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DU MODE D'ACTION

nu

SALICYLATE DE SOUDE

DANS LE TRAITEMENT

n

RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU *

Il y a cinq ans environ que M. Buss et M. Stricker ont fait
connaitre 'action curative exercée par le salicylate de soude.
Des études entreprises dans tous les pays ont confirmé les ré-
sultats annoncés par les médecins. En France, comme ailleurs,
on soumetfait bientdt cette médication & de nombreux essais.
M. le professeur Germain Sée communiquait & 1’Académie de
médecine, le 2 juin 1877, un mémoire trés intéressant, con-
tenant le résumé de ses propres recherches sur le traitement du
rhumatisme articulaire, de la goutte, etc., par le salicylate de
soude. On peut dire que c'esl depuis ce moment surtout que le
salicylate est entré, chez nous, dans la thérapeutique courante.
~ Aujourd’hui, il y a accord unanime sur Iefficacité de I'em-
ploi du salicylate de soude dans le traitement du rhumatisme
articulaire aigu, et ce serait du temps perdu que de rapporter
de nouveaux faits plus ou moins analogues & ceux que chaque
médecin a pu observer dans sa propre pratique, Aussi n'est pas
la le but de cet article. Il m’a paru utile d’examiner les diverses
théories qui ont été proposées pour expliquer l'action curative
exercée par ce sel dans les cas dont il s'agit, et de chercher s'il
est une de ces théories qui puisse, d'une fagon satisfaisante,
rendre compte de cette action,

Avant de nous engager dans I'examen critique des théories

(1) Cet important travail vient de parattre dans le Journal de pharmacie
el e chimie,
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rougeur, le gonflement, disparaissent en moyenne aprés deux ou

- trois jours, sous Iinfluence de la médication salicylée (1).»

On voit, dans cette conclusion, le rhumatisme scarlatitllm‘nf
figurer a ¢oté du rhumatisme articulaire aigu, pour la rapidité
avec laquelle il céde au salicylate de soude. Il n'en est pas de
méme de toutes les variétés d’affections rhumatismales ou rhu-
matoides aigués.

L’affection connue sous le nom de rhumatisme blennorrha-
gique, par exemple, vésiste absolument, dans la plupart des cas,
a V'action de la médication salicylée. M. G. Sée l'avait constaté
dans son mémoire de 1877. Javais deja essayé alors et j'ai es-
sayé bien des fois, depuis celte époque, de (raiter & I'aide du
salicylate de soude des malades atteints de cette affection, et
jai toujours échoué. Parmi ces malades, il s'en trouvait ce-
pendant chez lesquels le rhumatisme blennorrhagique se pré-

sentait avec des caractéres trés analogues a ceux du rhumatisme

articulaire aigu, Il s’agissait de cas dans lesquels I'affection ar-
ticulaire avait débuté assez brusquement et avait envahi, en
quelques jours, plusieurs articulations. Les jointures étaient
tuméfiées, rouges, chaudes, trés doulourcuses; les phénome-
nes locaux offraient, je le répete, une grande ressemblance avee
ceux du rhumatisme vrai; il y avait de I'mmsommnie, de la perte
d’appétit : la fievee toutefois élait, en général, moins intense
que dans cette derniere maladie, Le salicylate de soude, pres-
erit @ ladose de 6 et 8 grammes par jour, ne déterminait, dans
la plupart des cas, aucun soulagement notable; ou bien, si les
douleurs étaient un peu calmées, ce n’'était qu'une amélioration
trés passagére, bientdt suivie d’'une reprise tout aussi aigué
qu'auparavant,

Le salicylate de soude, comme I'a montré M. G. Sée, produit,
au confraire, de trés bons effets dans le (raitement des accés
aigus de goutte. Il guérit souvent ces aceés en peu de jours, aussi
rapidement que les attaques de rhumatisme articulaire aigu.

C'est done surtout dans le thumatisme articulaire aigu et dans
la goulte uigué que le salicylate de soude se montre d'une incon-
testable efficacité. Pour en juger, il suffit de comparer la durée
du rhumatisme articulaire aigu et des acecds de goutle aigué,
lorsque ces affections sont soignées au moyen du salicylate, a

(1) J. Deseille, De la médication salicylde dans le rhumatisme chez les
enfants, These inaugurale, Paris, 1879, no 494,
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trois jours aprés le début de laffection des jointures, on con-
state & peu prés constamment lous les signes d’une anémie glo-
bulaire commencante. Cette anémie augmente les jours suivants
ot devient bientdt trés prononcée. Aussi, la convalescence du rhu-
matisme articulaire est-elle lente, & cause de I'appauvrissement
éprouvé par le sang pendant la période de I'acuité de la maladie,
Il faut ajouter que le malade a du se soumettre par nécessité a
une diéte plus ou moins séyere qui a puissamment contribué a
I'affaiblir. Le salicylate de soude, en diminuant, dans d’énormes
proportions, la durée du rhumatisme, arréte a ses débuts le tra-
vail de destruction des globules rouges du sang (1), et comme le
malade, si le traitement est institué dés le premier jour de l'af-
fection, n'a subi une diéte plus ou moins compléte que pendant
un trés petit nombre de jours, la convalescence le trouve & peine
affaibli, aveec un sang assez riche encore en globules rouges, et
il rentre trés rapidement en possession de son état antérieur de
santé, Enfin, pour ne parler que de ce qu'il y a de plus frappant
dans les avantages du traitement par le salicylate de soude, on
peut supposer que ce traitement, en faisant cesser la maladie au
bout de trés peu de jours, diminue notablement le nombre
proportionnel des complications cardiaques ou autres. Glest un
point sur lequel nous aurons a reyenir tout & 'heure.

Jai déja cité le rhumatisme blennorrhagique aigu comme une
affection rhumatoide sur laquelle le salicylate de soude ne parait
pas avoir d’action ou n'en a qu’une inconstante et insignifiante.
Ce n'est pas la seule affection des jointures qui soit dans ce cas.

Le rhumatisme articulaire subaigu offre lui-méme une assez
grande résistance a l'influence de la médication salicylée. Si cette
médication produit de bons effets dans un certain nombre de
cas de cette affection, il en est d'autres dans lesquels les effets
sont & peu prés nuls ou passagers. On voit que la puissance cura-
tive du sel est bien moins grande dans cette forme du rhuma-
tisme que dans le thumatisme articulaire aigu franc.

Le rhumatisme articulaire chronique primitif, soitdes grandes,
soit des petites jointures, n'est d’ordinaire modifié en rien par le
salicylate de soude: il enest de méme dans cette forme particulibre

(1) M. G. Sée, parlant des effels du traitement par le salioylate sur les

‘i‘-ﬂm[ﬂiﬂﬂuﬂﬂﬂ, s'exprime ainsi : « L'anémie rhumatismale manque tota-
ement. »
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relatif quiannonce une guérison & peu pres complete. Gependant,
le jour méme ol les jointures onl repris presque toute leur
liberté de mouvement, ou le lendemain, ou deux ou trois jours
aprés, le pouls devienl plus fréquent, le convalescent éprouve un
peu de malaise général, quelques palpitations : le eceur se prend,
méme alors qu'on n'a pas interrompu le traitement par le sali-
cylate de soude, et Paffection cardiaque peut étre tout aussi in-
tense que si elle s'était produite chez un rhumatisant dans
d'autres conditions comme époque d’invasion ou comme trai-
tement antérieur. Dans tous ces cas, si le traitement par le sali-
cylate de soude est continué apres que laffection du ceeur est
entrée en pleine évolution, on constate que ce médicament n’a
aucune influence sur la marche, la durée et les suites de cette
affection. :

Ces faits de manifestations cavdiaques tardives sont-ils aussi
fréquents, lorsqu'on fait usage du salicylate de soude pour le
traitement du rhumatisme articulaire aigu, que lorsqu’on em-
ploie toute autre médication? €'est la une question & laquelle il
est difficile de répondre nettement, faute de données précises de
statistique. S'il élait démontré que la fréquence des complications
cardiaques tardives est moins grande, coinme cela est prohable,
chez les malades (railés par le salicylale que chez ceux qui sont
soumis a d'autres traitements, on pourrait considérer ce résultat
comme un des plus grands bienfails de celte nouvelle médi-
cation, car ce sont, en grande partie, ces complications qui font
du rhumatisme arliculaire aign une des plus redoutables ma-
ladies.

Le salicylate de soude n’a non plus aucune influence bien
nette sur les autres complications viscérales du rhumatisme
arliculaire aigu, par exemple sur la pleurésie rhumatismale,

- sur la péritonite rhumalismale, ou sur-l'encéphalopathie rhu-

matismale (1).

~ Pour ce qui concerne la pleurésie rhumatismale surtout, j'ai
obseryé un certain nombre de faits, tous concordants, qui prou-
vent netlement que cette complication dn rhumatisme n’est en
rien modifiée par le salicylate de soude. Chez un de mes ma-

(1) Plusieurs essais, tentés & l'aide de doses suffisantes do salicylate de

soude, seraient nécessaires pour juger de l'action du salicylale sur les acei-

dents cérébraux du rhumatisme.
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divers animaux, par I'estomac, par l¢ rectum; on I'a injecté dans
les veines.

Le résultat général de ces recherches, c’est que le salicylate de
soude n'a point d’action spéciale sur la sensibilité. J'ai vu les
expériences faites dans mon laboratoire par MM. Bochefontaine
et Blanchier: elles m'ont semblé tout a fait décisives & cel

egard.

Les observations recueillies au lit du malade ne parlent-elles
pas d'ailleurs trés nettement dans le méme sens? Assurément,
il n'est pas difficile de réunir un certain nombre de faits dans
lesquels des douleurs ont disparu par suite d'un traitement par
le salicylate de soude. Ainsi, nous avons vu que non seulement
ce traitement calme et guérit les douleurs articulaires du rhu-
matisme articulaire aigu et de la goutte aigué, mais qu'il agit
encore de la méme facon sur les douleurs du rhumatisme mus-
culaire et, dans quelques cas, sur les douleurs des névralgies
rhumatismales : on I'a vu apaiser les douleurs du fabes dorsal,
faire disparaitre certaines céphalalgies, ete.

Mais, pour prouver que le salicylate de soude est véritablement
anesthésiant, il faudrait que les faits eliniques fussent abso-
lument concordants ; il faudrait avoir reconnu que ce sel apaise,
d'une fagon constante, toutes les douleurs, de quelque origine
qu'elles soient ; il faudrait méme que l'on efit observé que, sous
Pinfluence de hautes doses de cette substance, la sensibilité cu-
tanée est plus ou moins affaiblie.

En est-il ainsi? Aucun médecin, je crois, n'a jamais vu de
Panesthésie cufande générale ou limitée se produire chez les ma-
lades soumis & de fortes doses de salicylate de soude. Les seules
atteintes de la sensibilité qui aient éLé observées, dans ces con-
ditions, sont des troubles auditifs plus ou moins analogues a
ceux que produit le sulfate de quinine, et plus rarement des
troubles visuels ; mais ce ne sont pas méme des effets d’affai-
blissement de 1'ouie et de la vue; ce sont des résullats soit,
comme admettent certains médecins, de modifications cireu-
latoires produites dans I'encéphale ou dans les organes des sens
eux-mémes, soit d'une action exercée par le salicylate sur les
éléments anatomiques de ces organes ou de leurs centres ner-
veux.

On pourrait prétendre, il est vrai, que le salicylate de soude
n'agit pas sur la sensibilité lorsqu’elle est dans 1'état normal et
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mais cette intervention est secondaire, subordonnée. Dans la
maladie dont nous nous occupons, dans le rhumatisme artico-
lairve aigu, c’est livritation des tissus qui est le phénoméne pri-
milif, dominateur; les nerfs vaso-moteurs obéissent. Agir sur
les nerfs vaso-moteurs des jointures atteintes, si cela était pos-
sible, ce ne serait done attaquer le mal qu'indivectement, en lui
restreignant les vivres, pour ainsi dire, et I'influence du salicylate
de soude, si elle s'exercait ainsi, ne serait certainement pas aussi
rapide qu’elle I'est en réalité. Je répéte, du reste, que la possibi-
lité de cette action directe d’une substance médicamenteuse sur
un département de 'appareil vaso-moteur n'a pas été démon-
trée, qu'elle est extrémement peu vraisemblable, Cest en in-
fluencant le tissu propre de l'organe affecté que telle ou telle
substance peut agir, secondairement, sur les nerfs vaso-moteurs
qui animent les vaisseaux contrachiles de cet organe ; qu'elle peut
augmenter ou diminuer, par mdcanisme réflexe, le tonus de ces
cAaAnaux Eﬂﬂglﬂl ns.

J'ai insisté un peu sur 'hypothese d’une action directe et plus
ou moins isolée produite par le salicylate de soude sur les vais-
seaux des jointures atteintes, dans le rhumatisme articulaire
aigu, parce qu'elle offrait une apparence scientifique séduisante
et quil était utile de la démasquer.

L'argumentation précédente n'aurait plus naturellement la
méme portée, si Pon voulait expliquer les effets curatifs du
salicylate de soude par une action de ce sel sur V'ensemble des
nerfs vaso-moteurs. Aucun argument théorique ou expérimen-

tal nes’oppose a ce qu'on admette que, par leur influence sur le

centre commun du lonus vasculaire, cerfains sels puissent agir
sur I'ensemble des vaisseaux. Mais quel pourrait élre le résultat
d’un resserrement général des vaisseaux, nécessairement passa-
ger, sur les arthrites aigués rhumatismales ou goutteuses? Tt
pourquol ces irrifations inflammatoires seraient-elles & peu prés
les seules modifiées par le salieylate de soude ?

[:1:1 tout cas, et nous aurions pu commencer par cetle obser-
vation, il faudrait d’abord prouver que le salicylate de soude
agit sur le calibre des vaisseaux. Or, les donndes connues de
Fexpérimentation et de I'observation clinique autorisent & nier
toute action notable de ce genre.

* De combien de médicaments, doués par des médecins fantai-
sistes de propriétés vaso-motrices, ne pourrait-on pas parler de






&

T Folywey e el e

k-iﬂ.ﬁ'

._,..'.
i

.l' j M ¥ 1
e

— 19 —.

tégument cutané. Si les viscéres sont congestionnés chez les ani-
maux qui ont absorbé de hautes doses de salicylate, rien ne prouve
que la congestion dont il sagit soit le résultat de I'influence de cel
agent sur les centres vaso-moteurs, et non I'effet d'un phénoméne
vaso-dilatatear réflexe. D’autre part, vien ne prouve qu’'une dila-
tation générale des vaisseaux, telle que 'admet M. Oltramare,
aurait sur l'affection aigué rhumatismale des jointures l'in-
fluence qu'il suppose. Il fandrait, pour cela, que les autres opi-
nions de 'auteur fussent exaetes, et surtout qu’il n'y eit dans
les jointures atteintes, pendant un certain temps, qu'une simple
congestion sanguine. Mais n'est-ce pas la une maniére de voir
completement insoutenable? N'est-il pas évident que le phéno-
méne primordial et dominant est Uirvitation, et que, comme je
I'ai déja dit, la dilatation vasculaire n'est qu'un phénoméne vé-
flexe secondaire, subordonné et adjuvant ? Dans de telles condi-
tions, quelle influence pourrait exercer sur l'état des jointures
atteintes d’arthrite rthumatismale une déplétion de leurs vais-
seaux sanguins, effectuée par le mécanisme en question et néces-
sairement faible et passagére ? En un mot, cette hypothése est
tout & fait inacceptable.

Est-ce comme antipyrétique que le salicylate de soude agit
dans le traitement du rhumatisme articulaire aign? M. Ger-

-main Sée, dans son premier mémoire, affirme que, d'aprés ses

expériences thermomélriques, le salicylale de soude ne saurait
étre considéré comme un antipyrétique. Je me rallie entidre-
ment i Popinion de mon savant collégue, en ce qui concerne
da moins l'explication & chercher pour I'action curative du sali-
cylate de soude, lorsqu’on le prescrit & des malades atteints de
rhumatisme articulaire aigu. Clest; assurément, I'état local des
jointures qui se modifie tout d’abord chez ces malades ; la dou-
leur disparait en premier lieu, la rougeur des téguments et leur
chaleur, au niveau des jointures affectées, diminuent ensuite, et
la ﬁf’ﬁ’l"[‘., une fois 'état local amélioré considérablement, peut
persister encore, dans les cas ordinaires, pendant douze i yvingl-
quatre heures, tout en subissant un affaiblissement progressif,
D&nﬂ.qlmlquus cas, la fievre conserve une partie de son intensite
pjrc-mui:rr: aprés I'apaisement des douleurs articulaives, et au bout
d un ou deux jours, il se produit soit une reprise de doulenys
m-tlu_ulaircs, sil'on a cessé le traitement, soil une complication
cardiaque ou pleurale, méme alors que Pon a maintenu la mé-
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tions organiques ‘dont la fitvre est une des manifestations.

Parler de médicaments qui agiraient directement sur la fievre,
ce ne serait rien dire, au vrai sens des mols, et, par conséquent,
Pexpression antipyrétigue, appliquée & certains agents théra-
peuliques, serait un non-sens, si tout le monde ne s’entendait
pas sur la valeur de cette expression.

On pourrait, & la rigueur, regarder le salicylate de soude
comme un antipyrétique, lorsqu’on 'emploie dans le traitement
du rhumatisme articulaire aigu, si I'abaissement du degré de la
chaleur interne et la diminution du malaise général étaient tou-
jours les premiers effets hien saillants qui se produisent sous
I'influencé de la médication salicylée ; mais il n’en est rien, nous
Pavons déja dit; la dispavition de la douleur des jointures et
souvent méme leur dégonflement se manifestent avant la chute
de la fievre. Il y a ld des effets locaux qui précedent les effets
généraux, Ce n'est donc pas en faisant tomber la fievre que le
salicylate agit sur la maladie ; ce n’est pas comme antipyrétique
qu'il exerce une influence si remarquable dans ce cas.

Je n'insisterai pas sur 'opinion des médecins qui attribuent
au salicylate de soude une action diurétique. Cette action fit-
elle prouvée,on ne voit réellement pas comment la diurése pour-
rait déterminer les effets que produit le salicylate de soude dans le
rhumatisme articulaire aigu. Est-ce par l'issue abondante d’eau ?
Mais nous ne voyons pas que les suears abondantes soulagent
beaucoup les malades atteints de cette aftection. Est-ce en fayo-
risant I'élimination de certains principes que contiendrait le sang
et qui joueraient un réle pathogénique dans le thumatisme ar-
ticulaire aigu ? Mais que d’hypothéses & démontrer ! Le sang des
rhumatisants confient-il une ou plusieurs substances spéciales,
nocives ? Est-ce la quantité d'un des principes normaux du sang
qui serait augmentée au point de provoquer des affections locales
particuliéres et des troubles généraux ? L'élimination de ces
substances se fait-elle en assez grande abondance par les reins,
sous I'influence du salicylate de soude, pour que la maladie en
B.l}it rapidement et favorablement amendée ? Aucune de ces (ques-
tions n’a regu jusqu’ici la moindre réponse satisfaisante. En ou-
tre, une autre question préjudicielle se pose: le salicylate de
soude est-il vraiment diurétique ? « Dans un certain nombre de
ﬂﬂ‘f‘s il augmente, dit M. G. Sée, la quantité des urines et parait
agir comme diurétique ; mais cette action est loin d'dtre con






|

A%

._..,
4" ugh

— 93

avticulations. Cette avthrile aigué ne peut pas étre soulagée en
un, deux ou Lrois jours, parce que les veins, pendant ce lemps,
auront éliminé chaque jour une quantité d’acide urique triple
de celle qu'ils exerétent dans I'état normal. Le mode d’action du
salicylate de soude, dans ces cas, doit élre le méme que dans le
rhumatisme aigu. La douleur, comme dans le rhumatisme aigu,
est le premier phénoméne de la goutle aigué qui disparait lors-
qu'on fait prendre du salicylate desoude; le gonflement des ré-
gions arliculaires persiste pendant un cerlain temps, méme
quand on n’interrompt pas le traitement : c’est exactement ce
qui a lieu aussi dans le rhumatisme arficalaire aigu; et, par
conséquent, dans la marche des effets du salicylate rien ne s’op-
pose & ce qu'on admelte la méme explication pour le mode d’ac-
tion de ce médicament dans ces deux maladies.

On a admis encore que le salicylate est un dénulritif, parce
que, sous son nfluence, le gontlement des régions articulaires,
bien qu’il survive & la douleur, se dissipe néanmoins rapide-
ment. Il ne me parait pas prouvé quil y ait des agents théra-
peutiques dénutritifs, ou plutot je crois que les effels qui ont
conduil & dénommer ainsi cerfains médicaments ne sont que
des résullats de la tendance a la vestitution du type normal ;
mais je ne veux pas insister ici sur ce point. Je dirai seulement
que la disparition du gonflement articulaire n’est que la con-
séquence de lapaisement et de la cessation des phénomenes d’ir-
vitation dont les tissus des jointures étaient le sitge. Quoi de
plus simple que ce refour rapide des parties & I'élat normal,
forsqu’il s'agit d'altérations aussi légtres que 'eedéme collatéral
provoqué par la phlegmasie articulaive ? Comment voir 1d un
processus dénutritif; provoqué et entrelenu par le salicylate de
soude ?

Daprés une autre interprétation, les effets curalifs du sali-
cylate de soude, dansle rhumatisme articulairve aigu, seraient
la conséquence de I'action qu'exerce ce sel sur les ferments el
sur le protoplasma vivant. G'est du moins 'opinion que je trouve
citée, dans une revue critique (1), comme émise par M. Binz,
Je ne puis pas discuter celte hypothese, n‘ayanl pas pu voir
comme elle est formulée par cel ingénieux auteur. Je dois me
borner & de brives remarques. 11 est clair que 'on ne serail en

(1) L'Union médieale, 31 jnillot 18717, p. 168,
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Lorsqu'un poison est absorbé, la strychnine par exemple, il n’::st
guere possible d’admettre qu'elle ne pénétre que dans certam.?.
éléments anatomiques spéciaux, dans ceux qui concourent a
former la substance grise de la moelle épiniere et des parties
excito-motrices de I'encéphale. A la rigueur, cela serait possible :
on pourrait dire que, justement a cause de la constitution phy-
sico-chimique particulidre de ces éléments, certaines substances
qui leur sont amenées par le sang peuvent y pénétrer plus faci-
lement et en plus grande quantité que dans d’autres éléments
anatomiques plus ou moins analogues comme apparences histo-
logiques, que dans les cellules de Pécorce grise de I'encéphale,
par exemple. D'olt 'exaltation des propriétés des cellules des
parties excito-motrices de la substance grise des centres nerveux,
et l'intégrité velative des phénoménes de la cérébration chez les
animaux auxquels on fait absorber un sel de strychnine. Mais
cette interprétation ne me parait pas acceptable. Il est extréme-
ment probable que s1 I'on faisait une analyse comparée de la
substance grise de la moelle épiniére et de celle de I'écorce céré-
brale, chez ces animaux, aprés avoir débarrassé ces substances
du sang qu'elles contiennent, on ne trouverait guere de diffé-
rence entre elles sous le rapporl de la quantilé de strychnine qui
y serait contenue, Je suis loin de nier pourtant qu'il puisse y
avoir des différences de cette sorte; on en constaterait sans
doute, si 'on comparait entre elles la substance du foie, celle des
reins, celle du cerveau, celle d'un muscle, ete., chez un animal
tué¢ par la strychnine. Certaines analyses faites pour d’autres
poisons, pour le plomb, I'arsenic, ele., ont démontré que de
telles différences peuvent exister, et, comme je I'indiquais tout
i 'heure, rien n'est plus facile & comprendre et & expliquer, sur-
tout si 'on ajoute 4 ce que j'ai dit que non seulement la sub-
stance d'un élémenl anatomique peut opposer plus cu moins
de vésistance a la pénétration d’un agent toxique particulier,
mais qu'encore -elle peut retenir et fixer moins facilement que
celle d'un autre élément anatomique les molécules de cel agent,

Il est peu probable pourtant, je le répéte, que ce soit 13, d'une
fagon générale, la cause principale de la différence entre los
agenls toxiques et médicamenteux, sous le rapport des effets
physiologiques qu'ils produisent,

Suivant foute vraisemblance, les agents toxiques pénetrent
dans tous les éléments anatomiques, et si, pour la plupart, ils
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cette supériorité sur les autres explications proposées, de s'ac-
corder, sans grands efforts, avec les enseignements divers de la
clinique.

En admettant que le salicylate de soude agit d'une fagon par-
ticulitre, élective si I'on veut, sur les éléments anatomiques des
synoviales articulaires, nous n’avons pas voulu prétendre que
cette localisation de U'influence du médicament était absolument
exclusive. Si la médication salicylée guérit rapidement le rhu-
matisme musculaire aigu, comme différents médecins disent I'a-
voir vu, il faut bien reconnaitre que le salicylate peut agir aussi
sur les éléments musculaires ou sur les extrémités périphériques
des nerfs musculaires ; si toutefois le rhumatisme musculaire,
guéri par le salicylate (certains cas de lumbago, de forti-
colis, ete.), est hien une affection périphérique. 8'il en est ainsi,
il n’y a plus qu'une question a discuter, c’est le siége de I'atteinte
rhumatismale : faisceaux musculairves, extrémités phériphéri-
ques des nerfs moteurs, ou des nerfs sensitifs, afin de détermi-
ner quelle est la substance organisée sur laquelle porte 'action
du médicament.

Il n'est pas impossible non plus de se vendre compte des cas,
assez rares en somme, dans lesquels des névralgies ont cédé a
Paction du salicylate de soude (1). I1 se peut, en effet, que dans
quelques-uns de ces cas on ait eu & traiter des néyralgies pro-
duites par des irritations rhumatismales des membranes des cen-
tres nerveux : or, le salicylate apaise parfois ces sortes d’irrita-
tions. Il se peut aussi que ce sel agisse de la méme fagon, mais
bien plus exceptionnellement, sur les éléments nerveux eux-
mémes, lorsqu’ils sont affectés d’irritation dolorifique, 11 n'y a
rien, dans ces interprélations, qui puisse fourniv une objection
bien sérieuse conlre notre hypothése. D’ailleurs, notons encore
ici, comme pour le rhumatisme musculaire, que nous n’avons au-

cune notion précise sur le siége réel de la souffrance organique

(1) M. G Sée a guéri, par le salieylate de soude, un certain nombre de
ons de névralgie faciale, dans lesquels les douleurs étaient extrémement
Vvives et d'ancienne dale. J'ai vu, dans un cas de ce genre, le salicylate
produire de trds bons effets, Les points qui, dans ce cas, restaient dou-
lm_lrenx i la pression, méme pendant les périodes de calme relalif, pou-
vamnt‘ élre comprimés, une fois I'aceds aigu terminé, sans excitation de
la moindre douleur : il est, toutefois, nécessaire d'ajouter que la névralgie

rell:m::liuuil au bout de peu de jours, lorsqu'on cessait 'emploi du sali-
cylate,
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~du rhumatisme articulaire chronique et celle du rhumatisme

articulaire aigu; car, sans cela, on ne pourrait guére expliquer
la résistance quopposent au salicylate de soude les attaques de
rhumatisme articulaire chronique qui portent sur des jointures
prises pour la premiére fois.

Mais, dira-t-on, il parait y avoir une grande analogie entre les
exacerbations aigués du rhumatisme chronique et les accés aigus
d’arthrite goutteuse qui surviennent chez les individus atteints
de goutte, et, par conséquent, on est entrainé i se demander
pourquoi, si la théorie que je propose est exacte, le salicylate
agit d’une fagon trés favorable dans un assez grand nombre de
cas d'acces aigus de goulte et échoue dans les cas d'exacerba-
tions aiguiés de rhumatisme avticulaire chronique. Mais il faut
remarquer que l'analogic alléguée est sans doute trompeuse :
nous ne savons pas si l'acces goutteux, prenant naissance dans
desarticulations déja atteintes, n'attaque pas des éléments anato-
miques moins altérés au fond que ceux qui leur corvespondent
dans les jointures déja prises chez les malades affectés de rhu-
matisme articulaire chronique. La réponse & la question posée
plus haut est tout entiére, ou a peu prés, dans les résultats de
cette comparaison, La différence de nature des deux affections
joue peut-étre un réle dans cette dissemblance d’action du sali-
cylate, mais ce n’est probablement pas le prinecipal. Les éléments
anatomiques des synoviales articulaires sont impressionnés plus

~ ou moins facilement par le salicylate de soude, suivant qu’il sa-

git de la goutle ou du rhumatisme articulaire chronique. Cest la
probablement qu’il faut surtout chercher explication de 'effica-
cité de ce sel dans le traitement des aceeés aigus de la goutte, et
de son impuissance relative contre les exacerbations aigués du
rhumatisme articulaire chronique. Disons d’ailleurs qu’il ne faut
pas exagérer cette impuissance : il est rare que le salicylate ne
détermine pas un abaissement plus ou moins marqué des douleurs
et une amélioration plus ou moins nette de I'état local des join-
tures, dans ces derniers cas. Mais ce que j’aivu, ¢'est que le sou-
lagement n'est pas considérable le plus souvent et qu'il n’est que
passager chez la plupart des malades.

Enfin, si'on ne réussit pas & guérir, ni méme, le plus souvent,
i soulager le rthumatisme blennorrhagique, a I'aide du salicylate
t!e soude, c'est que les lésions sont différentes, dans cette affec-
i n rhumatoide, de ce qu'elles sont dans le vrai rhumatisme












