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INTRODUCTION
Ayant eu la bonne fortune d’observer depuis l’année dernière. une série d’enfants atteints de rhumatisme noueux et présentant en même temps, une foule de particularités incidentes très intéressantes, notre excellent maître, M. le D'A. Weill, nous donna l’idée d’en faire l’objet de notre thèse inaugurale.
Les auteurs de pathologie infantile ont toujours passé sous . silence le rhumatisme noueux, dont on ne voulait même pas admettre l’existence avant l’âge de la ménopause. Beau, Corail, Laborde, Bouehut et Charcot sont les premiers qui ont signalé des cas observés dans l’enfance; et Moncorvo publia la première monographie sur ce sujet en 1878.
Nous avons donc tenu d’abord à réunir tous les cas publiés jusqu’à ce jour, en ayant soin de relever le plus de détails possibles concernant, soit les conditions étiologiques, soit les complications pathologiques ou autres circonstances intéressantes.
Chez l’adulte et les vieillards, le rhumatisme noueux a été, dans ces derniers temps, et est encore aujourd’hui constamment, l’objèt d’une étude attentive et d’une analyse méthodique. On s’est évertué à mettre en évidence toutes ses complications ou coïncidences pathologiques, et ces recherches
Il nous est particulièrement-agréable de dire ici àM. le D'Just- Lucas Chàmpionnière, l’illustre père et apôtre de l’antisepsie en France, qui fut notre premier maître, combien nous sommes heureux de l’éducation chirurgicale que nous avons eul’hqnneur de recevoir dè lui, et qui.serapournous, nous ën avons la ferme conviction, un talisman précieux pour toute notre carrière.
M. le D r A. Weill, médecin en chef de l’hôpital de Rothschild, a été pour nous, pendant toute la durée de notre internat dans son service, non seulement un maître bienveillant, toujours prêt à nous instruire et à nous faire profiter, au lit du malade, de son expérience et de son grand sens clinique ; mais encore un conseiller affable et amical en toute circonstance. Il s’est acquis des droits incontestables à notre dévouement le plus profond.
Que SI. le .professeur Grancher reçoive ici nos plus vifs remerciements pour l’honneur qu’il nous a fait en acceptant la présidence de notre thèse.
CHAPITRE I
gofltte, malgré la définition claire et précise qu’ei Sydenham (2), il nous faut arriver jusqu’à Landré-B (élève de Pinel), qui en l’an VIII donna, dans sa t gurale, la première bonne description clinique de < tion, avec recherches anatomiques à l’appui, et 1 nette de l’absence de tophrn « dans le cas où la des articulations semblait annoncer leur existence Cet auteur adopte la. dénomination de goutte < primitive, et inaügure ainsi la longue série d< d’Heberden et d’Haygarth (4) relatifs aux hodosif '
tisme chronique de l’adulte et surtout du vieillard. Quant à l’enfance il-n’en est même pas question dans toute cette évolution mouvementée des travaux, concernant la goutte et le rhumatisme. Les auteurs passent complètement sous silence l’existence probable du rhumatisme chez les enfants. Les traités spéciaux non seulement du siècle dernier, Gautier Harris (1) (1738), Brouzet (2) (1754), Boerhave (3) (1759), Rosen (4) (1778), Chambon (5) (1779J, mais encore ceux delà première moitié du nôtre, offrent la même lacune : Hune (6) (1802), Armstrong (7) (1808), Capuron (8), Hamilton (9) et Denis (10) ne mentionnent même pas le rhumatisme dans
pour affirmer qu’elles sont « beaucoup moins connues qu’aux autres époques de la vie ».
■ Valleix (12), en 1839, dans ses cliniques, Becquerel (13) dans son Traité, de même que Legendre (14), en 1846),
(!) Gactier-Harris. Traité des maladies aiguës des enfants. Paris,1738.
(8) Ciruaos (1820). Traité des maladies des enfants jusqu’à la puberté (Paris).
(9) Hahillon (1824). Hints of the treatment of the principal diseases of infaney and childood (Edinburgh).
. (10) Denis (1876). Recherches d’anatomie et de physiologie sur plu-
(11) Bkrton (1837). Traité des maladies des enfants (Paris).
(12) VàixEiT (1838). Clinique des maladies des enfants (Paris).
<Ï3) Becquerel (1842). Traité théorique et pratique des mal. des
Fabre (1), en 1847), etc., ne disent pas un motdu rhumatisme de l’enfance.
Le premier travail sur le rhumatisme articulaire aigu de l’enfance est la thèse inaugurale de Ciaisse en 1864, et ce n’est qu’à partir de cette époque, que cette participation du jeûne âge au rhumatisme s’est de plus en plus affirmée par nombre de travaux très importants. Quant au rhumatisme
avec les déformati Quelque temps i une clinique (3) déformant chez le
professeur Bouehut insiste uence relative du rhuma 1 parle même de deux cas i et l’autre à Sainte-Eugéni à cette dernière malad édition de son Traité prt , des enfants à la mamelle
Trousseau (1) déclare u’avoir observé le rhumatisme noueux qu’une seule fois sur un garçon de 16 à 17 ans, et Durand Fardel (2) cite également sur 17 cas, où il avait pu noter le début de l’affection, un homme et une femme, chez lesquels le rhumatisme avait commencé à l'âge de 15 ans.
La thèse inaugurale de Picot (3) (de Genève) contient la simple mention d’un cas de rhumatisme noueux observé dans le service du D r H. Roger, chez un garçon de 7 ans.
Les leçons si remarquables du professeur Charcot sur le rhumatisme chronique, contiennent également quelques cas ayant trait à l’enfance (4) :
Observation X.
Une infirme de la Salpêtrière, qui avait été élevée dans une habitation humide, a été frappée d’un rhumatisme noueux à l’âge de 10 ans.
Une autre infirme de la Salpêtrière, qui avait vécu pendant son enfance dans une loge humide, a été prise à l'âge de 16 ans.
Observation XII.
Observationrecueillie par M. Martel à l’hôpital Sainte-Eugénie, dans le service du D r Barthez.
Chez un enfant de 10 ans, atteint de rhumatisme articulaire chronique, on vit se développer une péricardite caractérisée par des bruits de frottement à là région précordiale. Cette affection du reste ne persista pas longtemps. Le rhumatisme avait subi une exacerbation pendant la durée de la péricardite ; cet enfant présenta plus tard, à un très haut degré, les déformations carac-
pour une coxalgie suppurée, était atteinte de rhumatisme noueux, depuis l'âge de 4 ans. Début par les poignets, ensuite envahisse-
chose importante, coïncidence d’une lésion très manifeste de la valvule mitrale. (Confirmation orale de M. Archambault.)
Observation XV.
procura à la malade une amélioration sérieuse. C'est alors que nous eûmes récours à l’éleetrothérapie, et dès ce moment, la modification régressive des arthropathies marcha progressivement, de telle sorte qu’au hout de huit mois d’un persévérant usage de ce puissant moyen, le résultat dépassa nos espérances. Nous avions obtenu une guérison radicale.
reste de larges emprunts bibliographiques, signale dans une annotation l’observation rapportée par M. Daily à la Société thérapeutique, d’un jeune Ecossais atteint, depuis l’âge de
cliniques et les deux thèses qui ont été passées à Paris sur ce sujet. (Lacaze-Doré, 1882 et Pélissié, 1889.)
Voici du reste la statistique de tous les cas, avec l’âge du début, le sexe, et aussi l’indication bibliographique avec les
CHAPITRE II
« on le rencontre pourtant assez souvent en Egypte d’après « Pruner-Bey, aux Indes Orientales d’après Webb (dans ee « dernier pays il se complique souvent d’endopéricardite). » (Charcot.)
. Pour ce qui est du rhumatisme chronique, M.. Charcot signale sa fréquence eii Italie (Naples) ; Maleolmson aux Indes chez les Cypayes ; F. Rebatel et G. Tiraut (Lyon médi-
cal, 1874, n“ 13) en Tunisie ; enfin Peters (1) de Berlin, qui a étudié l'influence des climats sur la production des rhumatismes, arrive à ia conclusion, que les aggravations dans le rhumatisme articulaire chronique, coïncideraient avec les chutes considérables de la température moyenne d’un jour à l’autre, avec une atmosphère très humide, avec le règne des vents d’ouest et la forte proportion d’azote atmosphérique.
En somme, le rhumatisme chronique déformant abonde dans les pays tempérés, en Angleterre (2) principalement, en Irlande, en France, en Allemagne et dans toute l’Europe centrale.
M. Mathieu, qui a consacré sa thèse inaugurale à l’étude du rhumatisme noueux chez les jeunes sujets de 15 à 30 ans, a recueilli une partie de ses observations à la campagne, chez des meuniers, qui habitent dans le fond des vallées encaissées au milieu du brouillard, dans des maisons où l’on est toujours exposé à l’humidité. L’auteur pense que cette cause prolongée a une action évidente sur l’apparition précoce du rhumatisme.
Quant aux enfants, voici la répartition de nos cas suivant 'origine climatérique:
Etats-Unis (New-York). 1 cas
Canada (aux bords du lac Ontario). 1 —
Brésil (Rio-de-Janeiro). 1 —
Russie (cas consulté à Berlin). i —
Allemagne (Berlin, Munich). 2 —
M. Pelissié rapporte dans sa thèse (3) une communication orale de M. Brassac, médecin en chef de la marine, qui dit
(1) Peters. Ueber den Einflüss der hâuptsachlichsten Kliinatisehen Faktoren auf chronische Hheumatismen. (Berliner klinische wochen-'
(2) Nous ne possédons aucune observation d’Angleterre et de la Hollande, bien que ces pays soient, de i’avis de tous les auteurs les plus riches en rhumatisme noueux.
une statistique de H. Laneereaux portant sur i ie 208 cas observés par lui-même, publiée ai er dernier (2).
Le petit nombre de cas nous fait faire des réservés au point de vue des conclusions que nous devrions formuler. Néanmoins, si incomplète qu’elle soit, cette statistique montre que le rhumatisme noueux a une fréquence uniforme à toutes les étapes de l’enfance, depuis le sevrage et la première dentition jusqu’à la puberté.
Les diverses phases physiologiques par lesquelles passe l’enfant paraissent se partager d’une façon égale, le rôle étiôiogique dans la production, ou le réveil de cette manifestation diathésique.
Sexe. — Le tableau de nos cas indique sur 38 malades, 24 filles, il garçons et 3 dont le sexe n’èst pas indiqué dans
.d’hygiène.
Cetteprédominance dépendincontestablementdes influences répétées, auxquelles se trouve exposé l’être féminin depuis l’âge le plus tendre jusqu’à la vieillesse, par les congestions si fréquentes de l’appareil utérin.
« L’arthrite déformante, dit Laneereaux (3), est presque « toujours en rapport avec un acte physiologique, la puberté, « la suppression de la menstruation, les excès vénériens, la
logue procédant des mêmes causes prédisposantes : vive con-
Entre ces deux points polaires de la vie génitale, la femme est exposée à chaque époque menstruelle, à chaque époque gravidique (1), après chaque parturition (2) et à l'occasion des excès de coït, etc., à voir son utérus s’enflammer par repullulation et propagation des microorganismes, qui se trouvent normalement dans la cavité vaginale (streptocoque, staphylocoque, gonocoque et même bacille de Koch),
Ce réveil de la vie microbienne est presque toujours favorisé par un refroidissement, une mauvaise hygiène, de la fatigue exagérée et souvent par un traumatisme quelconque direct ou indirect. La métrite ainsi constituée, ou même simplement la congestion physiologique de l’utérus, tant soit peu exagérée, est une cause fréquente de rhumatisme articulaire soit aigu, soit chronique.
W. Ord (3), qui insiste spécialement sur ce rôle étiologique des congestions utérines, menstruelles ou pathologiques, dans le rhumatisme, conclut « que l’utérus inflammé agit sur « les articulations par l’intermédiaire du système nerveux et « celapar voie reflexe. »—M. le professeur Verneuil, professe une théorie absolument identique sur l’influence des traumatismes. La présence d’un agent infectieux dans le rhumatisme aigu, joue le même rôle sur les tissus, qu’il atteint par effraction ou par une porte d’entrée quelconque, en réveillant la diathèse.
Hérédité. — Le rôle prédisposant de l’hérédité dans le’ rhumatisme, ressort d’une façon très évidente de toutes les recherches cliniques et statistiques faites jusqu’à ce. jour, au moins pour les formes chroniques et surtout pour la polyarthrite déformante.
Sur 45 cas de rhumatisme noueux, Trastour a retrouvé le rhumatisme, 10 fois chez les ascendants et 3 fois chez les descendants.
(1) Thèse de Mercier 1888. Arthrite de la grossesse.
(SjMéin. sur les coïncidences path. duRh. chronique par Corail, mém. Société de Biologie, obs. II, p. 6.
Charcot parle d’une femmeatteinte de rhumatisme noueux, dont la fille et la petite fille éprouvaient déjà des douleurs dans les petites jointures. Cet auteur considère du reste, hors de doute, la transmission héréditaire du rhumatisme noueux et déclare, pareillement à Garrôd, que ses observations personnelles lui permettent d’établir aussi l’hérédité du rhumatisme d’Keberden. Pour le rhumatisme chronique partiel, il ne se prononce pas, faute de documents. (Charcot, Leçons de Vieillards, p. 222.)
M. Crèvecœur qui passe en revue les diverses observations de Charcot, Vergely, Vidal et Colombel, en voulant se rendre compte de la valeur de ces documents au point de vue de l’influence héréditaire, s’attache à démontrer que les indi-
Tuberculose puln
Toutes ces circonstances morbides, que nous retrouvons chez les ascendants et qui sont également signalées par Charcot, Besnier, Lancereaux, Crèvecœur, etc., prouvent que le rhumatisme noueux se développe le plus souvent sur un terrain prédisposé; mais c’est chez l’enfant surtout que ' -'^taire se manifeste plus clairement et s les plus importants dans l’étiologie de ieupe. Contrairement aux assertions de i refuse à cette époque de la vie, l’aptiolution diathésique, nous croyons que t se développer d’autant plus facilement
de parents
chez les jeunes sujets et chez les enfants issus rhumatisants, goutteux, diabétiques, nerveux, etc.
Les chiffres que nous trouvons à cet egard dans une statistique de M. Syers du Westminster Hospital à Londres (1), démontrent que l’hérédité du rhumatisme est plus marquée chez les sujets âgés de moins de 20 ans. Dans cette statistique qui fournit l’analyse de cinq cents cas de rhumatisme dans leur rapport avec l’hérédité, deux cent vingt-cinq cas se rapportent à des enfants ; et comme la proportion moyenne des cas héréditaires pour tous les âges est de 38,6 0/0, celle des enfants, qui est plus grande, surpasserait de beaucoup ce chiffre.
La statistique de nos cas nous fournit au point de vue héréditaire un taux à peu près égal.
Pour mieux fixer les idées sur ce point, nous allons donner ici une de nos observations se rapportant- à un cas type de transmission héréditaire :
Observation XX (Personnelle).
La nommée V... Marie, âgée de 22 ans, sans profession, entre à l’hôpital de Rothschild, dans le service de M. le D'A. Weill, le 19 mai 1890, pour un ensemble de symptômes que voici :
Goitre très accusé et uniformément développé sur les. deux lobes de la glande thyroïde datant depuis un mois; tachycardie
espace à 10 centimètres du bord sternal, hypertrophie gauche) ; le pouls varie entre 110 et 140. Elle a fréquemment des tremblements généralisés, durant cinq, dix et même quinze minutes, cauchemars épouvantables pendant la nuit, susceptibilité très grande, caractère excessivement variable; accès de rire, de pleurs et de tristesse. Diarrhée profuse durant six à huit heures et suivie de constipation pendant plusieurs jours. A côté de tous ces symptômes, qui dessinent bien le tableau de la maladie
douleurs dans les deux genoux, dans l’épaule droite èt surtout '
dans l’articulation des doigts. Les deux petits doigts (auriculaires), l’annulaire gauche et l’indicateur droit présentent à des degrés différents le second type de déformation décrit par M. le
phalango-phalangiennes des deux auriculaires il y a manifes tement des craquements. Dans le genou gauche un peu de liquide.
Un mois auparavant la malade avait déjà fait un séjour à l’hôpital (salle des femmes, lit n f ' 15} pour un hygroma développé spontanément et guéri au bout de trois semaines. Quelques semaines avant, elle dit avoir eu encore une forte douleur dans la nuque avec torticolis droit, durant quelques jours. Elle fait remonter ses diverses douleurs articulaires et surtout celle des doigts vers l’âgé de 17 ans, époque à laquelle elle fut réglée pour la première fois. En tout cas c’est par les articulations des doigts qué l’affection avait débuté.
Cette première menstruation s’accompagna du reste d’une chlorose qui dura près d’un an.
A côté de tous ces symptômes, la malade atteinte l’hiver dernier de l’épidémie régnante (grippe) eut consécutivement durant plusieurs semaines, dès douleurs et des bourdonnements dans les oreilles, sans aucune espèce d’écoulement. Ce dernier symptôme revenant depuis, presque régulièrement aux époques menstruelles, ne cède à aucun traitement soit local, soit général et paraît dépendre d’une congestion de la membrane du tympan, d’origine également rhumatismale (1),
Les antécédents héréditaires de cette malade sont particulièrement intéressants et forment un tableau excessivement riche, où l’on voit tour à tour alterner et se croiser, le rhumatisme sous toutes les formes ; l’hystérie, le goitre exophthalmique, les dermatoses les plus variées, etc.
Mère, a eu plusieurs fois du rhumatisme articulaire aigu et
Père, se porte bien.
Frère aîné, bronchitique et a souvent la voix couverte (laryngite).
Sœur aînée. Très nerveuse, a en à différentes reprises des
(U Le Dr Cornélius Williams de St-Pauls (Etats-Unis) nous a relaté personnellement plusieurs faits semblables, qu’ü attribue généralement au « Rheumatic Poison » et nous annonce un travail qu’il pour-
de température avec sueurs profuses, tremblements des membres, vertiges, étourdissements et syncopes même. Tuméfaction notable et quelquefois passagère du corps, thyroïde. Hémoptysies fréquentes, survenues pour la première fois il y a cinq ans, à la suite de la mort de son père (émotion). Aucune trace de lésion pulmonaire. Épistaxis et ménorrhagies fréquentes. En outre la malade présente des plaques d’anesthésie complète sur les membres du côté gauche. Elle n’a jamais eu de crise franche d’hystérie, mais son caractère est très variable et capricieux; elle a souvent des accès de rires et des pleurs, des cauchemars, une susceptibilité exagérée, une loquacité extraordinaire, etc.
profession, sont excessivement nerveuses et Tune d’elles a un léger degré d’exophthalmie et des palpitations fréquentes.
A côté de l’influence héréditaire et indépendamment d'elle, se placent comme agents étiologiques une série de phénomènes morbides dépendants de ce qu'on est convenu d'appeler constitution et tempérament individuels.
Nous ne ferons que les signaler ici, nous réservant pour le chapitre symptomatologique d’énumérer et de discuter les coïncidences pathologiques.
Entériné général, la scrofule, le lymphatisme et tous les états débilitants, précèdent chez nos petits malades l’éclosion du rhumatisme noueux. Mais ces indications étant trop vagues, voici la liste détaillée de cos manifestations :
L’influence de la chlorose sur le développement du rhumatisme noueux, ne peut pas entrer en ligne de compte ehez nos malades, vu que cette affection est rare chez les enfants
avant la puberté, malgré les affirmations contraires de Sauvage (1), Hufelaud, Marshall-Hally, Jolly, Cabaret, Gèzin (de Gand), et plus particulièrement de Nonat,
L’arthritis chlorosi de Musgrave ne se retrouve pas dans
Deux de nos malades (cas de Daily et cas de Séné), ont eu quelques mois avant l'apparition du rhumatisme, le premier, le croup, le second, Vangine diphtéritique, Enfin Xallaitement irrégulier ou vicieux, est signalé six fois dans nos obser-
de cas, l’indication de cette
i nombre
‘ Moncorvo rappelle qu’à Rio-de-Janeiro, comme d’ailleurs dans beaucoup d’autres villes, « les terrains bas n’ayant pas « la pente nécessaire à l'écoulement des eaux pluviales, les h rues, les maisons privées d’air, constituent une source péril manente d'humidité et une calamité qui afflige presque « sans exception la classe indigente ». De là, les cas nombreux de rhumatisme, que l'auleur constate dans les statistiques de la capitale du Brésil. Guéneau de Mussy insiste (t) sur l’insalubrité des murs due au développement cryplogamique, que Moïse avait déjà caractérisé dans un chapitre du Lévitique, sous le nom de lèpres des maisons. 11 croit même que ces productions cryptogamiques exercent une influence directe sur le développement du rhumatisme.
Quoi qu'il en soit, le froid et l’humidité ne constituent en somme que des causes adjuvantes d'une importance assez grande mais pas indispensables à la production de l’arthrite noueuse. Mais à côté de la question des habilalions froides et humides se placent les professions qui exposentà l'humidité. Il est vrai que la plupart de nos malades n’ont point encore de profession ; ce qui n’empêche pas de prendre en considération ce point étiologique, quand il s’agit d’enfants pauvres, qu’on fait travailler de bonne heure.
Il nous reste à ce propos, à dire quelques mots de l’influence étiologique du traumatisme et de l’abus fonctionnel désarticulations. Dans le cas communiqué par M. Séné, l’origine de l’affection remonterait à une chute sur le genou, chose qui, du reste, n’est pas sans précédent, car M. Charcot cite l’histoire d’une femme atteinte de rhumatisme noueux, ayant débuté par l’épaule droite, qui avait été fortement contusionnée à une époque antérieure. 11 cite également le fait d’une femme de la Salpêtrière, chez laquelle un panaris développé sur l’un des doigts de la main, marqua le début d’un rhumatisme noueux, qui commença par les jointures les plus voisines du point malade. Des faits semblables ont été signalés par le Professeur Potain (2), faits qui méritent d’être reproduits.
(G Clinique médicale, 1874, t. I, p. 305.
(2) Gazette des Hôpitaux, i878, n«26, p. 201.
1” Jeune fille qui fut prise à la suite de tavulsion d’une dent, d'une douleur presque subite dans le muscle sternocléido-mastoïdien, du côté correspondant à celui de la dent arrachée, douleur qui passa quelque temps après dam le sterno-cléido-mastoïdien de l'autre côté, puis de là, à l’épaule.
2° Jeune garçon qui, ayant une plaie à la jambe, fut pris, à la suite cCun refroidissement, dun accès de chorée qui se manifesta plus tard mec tous les caractères de la chorée
Enfin signalons encore le fait rapporté par M. Mollière (de Lyon) d’une femme de 29 ans qui, à l’âge de 12 ans, ayant fait une chute sur le genou, vit se développer une arthrite chronique qui récidiva depuis très souvent; et celui du D'W. Ord (cité par Dyce Duekworth) (1), relatif à une polyarthrite survenue, à la suite d’un traumatisme d’une articulation métacarpo-phalangienne. L’auteur explique le ' fait, par un réflexe allant exciter le centre commun des articulations. Dans l’observation due à M. Potâin (où le rhumatisme noueux avait débuté à l’âge de 10 ans), le malade exerçait la profession de peintre sur verre, et se servait, paraît-il, de petits
CHAPITRE II
SYMPTOMATOLOGIE
• Souvent, ou voit sur Un Même Sujet, les caractères du rhumatisme noueux à côté dé leux du rhumatisme d'Ileberden ou même avec ceux du rhumatisme chronique fibreux (rétraction tendineuse et âponévrôtiquè (i).
« Il y a, ajoute Besnier, dans chaque type, des degrés qui « né sont autres que ceux de toutes lès affections rhuma- « tismalés, et qu’on ttê doit jamais manquer de spécifier Sous s la désignation dé formes légères, moyennes ou graves, sous «.peine de perpétuer, dans le diagnostic, le pronostic et le « traitement de cês altérations, la plus déplorable confusion. »
On distingue en général deux formes de rhumatisme noueux au point de vue dê son évolution Clinique: l’une, plus fréquente chez lès sujets jeunes, c’est la forme rapide et l’autre, Caractéristique dê la vieillesse, la forme lente. Cette division un peu théorique, Se prête én effet à une description méthodique, bien qu’eu réalité des formes hybrides ne soient pas précisément rares,
Mathieu, dans Sa thèse sur le rhumatisme noueux Chez les jeunes sujets (15 à 30 ans), signale de même, la fréquence de la formé rapide chez ses malades, Môncôrvo classé dans ia même variété le cas dê la petite malade (2 ans 1/3) qui forme l’objet de son mémoire si remarquable. Enfin la plupart dés observations, qui font l’objet de notre travail, nous offrent à quelques détails près, les traits caractéristiques de cette forme dite à évolution rapide dont voici la description typique empruntée à l’article de M, Bêsttiêr:
« La forme rapide attaqué un grand nombre de jointures, affecte au début lés caractères du rhumatisme articulaire aigu ou subaigu, donne lieu à des phénomènes articulaires êt périarticulaires très douloureux et produit des déviations èt des rétractions précoces, qui heureusement nè sont pas toujours définitives, comme celles dès formes lentes.
Elle se caractérise en outre, par la fixité des altérations articulaires, le peu de développement des lésions ostéo-eartllâginêusès, i’intènsité des Crampes douloureuses, la rapidité de l’atrophie partielle des muscles, par la précocité corrélative des déviations, êt enfin, par l'état hectique, qui succède à la
(i) Observation au professeur vuipian (xXXi;.
période fébrile aiguë des exacerbations séparées les unes des autres, par des intervalles quelquefois considérables. »
La seconde variété, la forme lente, qui, d’après Charcot, serait exclusivement l’apanage de la vieillesse, se rencontre encore assez souvent chez les jeunes sujets de même que dans l'enfance, comme le prouvent plusieurs de nos observations.
Elle est insidieuse, avec envahissement successif des diverses articulations, sans réaction fébrile, les phénomènes locaux étant très peu accusés au début. Les spasmes musculaires, les crampes ou douleurs sont moins intenses et amènent moins de déviations ; mais les déformations dues aux altérations articulaires sont plus prononcées. Néanmoins comme nous l’avons dit plus haut, la plupart des cas se rapportant à l’enfance offrent à notre investigation, la combinaison la plus capricieuse des modalités cliniques que nous venons de schématiser.
Le début aigu ou insidieux chez les petits malades est difficile à déterminer avec l’exactitude voulue, et souvent le point de départ est complètement ignoré par le malade et son entourage. Néanmoins, nous avons essayé de dresser à ce point de vue, une petite statistique, dont voici les résultats très incertains, d’ailleurs :
2 fois début à forme suraiguë.
6 — — — aiguë.
4 — — — subaiguë,
et le reste, c’est-à-dire la majorité, début ignoré ou très insidieux avec ou sans exacerbations subaiguës.
En général, on note comme premier phénomène morbide, une sensation désagréable au niveau des extrémités ; c’est une sorte d’engourdissement, suivi bientôt de raideur et souvent de spasmes douloureux, qui peuvent aller jusqu’à la contracture, comme dans l’observation de M. Séné, recueillie dans le service d’Archambault. Le maître avait porté, primitivement, le diagnostic de tétanie; mais il survint rapidement un gonflement des doigts et des mains, considérable ; et il se produisit des déformations telles, que ce diagnostic dut être abandonné et remplacé par celui de rhumatisme noueux.
La question des phénomènes spasmodiques musculaires
laires chroniques, a été diversement traitée par les auteurs. Mais il résulte de cette discussion, qui est encore loin d’être close, que ces contractions musculaires spasmodiques se produisent par une sorte d’action réflexe, dont le point de départ est dans les jointures affectées. (Charcot.)
M. Hilton, chirurgien de Guyes Hospital, en discutant sur ce point dans son livre (on rest and pain, etc., 2“' édition, London 1877} exprime nettement l’idée régnante en disant : « Quand la cavité articulaire est inflammée ou irritée d’une « façon quelconque, l’influence de cette condition est trans- « portée à la moelle épinière et de là réfléchie sur les divers « muscles, qui meuvent la jointure par l’intermédiaire des « nerfs moteurs correspondants. »
Presqu’en même temps que ces phénomènes spasmodiques, l’arthropatbie se déclare nettement par de la douleur, rougeur, tuméfaction et même par l’existence d’un épanchement plus ou moins considérable.
La tuméfaction épiphysaire et périarticulaire n’est pas toujours bien considérable, elle est presque insensible. Cependant dans les cas graves elle atteint des dimensions énormes, et il suffit d’envisager sur photographie (pi. II) les genoux et les poignets d'une de nos malades (observation publiée par notre maître, le D r A. Weill, dans la nouvelle Iconographie de ■ la Salpêtrière, 1890 janvier), de même que les genoux de la malade du D r Sergiu de Bucarest (observation publiée dans le Spitalul 1887 pl. HI) pour s’en convaincre. La peau est alors très distendue, amincie ët quelquefois le siège d’une infiltration œdémateuse, surtout au niveau des épiphyses des phalanges.
la rougeur est un phénomène transitoire, occupe d’abord le pourtour des jointures, puis seuloment les points saillants du gonflement périarticulaire; enfin elle disparaît; et, à sa place le tégument devient pâle et décoloré. Dans certains cas, au contraire, la rougeur s’accentue, la peau se fronce, se ride et devient le siège de modifications morbides qui aboutissent, sous l’influence de diverses causes occasionnelles, à la production d’un eczéma ou d’une dermite plus ou moins
La douleur, symptôme essentiel dans toute manifestation rhumatismale, accompagne et domine, pour ainsi dire, toute
la filiation des phénomènes, qui Sê passent du côté des jointures atteintes.
La sensation désagréable du début et l’engourdissement articulaire, les spasmes et lès contractures musculaires, les crampes et enfin la production des déviations, dès gonflements et dés Craquements, Chacune de ces étapes provoque un retentissement douloureux, plus OU moins Vif dans la jointure malade, et quelquefois le long des membres. La pression, le froid, l’humidité, la fatigue fonctionnelle, augmentent cette douleur, qui, en somme, n’ést que passagère et intermittente. Mais à côté de cette forme douloureuse, les malades, et surtout, lês jeunes sujets, les enfants, accusent un sentiment de douleur continuelle, sorte de lassitude pénible, d’endolorissement exaspérant auquel s’ajoutent généralement les premières sous formé d'exacerbations violentés.
Nous insistons sur cêttè différenciation spéciale du symptôme douleur, non seulement à causé de la forme différente qu’elle affecte sur ie malade même pour l’analyse clinique, mais surtout à Cause de l’origine diverse de ces deux sortes de manifestations douloureuses.
L’une, ia douleur continuelle, ou plutôt l’endolorissement permanent, est .la manifestation essentielle de la diathèse, c’est la douleur dite rhumatismale, le retentissement lent et permanent d’une modification soit dynamique soit organique, résidant dans l’axe cérébro-spinal. Elle relève directement de la nature même du rhumatisme.
L’autre, paroxysme douloureux, intermittent, passager et souvent.accompagné d'une réaction fébrile, n’est que le retentissement réflexe d’un des facteurs si nombreux dont nous avons longuement discuté lê rôle étiologique, soit dans la formation même, soit dans 1’âggrâvâtion progressive de l’affection.
C’est ainsi que s’expliquent à nos veux, les poussées douloureuses, que nous relevons chez nos malades, particulièrement au moment des époques menstruelles. Ce sont lés mêmes douleurs qu’ils accusent par les changements brusques de la température et des conditions météorologiques, par les fatigues, ies traumatismes et même les émotions morales,
De même que dans les attaques du rhumatisme articulaire
sait lire et écrire. Mais c'est à peu près tout, car sans être absolument idiot, il est très arriéré pour son âge ; allure, conversation, raisonnement et instinct, tout trahit chez lui l’être imparfait et une intelligence très rudimentaire,
La forme de sa calotte crânienne est pointue, très déprimée du côté de l’occiput et un peu du côté du front, La figure est asymétrique, le: côté droit étant plus allongé et plus élargi que le gauche, les arcades sourcilières ne sont pas an même niveau, les ailes du nez inégalement développées,
En même temps il y a un certain degré de retrait du maxillaire inférieur, dont l'arcade dentaire est dépassée par la supérieure d’à peu près 4 à 5 m/m. La lèvre supérieure est aussi plus grosse que l'inférieure et surplombe celle-ci d'une façon "très évidente.
Les yeux présentent un strabisme convergent très aecusé. Tontes çes particularités donnent à la face du malade un aspect spécial qui devient absolument simiesque, dès qu’il essaie de rire ou de pleurer; car le développement des grimaces ne se fait pas chez lui d'une façon égale pour chaque côté de )a fipre,
Le malade ne mesure que 1 m, 40 de hauteur, Le tronc présente une conformation assez normale ; il y a chez lui une dépression sternale des plus marquées (comme celle des cordonniers), Pas de chapelets rachitiques, Pas de pachydermie.
Membres supérieurs. Bras et avant-bras normaux ; peu d’atro-
Main gauche. Epiphvses supérieures du second métacarpien et de la phalange du pouce augmentées de volume.
Luxation et flexion , exagérées de l’articulation métacarpophalangienne du pbüce, maintenues du côté palmaire par-une rétraction tendineuse du long fléchisseur propre du pouce.
Ankylosés complètes ou incomplètes au niveau des articulations
Nodosités dMeberden, au niveau des deux épiphyses phalanginiennes.
Atrophie notable et raccourcissements de presque toutes les phalangettes.
Ongles rudimentaires, durs, cassants et rayés, un certain degré de rétraction de l’aponévrose palmaire.
Ankylosés complètes ou incomplètes, de toutes les articulations phalango-phalangimennes.
Nodosités d'Eeberdeti à toutes les épiphyses phalanginiennes
Léger degré de flexion, des articulations phalangino-phalanginiennes des 4 derniers doigts,
Atrophie osseuse de toutes les phalangettes- Ongles rudimentaires et rayés. Même rétraction de Paponénrose palmaire comme à gauche.
Les mouvements d’opposition sont presque impossibles aux 2 mains ; la préhension est également très défectueuse.
Il a souvent encore des engelures sur les mains et des éruptions eethymateuses et impétigineuses.
M. le professeur Bouchard a décrit chez les malades atteints de dilatation de l’estomac, des nodosités phalangiennes qui ne diffèrent en rien des nodosités rhumatismales d’Heberden.
Or, M. le D’Legendreen cite dans sa thèse (l)trpis exemplès chez les enfants, dont voici les observations résumées :
1» Un petit garçon de 10 ans a subi toutes sortes d’écarts hygiéniques au point de vue de l’alimentation. J’ai vu cet enfant grandir, pâle, maigre, se plaignant sans cesse de douleurs abdominales et épigastriques et en proie à un état constant de dyspepsie gastro-intestinale, accidenté d’embarras gastrique, fébrile et d’indigestions aiguës.
Ce n’est que depuis un an, que j’ai vu ses doigts devenir noueux, mais ils le sont devenus de la façon la plus évidente. Le clapotage gastrique est perceptible.
(1) Dilatation de l’estomac et fièvre typhoïde. Thèse, Paris 1886-
2» Je fus consulté pour une fillette de 11 ans qui maigrissait et pâlissait, tout en mangeant souvent et beaucoup ; comme les doigts étaient noueux, surtout les auriculaires et les annulaires, l’attention devait se porter du côté de l’estomac. Nous fûmes surpris de • constater que le clapotage gastrique était perceptible à 4 travers au-dessous de l’ombilic et à 3 travers à droite de là ligne médiane.
3” Enfin je sais un petit garçon de 7 ans de souche arthritique fils d’une mère atteinte elle-même de dilatation de l’estomac, chez lequel, il y a plus d’un an, fut constaté le clapotage: et dont les doigts sont devenus très nettement noueux, depuis cette époque.
•les enfants, queM. Legendre appelle lui-même arthritiques et qu’il n’étudie qu’à un point de vue tout à fait unilatéral, n’étaient, en somme, que des rhumatisants chroniques affectés de la forme d’Heberden.
Il résulte de, tous ces faits que les enfants, comme les adultes, peuvent être atteints généralement du rhumatisme d’Héberden seul, ou associé à la forme noueuse proprement dite.
Chez beaucoup de sujets le rhumatisme chronique limite sa manifestation à une seule jointure, et loin d’être l’apanage exclusif de la vieillesse, nous croyons, au contraire, que cette forme dite partielle, existe chez beaucoup de jeunes sujets de même que chez les enfants.
Beaucoup de coxalgies rentrent dans cette catégorie, et certaines arthrites chroniques du genou sont considérées à tort comme des arthrites tuberculeuses. Quelquefois même la résectiona été opéréedans ces conditions. Chez la malade de M.Lacaze-Doré (observation n“XXXIII) l'affection ayant débuté par le poignet gauche, on l’avait traitée en ville pour une entorse ; quelques semaines plus tard, ce rhumatisme partiel s’est généralisé et l’enfant entre à l’hôpital des Enfants Malades avec une polyarthrite qui devint bientôt déformante.
— so —
ment des lignes précédentes que ce chapitre si intéressant du rhumatisme chronique, quoique bien obscur encore, mérite une place assez importante dans le cadre de la pathologie infantile.
Revenons maintenant à la forme la plus commune, à celle qui a été l’objet de notre attention spéciale et qui constitué, du reste, le véritable rhumatisme noueux, c’est-à-dire la polyarthrite déformante.
Nous avons vu lè développement progressif des désordres articulaires, et les phénomènes soit objectifs, soit subjectifs, qui accompagnent ce processus, il nous reste donc à envisager l’aspect clinique, les formes variées et le siège spécial de ces déformations ainsi constituées. Mais tout d’abord,
la règle comme on l’observe chez l’adulte. Dans vingt et une de nos observations, où le siège du début a été marqué, nous trouvons là répartition suivante des jointures primitivement
portent visiblement
Second type.
Ce type peut offrir, comme le précédent, deux variétés : Dans la première, il y a flexion de toutes les articulations de la main les unes sur les autres, de manière à constituer une sorte d’enroulement.
Figure 5.
Première variété du second type.
Dans la seconde, on retrouve les mêmes caractères, mais U y a en outre extension des phalangines sur les phalanges.
Vidal a encore décrit un troisième type caractérisé ;
1“ Par la rigidité du doigt ; les trois phalanges sont sur le même axe.
2“ Par la demi-flexion de la phalange sur les métacarpiens.
En suivant pas à pas l’évolution naturelle du rhumatisme articulaire chronique progressif chez l’enfant, nous n’avons envisagé jusqu’à présent que les symptômes essentiels de cette affection, ayant trait aux lésions articulaires, à la polyarthrite déformante, proprement dite.
Mais là ne s’arrête pas le processus morbide; une fois les jointures lésées et déformées, ces altérations réagissent sur les diaphyses osseuses et sur leurs enveloppes musculaires, et cutanées, soit directement, par l’effet de la contracture des membres et do la raideur musculaire, soit par l’intermédiaire de l’axe cérébro-spinal. De là les atrophies considérables des groupes musculaires, précédées ou non de rétractions spasmodiques et de crampes fonctionnelles ou spontanées (très fréquentes dans les mollets) ; la diminution de la contractilité électrique, les altérations tendineuses et enfin les modifications du réflexe rotulien (exagération ou abolition).
11 y aégalement des atrophies osseuses etcelles-là sont particulièrement graves chez l’enfant car ce n’est pas seulement d’atrophies qu’il s’agit ici, mais d’un arrêt de développement quelquefois irrémédiable, entraînant des difformités énormes des différentes parties du squelette.
Il suffit de rappeler la petite Julie R..., dont la photographie montre, en même temps que les atrophies musculaires, un arrêt de développement osseux, qui saute aux yeux. Agée de 17 ans, elle ne semble même pas en avoir huit ou dix. De même le petit idiot de Saint-Vaast-la-Hougue qui est également trop petit pour son âge (1. 40), et présente, en outre, une différence de longueur des fémurs et des tibias des deux côtés.
Généralement, les diverses diaphyses osseuses voisines des articulations atteintes sont minces et grêles; elles sont exposées à se fracturer plus facilement et ne constituent pas
tiques dont les arthropathies ont une grande ressemblance avec celles que nous étudions. Ceci nous amène à parler des altérations du maxillaire inférieur signalées chez les tabétiques : et nous n’hésitons pas à en rapprocher les atrophies maxillaires que nous avons rencontrées plusieurs fois comme nous le verrons bientôt dans le rhumatisme noueux des. enfants.
En 1879, M. Vallin a fait en effet une communication à la Société médicale des hôpitaux (séance du 11 juiltet 1879) sur
aurait pu également s’opposer au développement normal du maxillaire inférieur.
Et en effet, ce mécanisme a été déjà Invoqué par M. le . professeur Hayem, dans un cas d’agénésie très prononcée de la mâchoire inférieure, observée sur ■ un foetus, dont la peau des régions sushyoïdienne .et maxillaire inférieure était très altérée, lisse, amincie, très peu.élastique et rappelant le., tissu cicatriciel des brûlures (1).
L’examen. histologique de ce.revêtement cutané fait-'par M. Gombault, éliminait l’idée d’un processus, morbide proli- . férant;il s’agissait plutôt d’un arrêt de développement du derme et de l’épiderme dans ces régions; et cette.altération tégumentaire caractérisée surtout par un défaut "d’élasticité, aurait été-ta cause de l'arrêt de développementdumaxillaire inférieur.
Le rhumatisme noueux s’accompagne encore, mais surtout chez les vieillards et non pas autant dans l’enfance, de troubles trophiques profonds du côté, de la peau, despngles, des poils, du tissu cellulaire sous-cutané, des aponévroses et. des vaisseaux.
Nous avons reneontrédes dystrophies onguéales (çhezl’idiot de Saint-Vaast), une rétraction aponévrotique dans un cas de, M. Vulpian, la peau rugueuse, brunâtre, pityriasique chez, plusieurs malades ; enfin, des sueurs localisées, de l’analgésie, etc.
Abandonnée à elle-même, sans intervention thérapeutique, lorsqu’elle peut encore être très efficace chez les enfants, le rhumatisme noueux se complique et s’aggrave sans cesse et conduit lentement, progressivement, à une déchéance complète de l’organisme.
(i) Bulletin de la Société anatomique de Paris, 30 décembre 1881,
COMPLICATIONS ET COÏNCIDENCES PATHOLOGIQUES
Dans la description ' symptomatique qui précède, nous avons suivi la marche régulière de la maladie ; nous n’avions en vue que le génie arthropathique, le processus déformant progressif. Mais la polyarthrite n’est, en somme, qu’une des nombreuses manifestations congestives, au milieu desquelles •elle évolue avec les caractères classiques, que nous avons décrits.
Lès malades qui sont tôt ou tard des rhumatisants, avec ou sans déformations, ont à compter avec ces poussées congestives depuis leur plus tendre enfance, pendant l’évolution arthropathique et jusqu’à la mort.
Cette tendance congestive est héréditaire ; nous l’avons démontré.
Elle peut déjà së manifester pendant la vie intra-utérine par la localisation de la phlegmasie sur l’endocarde.
Friedreich, Rauebfuss(de Saint-Pétersbourg), Ferbèr (de Homburg), Réné Blaehe(deParis),etc.,ontrelaté desautopsies nombreuses concernant l’existence fréquente d’endocardites, congénitales.
valvulaire très nette (confirmée par M. Archambault). Mais le cas le plus remarquable de complication cardiaque dans le rhumatisme noueux, appartient à M. F. Raymond, qui en fit l’objet d’une leçon clinique à l’Hôtel-Dieu en 1882 (Progrès médical, n" 8, page 141). Voici l’observation résumée :
Observation XXIII (D'Raymond).
Homme, 20 ans, imprimeur, présente des déformations carac-
Il fl ÏI311
Mais ces palpitations, ne tenant à aucune modification organique du cœur, ne sontpas les seules manifestations nerveuses de nos malades à la période d'état.
La dyspnée, des sueurs profuses, des tremblements généralisés ou partiels, tout comme dans la cliorée, des chaleurs montant à la figure, enfin une excitabilité nerveuse spéciale et des cauchemars fréquents, témoignent de cet éréthisme nerveux ou vasculaire^
lislique et de chirurgie de FaUô, 2' année, n° 16, 26 juin
Parmi les autres complications viscérales du rhumatisme noueux, nous avons déjà vu dans les observations précédentes les diverses phlêgmasies et troubles congestifs survenus dü côté de la plèvre, dés poumons, du foie et du rein.
M. Corail cite les cystiies, les atrophies de la substance corticale du rein avec distension des calieés et du bassinet et surtout des albuminuries d’ordres divers. Nous manquons complètement de détails, à eé dernier point de Vue, relativement à nos petits malades.
West insisté spécialement sur l’importance des dépôts d’acide urique dans l’urine des enfants rhumatisants ; et la constatation de ce sédiment serait d*une grande Utilité pra-
« On entretient souvent dans ees cas une crainte non « fondée de voir éclater Une affection tuberculeuse; mais « si vous examinez les urines, vous découvrez tout dé suite « lé nuage qui vous aidera à vous faire une idée nette de la « situation. Vous trouverez l’urine acide, d’Utte densité con- « sidérable, 1,025 OU plus, déposant par le refroidissement « d’abondants cristaux rouges d’aèide Urique êt donnant ïâ « preuve, par la cristallisation rapide qui se produit quand « l’on ajoute de l’acide nitrique, de la présence d’un excès
« Un interrogatoire minutieux vous apprendra probable- « ment que, quelques mois avant, l’enfant avait une attaque « de rhumatisme non pas nécessairement très intense ; et que
« depuis cette époque, sâ santé n’aVait jamais été aussi
u bonne qu’âuparâvant ; dans les cas contraires, vous ap- « prendrez presque certainement que le rhumatisme est une « maladie dont, sous une de ses nombreuses formes, quelques « membres de la famille Ont été atteints.
« C’est à dès cas de cette espèce que le terme de diathèse « urique est applicable » (1).
51. le D 1 Lafargue(2) a rapporté dans la Revue médicale de Toulouse (n° 11, novembre 1877), une observation très intéressante de paraplégie rhumatismale chez Une enfant de 13 ans!
Cette enfant, qui avait des douleurs rhumatismales depuis lage de quatre ans et qui, du reste, était dé Souche rhumatismale (elle était le 3' membre de la branche maternelle, attemt de rhumatisme affectant la moelle épinière), fut prise, à la suite d’une promenade, de douleurs le long des membres inférieurs suivies au bout de vingt-quatre heures d’une paraplégie complète avec douleurs persistantes à la région lombaire et sur les flancs en forme de ceinture. Au-dessous de ce point, perte complète de la motilité et dè la sensibilité ; il y avait paralysie vésicale et rectale. De plus, l’enfant avait la fièvre. Üü mois après,
(i) West, Charles,. Leçons sur les maladies des enfants tion.par le D r Ârchambeault, 1875, p. 859.
■ (2J Gazette hebdomadaire de Médecine et Chirurgie, 1: juillet, p. 48i.
s. Trad. 6° édi-
céphalalgie i
Au moment ou M. le D r La largue publia celte observation, la guérison n’était pas encore complète, mais l’amélioration très
Cette observation montre d’une façon très nette comment le rhumatisme peut , après avoir siégé pendant des années dans les articulations, venir se manifester sur les centres mêmes.
Il est à regretter qu’on ne trouve pas dans la relation de ce fait des indications plus précises sur l’état des articulations de la petite malade, car il est probable qu’il s’agissait là d’un rhumatisme chronique déformant ou non, à marche lente et progressive, indiquant finalement par sa localisation médullaire, l’extension régulière du processus congestif suivant les voies des cordons nerveux.
Nous aurions donc là encore un cas à ajouter à notre liste d’observations de rhumatisme chronique chez les enfants ; et en plus, l’âge de 13 ans auquel cette localisation rhumatismale dans la moelle est venue se produire, nous conduit à la supposition que l’imminence de l’établissement des règles' n’était point étrangère à cette nouvelle et si grave éclosion congestive.
Quant à là fréquence de cette localisation rhumatismale, elle est encore assez importante car on trouve dans la littérature, d’autres faits sembiales(l) (Vallin, Rendu).
Il nous reste encore à signaler comme coïncidences pathologiques très importantes, l’idiotie, l’hystérie et l’épilepsie.
L 'idiotie est signalée dans les antécédents héréditaires d’une de nos malades ; et le eas de Saint-Waast, que nous avons rapporté plus haut, a trait justement à un jeune garçon atteint d’imbécillité.
(1) Voir discussion à la Société médicale des hôpitaux, séance du 25 janvier 1878. (Gaz. hebdomadaire 1878, n° 6, p. 91.)
l’intelligence, sa mémoire est intacte, ses idées précises, il ne se dément jamais dans ses réponses.
Le malade est soumis à la médication ioduréé, vu son état de
En parlant des troubles trophiques observés dans le rhumatisme noueux de l’enfance, notre discussion ne portait, en somme, que sur les atrophies (musculaires, osseuses, etc.). Nous avons même été amenés à signaler spécialement l’atrophie du maxillaire inférieur, que nous avons remarquée à plusieurs reprises, nos planches photographiques en donnent un témoignage visible.
semble avoir une même origine discrasique et constitutionnelle.
Nous voulons parler du processus hypertrophique des différents tissus, et surtout de l’élément osseux.
Nous avons vu que la phlegmasie articulaire est caractérisée à son début, et c’est chose tout à fait commune, par une hyperplasie de tous les éléments articulaires et épiphysaires ; les épiphyses restent même définitivement grosses ; il y a hypertrophie épiphysaire.
De plus, ce processus hypertrophique, prend souvent au niveau des droigts une forme spéciale et donne naissance aux nodosités d’Heberden.
Le long de là diaphyse il y a, au contraire, atrophie osseuse, musculaire, conjonctive ou graisseuse et même cutanée.
Ce sont là les troubles trophiques atrophiques , que nous avons déjà étudiés.
Mais il n’en est pas toujours ainsi et M. Charcot parle de l’infiltration œdémateuse qu’on trouve quelquefois chez les vieillards. B oppose ainsi à la {orme atrophique (de Vidal) une forme hypertrophique,
M, Moneorvo insiste sur cette infiltration œdémateuse,
qu’il aurait observée chez sa petite malade au début de l’affection.
Nous avons eu l’occasion de remarquer la même particularité chez une jeune fille de d9 ans, qui a fait plusieurs séjours à l’hôpital de Rothschild, pour dès manifestations hystériformes comme : aphonie, vomissements, céphalalgies, vertiges et crises syncopales, etc.
Cette malade a souvent des douleurs articulaires avec exacerbations subaiguês et présente un certain degré d’ankylose celluleuse avec flexion exagérée des deux articulations du petit doigt gauche. Les jointures de tous les autres doigts des deux mains présentent des craquements très nets et dans quelques-unes on constate même la présence d’un petit épanchement.
Mais ce qui frappe surtout au premier coup d’œil, e’est l’infiltration oedémateuse avec boursouflement du revêtement cutané, qu’on observe sur presque toute l’étendue des deux mains et qui donne aux doigts un aspect effilé tout spécial. ■
La pression des doigts sur les téguments ne laisse pas de dépression derrière elle (c’est une preuve de la présence de mucine dans l’infiltration).
La peau elle-même, d’une, coloration cireuse, est sèche, et couverte de squames; lé long de quelques doigts on constate la présence de taches arrondies ou ponctiformes de purpura hémorrhagique.
Le toucher révèle au niveau de ces extrémités ainsi tuméfiées, une sensation désagréable de froid excessif. Du reste, la malade même accuse cette sensation de froid, qui est quelquefois généralisée.
Chez cette malade le rhumatisme noueux ne date pas de
longtemps et nous assistons, par conséquent, à la première
étape du processus noueux.
L’avenir seul pourra nous apprendre si cette forme hyper¬
trophique peut persister et s’étendre aussi au tissu musculaire et osseux.
Mais il existe des états morbides, où ces hypertrophies occupent lè premier rang symptomatique et qu’il convient de citer ici pour le besoin de la comparaison.
Le myxœdème ou cachexie pachydermique de Charcot nous
Sexe de prédilection-, femme.
. Age le plus fréquent : adulte (début éloigné dans l’enfance).
Cames occasioniielles : refroidissement, émotion psychique, phénomènes se rattachant à la vie sexuelle (menstruation, grossesse, accouchement, lactation, etc.).
Prédispositions morbides : tares nerveuses et névropathies.
Symptômes essentiels: Cœdème, la cachexie et les désordres nerveux.
A part la localisation spéciale sur le visage et la généralisation, ce gonflement œdémateux ressemble complètement au point de vue des caractères objectifs à l’infiltration étudiée précédemment. Pas de trace de dépression, coloration jaune cireuse, peau sèehe, ridée, couverte de squames etde taches hémorrhagiques. Il est vrai qu’il y à, en plus, trouble et disparition complète de lintelligence , •albuminurie et cachexie avec troubles trophiques multiples. A ce tableau se mêlent quelquefois les désordres atrophiques précédés ou non, d’hypertrophie de la glande thyroïde.
Or, l’esprit, ne peut se défendre de rapprochertous ces phénomènes du processus morbide, que nous avons longuement analysés dans l’histoire du rhumatisme noueux chez les enfants.
Le professeur Hénoch, de Berlin, en discutant dans ses cliniques la nature et la fréquence du rhumatisme chronique chez les enfants, après en voir cité deux cas, que nous reproduisons à la fin de ce travail, donne plusieurs observations à
phalanges rappelant!
nodosités d’Heberden, de même qu’une rétraction de l’aponévrose palmaire.
Deux des malades avaient des complications cardiaques, et, chose essentielle, le salyeilate de soude paraît avoir amené non seulement la disparition des douleurs articulaires, .mais encore une diminution notable des exostoses épi— physaires.
En France, on a publié plusieurs faits de ce genre, et tout, dernièrement, notre ancien maître, M. Legroux, a présenté à la Société médicale des Hôpitaux (4 juillet 1890) une petite fille couverte de plus de 50 exostoses réparties symétriquement sur les os longs et sur quelques os plats. Ces exostoses inégales, formées de pointes plus ou moins mousses et
trouve dans certains cas, soit l’atrophie, soit l’hypertrophie, soit d’une façon successive les deux états du corps thyroïde dont nous rencontrons des modifications morbides dans le rhumatisme noueux, dans le myxœdème, etc.
Pousser plus loin les comparaisons serait, en effet, vouloir trop forcer l’explication théorique, qui se dégage néanmoins de tous ces faits si nombreux et si intéressants.
Mais, comme nous le disions plus haut, on ne peut pas empêcher l’esprit de chercher dans cet ensemble d’affinités morbides, la solution si ardente de la nature même du rhumatisme.
MARCHE, DURÉE, TERMINAISON ET PRONOSTIC
Dans la description successive des signes morbides et des particularités qui constiiuent le tableau clinique du rhuma-
de toute sorte ont facilement raison de tels organismes et ajoutent toujours l’élément fébrile aux processus qui sont généralement apyrétiques chez les adultes.
Il résulte de ce génie fébrile des poussées congestives, que les désordres articulaires sont plus vitecon stitués, plus profonds et quelquefois plus aptes aux complications trophiques. C’est ainsi que la durée du processus arthropathique diffère
Pour nous résumer, nous pouvons dire que cette affection mérite, en effet, au point de vue de la marche, l’appellation de rhumatisme articulaire chronique progressif que Charcot lui avait assignée; qu’elle revêt, chez les enfants surtout, la forme rapide et que sa terminaison serait constituée par des troubles trophiques très profonds et une déchéance beaucoup plus accusée de l’organisme que chez les vieillards, si on la laissait évoluersans intervention thérapeutique ouhygiénique.
Heureusement le traitement est toujours efficace ; car même si on ne guérit pas, on arrive à arrêter la marche progressive de l’affection.
DIAGNOSTIC
La polyarthrite déformante arrivée à sa période d’état et présentant les caractères cliniques que nous avons, décrits, tant du côté des articulations qu’au point de vue des troubles généraux, n’offre pas, en général, de grandes difficultés de diagnostic.
La différenciation des trois formes que peut revêtir le rhumatisme chronique est assez nette au point de vue objectif, bien que l’importance de cette classification ne soit pas très grande, quand on envisage le malade et non pas la maladie.
Ce qu'il importe surtout de bien savoir, ce sont les caractères spéciaux qui distinguent le rhumatisme chronique déformant, d’une série d’arthropathies de natures diverses et dont l’aspect clinique pourrait facilement induire en erreur. Tous les auteurs s’empressent d’établir les caractères diffé¬
rentiels entre les arthropathies rhumatismales et les désordres produits par la dyscrasie goutteuse au niveau de certaines jointures.
La difficulté est surtout grande lorsque, suivant la judicieuse remarque de M. Besnier, la goutte est sans tophus, ou lé rhumatisme sans ostéophytes ; car les concrétions tophacées péri-articulaires se distinguent facilement des nodosités osseuses épiphysaires des arthrites rhumatismales.
vue héréditaire et constitutionnel, ne doit pas nous étonner outre mesure, si nous envisageons de part et d'autre la différence des influences étiologiques occasionnelles et détermi- ■
Dans l’arthrite noueuse, les conditions spéciales d’hygiène et de genre de vie du sujet peuvent souvent se rencontrer dans l’enfance ou dans l’adolescence. Celles qui conduisent à la goutte sont inhérentes au genre de vie des adultes. Pour mieux mettre en évidence la différence de ces circonstances hygiéniques particulières, il suffit de rappeler l’exemple. ingénieux de Pidoux, qui mettait en scène deux frères s’engageant dans l’armée et revenant vingt ans plus tard, l’un général, l’autre sergent. Le général est devenu obèse, goutteux, et même diabétique ; le sergent, sec et maigre, a les mains déformées par le rhumatisme.
Disons enfin avec Bouehut, que les enfants destinés à devenir goutteux offrent souvent les mêmes phénomènes articulaires ou généraux qu’on rencontre dans la période prémonitoire du rhumatisme chronique ; plus tard ils peuvent devenir goutteux, ou rhumatisants suivant les circonstances.
A cette période tout à fait éloignée des manifestations goutteuses ou rhumatismales, le diagnostic. différentiel est presque impossible.
L’arthrite noueuse peut souvent être confondue, surtout la forme partielle, avec une tumeur blanche. Cette erreur de diagnostic est signalée dans l'observation de M. Lacaze-Doré; l’enfant était traité pour une coxalgie scrofulo-tuberculeusè. L’absence de la suppuration est sans conteste un signe capital, qui, a l’aide des autres phénomènes propres au rhumatisme noueux, pourra facilement mettre sur la voie du diagnostic. Cependant les Cas ne sont pas rares, où, à côté des manifestations scrofuleuses avec suppuration et fistules caractéristiques on voit évoluer la polyarthrite rhumatismale.
La malade de M. Stoïceseo a présenté, pendant l’évolution de son rhumatisme déformant, une coxalgie suppurée. Du reste il n’est plus douteux aujourd’hui que la tuberculose marche souvent de pair avec les manifestations arthritiques articulaires ou viscérales.
Il nous semble donc inutile d’insister encore sur les carac-
« variété vous avez affaire; les articulations peuvent être
qu’on rencontre dans le myxcedème et dans l’acromégalie, sur la nature desquels nous nous sommes déjà suffisamment expliqué quand nous avons parlé des affinités et des coïncidences morbides.
ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES
L’étude des lésions articulaires et péri-articulaires dans Taffeclion qui nous occupe n’a pu être faite jusqu’à préseut que chez les adultes et surtout chez les vieillards.
Les sujets atteints de rhumatisme noueux dont le début remonte à l’enfance, ne meurent généralement pas à cette
« rhumatisme chronique fibreux ».
A toutes ces altérations vient, finalement, se joindre le processus des atrophies musculaires si considérables dans le rhumatisme noueux.
D’après un examen microscopique fait par M. le professeur Debove, les fibres musculaires atrophiées provenant d’un cas de rhumatisme noueux type, présentaient les caractères de l’atrophie simple, sans dégénération ; mais l’auteur attire l'attention sur deux caractères, qui permettent de rapprocher ces atrophies musculaires des myopathies d’origine nerveuse, à savoir : l’irrégularité de l’atrophie et une sclérose du tissu conjonctif interstitiel. La diminution de volume du muscle ne tenait pas à une atrophie uniforme et simultanée de tous les
L’atrophie frappait certains muscles de préférence, et dans
musculaire consécutive aune lésion articulaire, est de nature réflexe, qu’elle dépend du retentissement de la lésion locale sur la moelle, qui devient le siège d’altérations purement dynamiques.
Vu le peu d’éléments nécessaires que nous avons eus à notre disposition pour l'investigation de tons les désordrés inhérents à cette affection, ce chapitre sera forcément incomplet.
Nons ne parlerons donc point des diverses lésions viscérales et trophiques, que nous avons eu l’occasion d’étudier au point de vue clinique.
Mais il est nécessaire de passer en revue les causes immé¬
diates et le mécanisme des déviations et des déformations articulaires.
nous aurons à
. considérer
1“ Les déplàcemeuts des surfaces articulaires.
2° Les altérations de forme et de volume des extrémités osseuses.
3” Les lésions pathologiques des éléments et des tissus périarticulaires.
Dans la première catégorie rentrent surtout les subluxations. avec flexions, extensions et déviations latérales produites par les rétractions fibreuses et la Contracture musculaire.
Toutes ces conditions constituent les déformations les plus accusées avec des altérations épipbysaires relativement très peu marquées. Ce qui agit d’une façon très puissante sur la formation de ces déplacements considérables, c’est la marché dite rapide, qu’on observe chez les jeunes sujets et chez les enfants.
La deuxième et la troisième catégorie de causes mention-, nées plus haut, sont plus communes dans la vieillesse ou. dans certaines formes spéciales, comme celles que nous avons signalées à propos du myxœdème et qu’on appelle forme œdémateuse ou hypertrophique en opposition.avec la forme atrophique de Vidal.
Le mécanisme des déviations a été diversement interprété, par les auteurs qui ont voulu tour à tour invoquer, soit une action providentielle , dans le but d’atténuer l’intensité des douleurs (Beau), sorties altitudes prises instinctivementçai les malades afin d’éviter les douleurs articulaires (Trastour),
soit enfin d'autres raisons mises en avant par Bonnet, de
Lyon, comme : poids des membres , contraction active ou passive des muscles, épanchements articulaires , etc.
Mais parmi toutes ces causes aussi nombreuses que variées, il en est Une, qui paraît jouer le rôle le plus important, c’est la contracture spasmodique réflexe ou involontaire défendue surtout par le professeur Charcot et- après lui par Croek, Hilton, Duplay, Masse, etc.
Cette contracture, de-même que les amyotrophies de cause articulaire, relèveraient ainsi d’une affection spinale (organique ou non), déterminée par voie réflexe.
THÉORIE PATHOGÉNIQUE
Le rhumatisme noueux est une des affections dont la ■ nature'essentiélle a été le plus discutée, dans ces derniers temps, surtout depuis que son étude a pris, sous l’impulsion de Charcot et de son école, une extension si inattendue et si considérable.
Les théories pathogéniques diverses, se basant sur telle ou telle circonstance étiologique prédominante, abondent dans les travaux consacrés à cette étude.
Nous ne nous attarderons pas à les analyser et à les critiquer, de peur d’être entraînés trop loin et de dépasser ainsi le cadre de ce travail. Qu’il nous suffise d’indiquer celle d’entre elles qui nous paraît la plus plausible .et à laquelle nous nous rallierons le plus volontiers.
Depuis John Mitchell, qui disait déjà en 1831, que le rhumatisme est une myélite à-manifestations arthropathiques, les auteurs semblent s’attacher de plus en plus à assigner à
à un point de vue moins restreint ; car ce que nous voulons iet pouvons dire pour le moment, et c’est le corollaire naturel de nos investigations cliniques et étiologiques chez l’enfant, c’est que l’éclosion du rhumatisme noueux se fait sous l’influence d’une série de causes occasionnelles diverses (froid, ; humidité, misère, abus fonctionnel, traumatisme et même infection), qui produisent lés arthropathies et les troubles trophiques, par l’intermédiaire d’une irritation spinale ou cérébrale, chez des sujets prédisposés, héréditairement le plus souvent, par suite de conditions spéciales, organiques ou dynamiques, de leurs centres nerveux.
TRAITEMENT
Si dans l’histoire du rhumatisme noueux des adultes et des, vieillards, on ne. rencontre que des contradictions et, en général, des avis complètement défavorables sur l’efficacité de tous les moyens thérapeutiques mis en usage, il n’en est pas de même pour les enfants, qui ne demandent qu’à s’améliorer-et subissent facilement une modification heureuse sous l’influence de moyens vainement essayés dans l’âge adulte.
Mais avant d’étudier la valeur spéciale de chacun d'eux, il convient de rappeler que l’enfant atteint de rhumatisme noueux, n’a pas seulement des lésions articulaires, des déformations et des déviations qu’il faut réparer, des atrophiés .musculaires et osseuses, dont il faut arrêter la marche progressive, mais encore, et surtout, un état général-mauvais, tenant à la plupart des influences étiologiques que nous connaissons.
’ Cette façon d’envisager le malade et non pas la maladie, doit nécessairement nous conduire à une thérapeutique complexe, générale et locale, qui demande à être appliquée avec 'méthode et suivant les indications spéciales des sujets.
- Les bons effets signalés sous l’influence de la médication iodée ne tiennent certainement qu’à l’action indirecte de ce
Daily rapporte 1
« Dans le rhumatisme noueux, l’électricité peut rendre de grands services et même amener la guérison.
- « Des trois modes d’électrisation,statique, faradiqueet galvanique, le dernier est celui, auquel on doit recourir de préférence, les deux premiers n’agissant guère que sur les muscles et la circulation des petits vaisseaux.
« La galvanisation a pour résultat :
« 1» De faire cesser très rapidement les douleurs ;
« 2" De faire disparaître les contractures ;
« 3 0 D’aider à la disparition des nodosités;
« Prolongée quelque temps, elle fait égalemenÇdisparaître l’atrophie des muscles et les paralysies.
« Le mode d’application est le suivant :
« Appliquer le pôle positif, représenté par une large plaque mouillée, sur la région cervico-dorsale (pour le rhumatisme des membres supérieurs), ou sur la région dorso-lombaire (pour le rhumatisme des extrémités inférieures). Plonger les extrémités malades dans un bassin de porcelaine plein d’eau légèrement salée, et à la température du corps.
« Enfin, mettre cette eau en communication avec le pôle négatif dë la pile au moyen d’une plaque métallique et d'un fil conducteur.
« Le courant doit avoir pour les enfants, une intensité de 8-12 unités environ (huit à douze milliampères).
« Les séances doivent être faites tous les jours au moins pendant le premier mois, et chacune d’elles doit avoir une durée de 10 à 15 minutes».
Nous avons ajouté à l’application des courants continus au niveau des articulations même, les courants intermittents le long des muscles contracturés et atrophiés.
Nous n’avons aucune expérience sur l’application de l’électricité statique. Ce qui ressort Clairement de cette étude et de l’observation détaillée des cas traités par cette méthode, c’est l’efficacité essentielle des courants continus à intensité plus ou moins grande, sur laquelle le professeur Lefort avait déjà insisté dans un mémoire présenté en 1871 à la Société de chirurgie, à propos du traitement des arthrites.
Il nous reste à mentionner le massage, comme moyen complémentaire, de l’application électrique, pour produire
la résorptioi
Ceux qui ont des perturbations dans les fonctions digestives se trouveront bien à Plombières et Royat.
Enfin les sources de Luxeuil (Haute-Saône) sont indiquées chez les jeunes filles rhumatisantes, atteintes de chlorose, franche et chez lesquelles l’approche' des règles pourrait faire éclore des états névropathiques divers : dans cette station, on dispose d’eau thermale saline excellente contre les manifestations rhumatismales, et on y trouve aussi une eau ferrugineuse puissante contré la chlorose.
Quant aux eaux de Vichy qu’on conseille souvent pour l’adulte: M. Jules Simon s’exprime ainsi :
« N’envoyez jamais les jeunes sujets à Vichy, même si leur affection porte sur les voies digestives, même si elle se complique de. congestion hépatique, de polycholie. Là où Vichy triomphe chez l’adulte d’une façon incontestable, il ne produit plus chez l’enfant, toujours plus ou moins anémique, qu’une action dépressive. »
Ajoutons à ce chapitre si intéressant de balnéothérapie française les quelques stations étrangères, dont l’efficacité ' contre le rhumatisme noueux est plus ou moins vantée par les auteurs : Toeplitz en Bohême, Herculesbad en Hongrie, R.agalz en Suisse, Nâuheim en Allemagne, Baden en Suisse et Baden en Autriche, Franzensbad en Bohême, Archendo en Espagne, Civita-Vecehia en . Italie. A défaut de stations balnéaires, les simples, bains sulfureux donnés à domicile ou à l’hôpital, comme nous l’avons fait pour nos malades, suffiront pour remplir l’indication purement topique dans le traitement du rhumatisme noueux.
N’oublions pas encore un moyen thérapeutique qui rend souvent de véritables services par l’action topique spéciale sur les jointures hyperplasiées et douloureuses ; ce sont les bains de sable chaud appliqués localement tous les jours pendant 10 à 15 minutes. Nous en avons retiré de grands bénéfices pour la malade qui forme l’objet de la XXV e observation. .
il îr
fille étaient déformées, ce dont elle ne s’était même pas aperçu.
Par contre, au moment critique (date à peu près exacte de la menstruation) nous assistons tous les mois à une -poussée pres¬
que aiguë (temp. 39", 38,6) de rhumatisme polyarticulaire durant 2, 3, quelquefois même 5 jours. Elle est alors prise presque d’une façon subite de fièvre, manque d’appétit, vomissement même, abattement, insomnie, douleur et immobilité des grandes . jointures (épaules, coudes, genoux), rarement des petites, qui sont le siège des déformations.
Cette observation est intéressante à plus d’un titre.
1“ Début du rhumatisme déformant à 10 ans, à la suite de troubles oculaires, probablement de nature rhumatismale ;
2° Etablissement insidieux et sans douleurs des déformations digitales;
3° Poussées subaiguês et aiguës de rhumatisme articulaire dans les grandes jointures à l’oecasion de chaque époque menstruelle remplaçant même complètement cette fonction congestive.
4° Déformations si caractéristique des articulations digitales et absence totale d’atrophie musculaire.
5“ Spasmes et tremblements fonctionnels dans les jointures déformées;
6° Asymétrie de là face et surtout atrophie osseuse du maxillaire inférieur.
Cette atrophie du maxillaire inférieur, qu’on a déjà signalée chez les tabétiques (Vallin, Luys, Lereboullet, Soc. méd- juillet 1879) et que nous avons retrouvée chez une seconde malade atteinte de rhumatisme articulaire chronique déformant,paraît tenir à un trouble trophique d’origine centrale.
7“ Richesse d’antécédents héréditaires d’ordre nerveux et arthritique : Rhumatisme aigu , acné, nervosisme (père) ; migraines, dyspepsie, nodosités (THelerden, goitre (mère); maladie de Basedow (tante maternelle) ; goitre (une autre tante) ; goutte et glycosurie (oncle paternel) ; rhumatisme polyarticulaire aigu avec èndo-péricardite (cousin); arthrite chronique, hystérie, zona (sœur ainée) ; migraines, nervosisme (sœur aînée également).
pothénar et surtout du thénar; les interosseux dorsaux sont atrophiés.
Les téguments de la face dorsale de la main paraissent avoir subi un léger degré de troubles trophiques : peau luisante sèche, légèrement pityriasique, sillonnée de veines nombreuses.
A la face palmaire au contraire, la peau est rosée, elle est ordinairement moite et froide ; l’enfant a d’ailleurs dés sueurs faciles au moindre exercice.
Les articulations métacarpo-phalangiennes forment des saillies très accentuées; épaississement notable dans tous les diamètres, non seulement par gonflement osseux, mais par hydar-
nièreS. Ôn reconnaît la présence du liquide à une dépressibilité spéciale dé l’interligne articulaire.
Les articulations phalango-phalanginiennes présentent dès saillies arrondies, sortes dé ganglions réductibles.
Lés extrémités ossèusès des phalanges sont gonflées.
mais il est manifeste que l’omoplate suit les mouvements du bras dès que ceux-ci dépassent une certaine amplitude.
Colon ne vertébrale. —. Elle ne paraît atteinte que dans sa portion cervicale: il n’y a aucune déformation, mais tandis que la flexion est facile au point de permettre au menton de toucher le sternum, l’extension de là tête est àu contraire extrêmement limitée.
Les mouvements dé rotation sont très petits, l’enfant les transforme en mouvements de flexion latérale peu prononcée elle-
Dans la région dorsale et lombaire, tout est normal.
Tête. — Rien dans l’articulation tèmporoùnàxÜMre.
s. — La voûte plantaire est ün peu affaissée,
Elles paraissent toutes plus ou moins enflées, mais c’est surtout les extrémités osseuses qui sont épaissies. Il n’y a pas d’hydarthrose et on ne perçoit pas non plus de craquements.
Dans toutes, les mouvements sont gênés, l’enfant tient ses genoux un peu fléchis ; on arrive facilement à l’extension complète, et encore ce n’est qu’au prix de vives douleurs qui sont prononcées lorsque la malade veut marcher.
Les articulations des doigts sont grosses par suite de l’épaississement des phalanges, les articulations métacarpo-phalangiennes des pouces sont dans le même état, ajoutons que sur tous les points malades, la peau a gardé son aspect ordinaire.
Les articulations des coudes et des genoux sont très gonflées, ce qui donne aux membres un aspect fusiforme.
Le traitement va consister en bains, sudation, électrisation et massage ; à l’intérieur, on donnera de l’arsenic.
15 janvier 1884. Les mouvements des bras et des mains sont beaucoup plus amples qu'au début ; à part cela, les articulations sont restées dans le même état; dans quelques-unes, on perçoit dès craquements.
Les muscles des jambes sont très atrophiés ; leur excitabilité est normale et lés réflexes tendineux sont conservés.
. Depuis quelques jours, et pour la première fois, est apparue
. laires.
La colonne vertébrale est partout complètement libre.
L’état général de l’enfant est du reste excellent.
. 21 avril. Amélioration très notable du genou droit et de quelques petites articulations ; les mouvements sont beaucoup plus faciles, ils ne réveillent pas de douleurs, mais le gonflement des extrémités osseuses est resté stationnaire.
10 septembre. L’enfant est partie pour Kostritz afin d’êtré soumise à un traitement par les bains de sable, nous ne connais-
Obsbkvation XXX (M. Daily).
Journal de Thérapeutique n " 14, 26 'juillet 1877.
rhumatisme articulaire qui,d’après les renseignements recueillis, pourrait appartenir à la même catégorie que celui que nous allons décrire. L’enfance de Frédéric fut extrêmement chétive
les mouvements communiqués, la gymnastique, les courants continus. Etat voisin de la guérison pour les grandes jointures, amélioration sensibles des petites ; résultats obtenus en deux mois de traitement.
Observation- XXXI (Prof. Vulpian). '
Clinique médicale de VMpital delà Charité, 1879, p. 57. Ohs. XVI.
. H. Henriette, 16 ans, giletière, entre le 1“ février 1877, salle Ste-Madeleine, lit n“ 2. Réglée depuis l’âge de 13 ans et demi et toujours d’une façon régulière.
n gonflement trè
laires et pour cette raison adressa le malade à M. le professeur Observation XXXlI (Thèse de M. Lacaze-Doré, 1882).
Les pieds qui, au début, auraient été contracturés, sont actuellement indemnes. Les autres articulations sont également normales : les poignets et les mains sont seuls .lésés. L’affeetion est absolument symétrique.
L’enfant souffre beaucoup de ses mains, aussi appréhende-telle le moindre contact; elle pousse des cris, dès qu’on veut la
une position telle que les mains ne reposent jamais sur le lit.
les extrémités phalangiennes semblent légèrement élargies, ce
qui tient à l’existence d’un œdème, avec rougeur très prononcé, ' ; à ceniveau. La pression est très douleureuse au niveau des points culminants des nodosités articulaires.
15 juillet. — L’enfant prend depuis une Huitaine dé jours,; deux puis trois grammes de salicylate de soude ; le médicament diminué très notablement la douleur; l’œdème a diminué aussi; les muscles paraissent moins rigides, mais les déforma -
ment enveloppées dans' de l’ouate et enduites de baume tranquille.
Le cœur ne présente aucune altération dans son rythme : lés bruits du cœur sont normaux.
Aucune altération des autres fonctions. "
Observation XXXIII (Lacaze-Doré).
Recueillie dans le service de M. le Z)' Jules Simon.
Marie Ritter, âgée de 13 ans èt demi, est entrée le 25 mai 1881,
à la salle Sainte-Geneviève, n° 28, service de M. Archambault.
Depuis le mois d’avril, elle se plaignait de douleurs vagues dans
lès jointures, surtout dans les mains, douleurs passagères mais
de plus en plus fréquentes, et d’une fatigue générale. La marche était quelquefois pénible, èt il lui arrivait parfois de ne pouvoir écrire ni coudre. Elle était déjà depuis trois ans dans un orphe-. linat à Neuilly, et là, n’avait cessé dé coucher dans un dortoir, hu mi de au point que l’hiver on voyait la vapeur d’eau condensée ruisseler le long des murs. De plus, elle portait souvent des fardeaux lourds, pour son âge, et avait parfois à tordre du lingè humide. Dans les premiers jours dé mai, les douleurs se sont localisées dans le poignet gauche qui est devenu le siège d’un gonflement assez notable, sans changement de coloration de la peau, sans mouvement fébrile intense. Un médecin appelé croit à une. entorse et prescrit des frictions avec du baume opodeldoch, puis quelques jours plus tard, des bains sulfureux. Le poignet droit se prend à son tour, puis, les articulations du cou-de-pièd se tuméfient et deviennent douloureuses; la malade est obligée de garder le lit. Dans cet état, elle est transportée aux Enfants
M. Archambault examine la malade, et dit à ses élèves : voilà un rhumatisme qui durera longtemps. Il prescrit des badigeonnages de teinture d’iode sur les poignets et sur les pieds, et à
libres. Lorsqu'on cherche à produire l’extension de la seconde phalange sur là première, on sent à la face palmaire le tendon fléchisseur qui se tend et devient saillant. Ces déformations des mains sont analogues à celles du second type décrit par M. le professeur Charcot.
articulation
produit depuis !
Ajoutons que
cavité postérieure; les articulations métacarpo-phalangiennes, celles des phalanges avec les phalangihes, et de celles-ci avec les phalangettes étaient tuméfiées, tes phalanges unguéales en flexion sur les secondes phalanges. Les parties molles des deux mains amaigries.
3‘ointares atteintes, soit le long des cuisses et des bras. — : parents l’emmènent chez eux dans le même état qu’à son i
M. Lacaze-Doré a complété dans sa thèse cette observât: dont voici les notes complémentaires :
« L’enfant, dont M. Stoïcesco rapporte l’observation, pas quitté à ce moment l’hôpital des Enfanls-malades ; elle passée de la salie Sainte-Catherine à la salie Sainte-Marie, elle a occupé le lit n° 33.
Là, elle a été observée jusqu’à la fin de 1874, par M, D'Arehambàult, et depuis le commencement de 1875, par M D'Jules Simon, qui a suivi l'évolution de la maladie jusqu mois d’avril 1877, époque à laquelle l’enfant a pu être envo; à l’hôpital de Forges.
Nous avons pu retrouver la feuille d’inscription sur laqui M. le D r Simon lui-même a consigné quelques notes sur
MrS
Aux membres inférieurs on observe des déviations aussi manifestes, quoique moins prononcées sur les divers segments intermédiaires aux articulations du pied, du cou-de-pied et du genou; le gros orteil a perdu sa forme et sa direction..
Mais l’aspect.physique des régions malades n’est pas seulement modifié.par ces déviations, elles sont aussi le siège de déformations des extrémités osseuses contiguës. Ces bosselures; dures et résistantes à la pression, ne s’accompagnent pas derongeur de la peau. Ce sont des nouüres multiarticulaires, apparentes surtout a la main et au pied, c’est-à-dire sur les petites articulations bilatérales d’ailleurs et nettement symétriques sur chaque segment homologue des membres supérieurs ou inférieurs. Il existe de la rétraction des tissus fibreux périarticu-' laires et des aponévroses, lésions qui, avec les déformations osseuses, contribuent à produire les déviations et les troubles de la motilité. De là ces craquements qui accompagnent tons
Les articulations des épaules, des coudes, des poignets, de tous les doigts, de même que celles des orteils, des cous-de-pied, des genoux et des hanches, sont augmentées dé volume, ankylosées dans la demi-flexion, douloureuses et le siège de craquements.
Par la palpation on perçoit à leur niveau une sorte de crépitement neigeux, dû à l’infiltration hyperplasique des tissuspériarticulaires.
Les articulations chondro-costales, vertébrales et stemo-claviculaires, sont en partie atteintes, et cette dernière est particulièrement tuméfiée du côté droit.
Les mouvements sont très limités et augmentent les douleurs,. qui sont, d’ailleurs, persistantes et plus accusées le soir.
atrophiée et les gonflements articulaires forment ainsi un con- La sensibilité générale parait intacte.
Les urines contiennent des traces d’acide Urique.
Le faciès de la malade dénote un état de souffrance et dé troublés profonds de la nutrition générale.
Antécédents héréditaires huis.
Antécédents personnels, quelques manifestations strumeuses.
(sans détails!.
Amélioration progressive.
Observation XXXVIir(Profésseur Sergiu de Bükarest).
« Spitalul» 1884, n° 12.
CONCLUSIONS
f Le rhumatisme noueux se voit beaucoup plus rarement chez les enfants que dans l’âge adulte.
Il n’en est cependant pas de même, si l’on considère le rhumatisme articulaire chronique en général ; la polyarthrite noueuse seule est moins fréquente dans les premières années de la vie.
2" La maladie n’a pas encore été signalée, à notre connaissance, avant l’âge de 2 ans.
3° La fréquence paraît être la même pour toutes les étapes de l’enfance (depuis la fin de la première dentition jusqu’à la puberté), et les diverses phases physiologiques, par lesquelles passe l’enfant, semblent se partager d’une façon égale, leur rôle étiologique dans l’éclosion ou. le réveil de cette manifestation diathésique.
4» Les chiffres fournis par la statistique de nos cas, parlent pour la fréquence plus grande chez les filles; cette prédominance numérique qu’on signale également dans l’âge adulte, paraît dépendre des influences spéciales auxquelles se trouve exposé l’être féminin, depuis l’âge le plus tendre jusqu’à la ménopause, par les congestions si fréquentes de l’appareil
5° Le rôle étiologique de l’hérédité est absolument évident
cas, la transmission est directe ; mais dans la plupart, il ne s’agit que de la prédisposition diathésique.
Les mauvaises conditions d’hygiène, la misère, le froid, l’humidité, les traumatismes, l’abus fonctionnel, même les germes infectieux, jouent un rôle important dans l’éclosion de cette-affeetion et ont une influence très grande sur l’évolution plus ou moins lente ou progressive de la polyarthrite
6° On rencontre chez l'enfant, non seulement le rhumatisme polyarticulaire noueux proprement dit, mais encore la forme dite partielle, de même que les nodosités d’Heberden. La variété dite rapideou aiguë, est plus fréquente dans l’enfance.
Le début par les petites articulations, comme chez les adultes et les vieillards, ne semble appartenir dans l’enfance, qu’à l’âge proprement dit de l’adolescence ; car jusque vers l’âge de 7,8 ou 10 ans, le début se fait, au contraire, par les grandes jointures.
7“ On peut rencontrer dans le rhumatisme noueux infantile, les mêmes variétés de déformations (nous avons décrit un nouveau type de déformation), les mêmes complications viscérales, de même que tous les troubles trophiques signalés chez l’adulte.
- 8“ De l’étude clinique et étiologique du rhumatisme noueux infantile, ressort pour nous l’affinité morbide de cette affection avec l’hystérie, la maladie de Basedow, l’épilepsie, l’idiotie, le myxœdème, l’acromégalie, la maladie osseuse de Paget, etc..
9" Le pronostic est beaucoup plus favorable chez l’enfant que chez les vieillards, car à l’aide de l’hygiène, d'un traite-
Sources et licence
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