne constate rien du coté des autres organcs. Comme anté-
cédents, la malade raconte que son pére est mort il y a (rois ans et qu'il
toussait et crachait beaucoup.

Sa mére vit foujours et est en bonne sanlé, elle est la senle survivarie de
8 enfants, tous ses fréres et sceurs sont morts trés-jeuncs; mais elle ne
peut donner de détails sur la natere des maladies qui les ont emportés.
Deux ou trois sont morts au moment de lenr naissance ; sa seeur ainée est
morte & 11 ans d'une pauvreté de sang (suivant son expresssion), une
autre 4 18 mois, et un de ses fréres 4 3 ans.

Aujourd’hui, elle va beaucoup mieux et souffre trés-peu de ses douleurs
articulaires ; elle est désignée pour le Vésinet.
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Cette observation n’est peut-étre pas trés-concluante,
va I'étal pen avancé des lésions pulmonaires et cardiaques;
¢'est pour cela que nous l'avons placée a part, comme la
pt*f:ﬂdj{!cnte, au lieu de la. joindre a celles qui nous ont
paru assez probanles pour servir de base & notre travail,
Mais nous avons cru devoir la prendre en considération,
a cause du sexe de la malade et de I'absence de tout anté-
cédent rhumatismal. Cest la premiére fois, en effet, que
naous "I.'U}'U[]S un eas de ]}‘jﬂ'llfli}-‘l'hlllllﬂﬂﬁIHE-" se ]JFUdUi[‘E
chez la femme. Nous disons pseudo-rhumalisme sans
Paffirmer toutefois, paree que nous croyons, ici comme
dans le dernier cas que nous avons eité, a une relation
directe enlre les aceidents articulaives et la phymie; rela-
tion encore peu accusée, mais que 'évolution ultérieure
de la maladie rendra peut-étre plus évidente.

=

DIAGNOETIC.

Etablir la nature du pseundo-rhumatisme c¢’était le diffé-
rencier d’avee le rhumatisme vrai; aussi avons-nous réuni
ces deux questions dans un méme chapitre.

[l nous reste maintenant a dire quelques mols de cer-
taines affections avee lesquelles on pourrait le confondre.
Mais le pseudo-rhiumatisme, franchement aigu, ne saurait
cuére élre 'objet d'une méprise, si 'on exeeple toutefois
le rhumatisme articulaire ordinaire, avee lequel 1l offre,
comme nous l'avons vu, une si grande ressemblance,
L’arthrite aigué est, presque toujours, d'origine lrauma-
tique; elle a d’ailleurs une marche, une durée et souvent
une terminaison particuliére, l'infection purulente par
exemple. L'arthrite blennorrhagique, sans parler de ses
caracléres propres, notamment de sa fixité, a une cause lel-
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lement spéciale, qu’il est bien difficile de se tromper sur
sa nalure. Au début de certaines alfections {ébriles, on
observe quelquefois des douleurs articalaires; mais I'évo-
lution ultérieure de la maladie suffirait & elle seule pour
mettre rapidement sur la voie du diagnostie.

Ce qui suit s'applique done surtout au pseudo-rhuma-
tisme qui affecle une marche subaigué ou chronique.

L’arthralgie des phthisiques nous occupera d’abord;
mais nous verrons bien vite qu’il n'y a maliére 4 aucune
erreur, les deux affeclions étant essentiellement dissem-
blables. C’est plutdt le mot que la maladie elle-méme qui
pourrait préter a la confusion. Ce mot d'arthralgie, en
effet, ne doit point étre pris dans le sens d’affection arti-
culaire. Lorsqu’en 1856, Beau (1) appelait I'altention sur
certaines douleurs qu’on observe chez les phthisiques, il
faisait remarquer qu’arthralgie est synonyme de douleurs
dans les membres, dagligov voulant aussi bien dive wmembre
qu'articulation. 11 a donc déerit sous ce titre des douleurs
qui se montrent chez les teherculeux et qui oceupent la
totalité des membres, surtout des inférieurs, douleurs
dont on ne peut préciser le siége, et qui n'ont, dil-il, de
localisation distincte ni dans les nerfs, ni dans les museles,
ni dans le tissu osseux.

Elles ne se montrent ordinairement qu’avec les sym-
ptomes qui constituent le troisitme degré ou la période
colliquative de la phthisie pulmonaire.

Ce sont elles que M. Gubler appelle aujourd’hui douleurs
myosalgiques; indiquant, par ce nom, que c'est particu-
lierement dans les muscles qu'elles se manifestent.

Plus récemment, ces arthralgies ont élé l'objet d’un
travail trés-étendu de M. Leudel (2), sous le nom de

(1) Bean. Note sur l'arthralgie. Journal des connaissances médicales,
Janvier, 1856, i

(2) Leudet. Troubles nerveux périphériques dans le cours des maladies
chroniques. Archives de médecine, 1864,
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troubles nerveux périphériques. « Je nomme, dit-il, le
groupe de symplomes que | étudie 1ci, les troubles ner-
veux périphériques, par cette raison qu’ils ozeupent tou-
jours les extrémités, membres et Léle; el nerveux, parce
qu’ils ont pour siége des ramifications nerveuses périphé-
riques, aussi bien les terminaisons des nerfs sensitifs que
des nerfs moteurs el méme des nerfs vaso-moteurs. » Ces
troubles porlent sur la sensibilité, la molilité ou la calori-
fication; il y a des sensations de froid, des paralysies,
des analgésies, ou une exagération de la sensibilité, de
la douleur. Mais quels sont les caracléres de celle-ci?
« Elle est accusée par les malades comme une sensation
d’engourdissement, a laquelle se joignent souvent des
fourmillements... D’autres fois, cette douleur est compa-
rée d une constriclion, un resserrement, ou, enfin, i des
élancements, des piqtires d'épingle, ele... La douleur est
plus rarement provoquée par la pression de la main de
I'observateur; il est, au contraire, presque la régle qu’elle
soil ou provoquée ou augmentée par les mouvements
spontanés ou imprimés aux membres du malade, par
I'observateur. » ]

Ces quelques lignes nous dispensent d'insister davantage
sur un point qu'on peut considérer comme définitivement
jugé. lln’y a aucun rapport entre le pseudo- rhumatisme et
cesdouleursvaguesalfectant tout un membre ou un segment
de membre, qui constituent I'arthralgie des phthisiques.

Mais, a propos du travail de M. Leudet, nous devons
faire une remarque, ¢’'est qu’il éludie ces troubles nerveux
non-seulement dans le cours de la phthisie, mais dans
celui des maladies chroniques en général. Il n’y a done
en eux rien qui soit absolument spécial a la tuberculose,
et I'on pent croire, par conséquent, qu'ils sont plutot I'ex-
pression d'un élat général grave que celui d'une affection
spéciale. Or, nous aussi, nous aurions peut-étre pu nous
demander si notre pseudo-rhumalisme n'était pas un effet

.
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de la cachexie phymique plutét qu'une manifestation
directe de la tuberculose. Mais celte question ne nous a
pas arrélé, car il est évident que, s’il en était ainsi, on ne
I'observerait que dans le cours de la maladie confirmée,
comme cela a lien pour les troubles nerveux dont nous
venons de parler, et non aun début, avant tout aulre
symptome, avant que la santé paraisse le moins du monde
altérée par une diathése qui n’est méme pas encore soup-
connee.,

Les névralgies des articulations peuvent-elles étre con-
fondues avee le pseudo-rhumatisme? Ces arthronévralgies
sont caractérisées par des douleurs siégeant au niveau des
articulations, au genoun dans le plus grand nombre des
cas observés jusqu’a présent et pouvant s‘accompagner
d'un cerlain degré de gonflement péri-articulaire. Mais
si, sans s'arréler & ces caractéres superliciels, on appro-
fondit un peu les symptémes, on voit bien vite combien
ils ont une physionomie spéciale. Clest ce qui résulte du
travail qu'a derniérement publié O. Eerger (1) a ce sujel.
Les douleurs articulaires, non continues, mais avec exa-
cerbation, comme foules les névralgies, en général, ne
sont pas circonserites; 1l y a dans le voisinage des points
douloureux; elles peuvent s'accompagner d'anesthisie ou
d’hyperesthésie des téguments; dans ce dernier cas un
contact léger est plus douloureux qu’une forte pression. Tou-
jours il y a un contraste bien net entre I'intensité de la
douleur et le peu d'importance des symptomes physiques.
Enfin, on peut cbserver, comme dans les arthralgies dont
nous parlions plus haut, des (roubles des nerfs vaso-
moleurs. Les troubles fonetionnels consistent surtout dans
une faiblesse paralylique, ou en des contractions muscu-
aires qui immobilisent 'articulation. Ajoutons que les

(1) O. Berger. Névralgies des articulations, trad. par Blum. Arch. de
meédecine. mars 1874,




arthronévralgies s'observent surtout chez les femmes et
chez les jeunes filles, et qu’elles paraissent manifestement
liées a I'hystérie plutot qu’a toute autre cause.

Parmi les aulres maladies articulaires a marche lente
quon peut observer chez les tuberculeux, ou chez ceux
qui sont prédisposés & le devenir, il n’y a guére que la
tumeur blanche qui mérite de nous arréter un moment.
Mais la tumeur blanche a un caractére pathognomonique
qui manque a toute autre affection chronique articulaire,
ce sont les fongosilés dans 'articulation ou autour d'elle.
De plus, dés le début on voit, avec les premiéres douleurs,
spontanées ou a lapression, apparaitre un gonflement qui va
toujours en augmentant, pour se terminer bientol par une
déformation caractéristique; les troubles fonctionnels sont
rapidement accusés; enfin, le membre finit toujours par
prendre une position vicieuse spéciale dans laquelle il
reste définilivement fixé. Nous pourrions insister sur
d’autres points, sur I'dge des malades, sur la marche de
la maladie, sur I'absence de toute complication eardiaaue;

mais nous croyons que, sinon tout a fait au début, le dia-

gnostic sera généralement facile.

Ce que nous venons de dire peut s’appliquer a 'arthrite
tuberculeuse ; elle offre, en effet, avee la tumeur blanche,
la plus grande analogie. Celle analogie, nous ne devons
que la signaler, car, en parler plus longtemps, serait
sortir de notresujet. Mais nous ne pouvons nous empécher
de faire nne remarque, c'estques’il est tres-difficilede dis-
tinguer la tumeur blanche de Varthrite tuberculeuse,
puisque M. Cornil pense lui-méme que cetle erreur est
souvent commise, il n'en esl pas moins vrai que ces deux
maladies sont trés-distinetes, et que chacune existe avee
son identité particuliére. Or, nous disons, nous aussi, que,
s'il y a une grande analogie entre le vrai rhumatisme et
le pseudo-rhumalisme, ce n'est pas non plus une raison
pour les laisser encore confondus, pour ne pas faire &
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chacun la part qui lui revient, dans ses rapports avee la
tuberculose.

Mais devons-nous passer en revue toutes les affections
articulaires qui s’accompagnent de gonflement, de dou-
leur, d’épanchement intra ou péri-articulaire, cle.? Non,
sans doute, ce serait faire I'histoire compléte de la patho-
logie des articulations. Qu'aurions-nous a dire, par exem-
ple, des arthropathies saturnine et scorbutique, de celles
qui accompagnent I'ataxie locomolrice? Il v a, dans ces
affections, un rapport si évident de cause & effet entre la
lésion locale et la maladie générale, qu’a moins de mé-
connaitre complélement cette derniére, pour ne s'attacher
qu’a un symptome isolé, ce qui est inadmissible, loule
erreur est impossible,

Nous nous arréterons done ici et nous rappellerons, en
somme, que, s'il est une affection avee laquelle le pseudo-
rhumatisme puisse étre cliniquement confondu, dans
quelques cas, c'est, comme l'indique le nom méme que
nous lul avons donné, le véritable rhumatisme articulaire.

L

PRONOSTIC. — TRAITEMEKRT.

Le pronostic du pseudo-rhumatisme est toujours grave,
mais est-il grave par lui-méme ? Non, sans doule, & moins
quil ne s’accompagne d'une affection cardiaque assez
intense pour hiter la mort du malade et le faire périr par
le cceur, avantqu'il ait le temps, souventsi long:, de pécir par
le poumon. Mais le pseudo-rhumatisme est grave en ce
qu’il veut dire tuberculose, et, a ce titre, il faut Je ranger a
coté de ces symptomes prémonitoires, tels que I'hémo-
ptysie, par exemple, qui souvent sans grande imporlance
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par eux-mémes, empruntent a la maladie dont ils sont
les avant-coureurs une valeur capitale.

Quant au pseudo-rhumatisme, développé dans le cours
de la phthisie confirmée, il ne parait pas en modifier sen-
siblement la marche ; mais ¢’est une complication, sinon
dangereuse, au moins pénible, el qui, a ce titre E::Ll.l| me-
riterait d’étre prise en considération.

[l est évident que le traitement général doit étre eelui
de la phthisie pulmonaire, aussi n’y insisterons-nous pas.
Nous ferons remarquer seulement que, dans le cas oli un
pseudo-rhumalisme primitif aura mis sur la voie d'un
diagnostic anlicipé, on pourra prendre avee plus de si-
reté les précaulions nécessaires pour retarder l'appari-
tion ou I'évolution de la maladie qu’on soupgonne.

Le pseudo-rhumalisme aigu, avee fiévre violenie el élé-
valion de la lempérature, peut justifier 'emploi du sulfale
de quinine. On se trouvera bien aussi de l'application de
compresses mouillées sur I'articulation malade.

CONCLUSIONS.

1° Dans le cours de la phthisie pulmonaire confirmée,
ou avant ses premicres manifestations habituelles, on
peut observer des accidents articulaires i forme rhuma-
tismale.

2° Ces accidents peuvenl avoir une marche aigué ou
chronique. Cetle derniére forme semble étre la plus fré-
quenle,

3° Ils sont caractérisés anatomiquement par des lIésions
plus ou moins avancées de la synoviale ou des lissus péri-
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articulaires, lésions d’ordre inflammaloire, analogues a
celles du rhumatisme. L'absence de tubercule les diffé-
rencie de I'arthrite tuberculeuse proprement dite.

i Ces accidents rhumatoides ou pseudo-rhumatismaux
onl pour siéwe une ou plusieurs articulations. Il est pro-
bable qu’ils peuvent cecuper les gaines tendineuses comme
le vrai rhumatisme.

9” Ils s’accompagnent ordinaivement de complications
cardiaques caraclérisées par des Iésions tuberculeuses ou
non des enveloppes el des valvulesdu coenr.

6° Le pseudo-rhumalisme se développe sous l'influence
de la diathése tuberculeuse, sans l'intervention d'aucune
autre cause occasionnelle apparente.

7’ Lorsquil se montre avant les symptomes pulmo-
naires, il a une valeur séméiologique importante, et, lors
méme que le diagnostie serait diffieile a établir, 'attention
doit toujonrs étre éveillée sur 'apparilion possible, plus
ou moins €loignée, de la tuberculose.

8° Le pronostic est principalement subordonné & celui
de la maladie générale donl le pseudo-rhumatisme n’est
quune manifestation. 1l est d'autant plus grave qu’il s'ac-
compagne d'une affection cardiaque plus prononceée.

9° Le traitement général est celui de la tuberculose,
saufl dans les cas a forme franchement aigué et qui récla-
ment 'emploi des moyens sédalifs, antiphlogistiques ; le
traitement local ne présente aucune indication qui ne se
retrouve & l'occasion de la thérapeutique des arthrites
chroniques.
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