





TRAITE PRATIQUE

DES

MALADIES GHRONIQUES

TOME 1



OUVRAGES DU MEME AUTEUR.

Traité du ramollissement du cerveau (couronné par ’Académie de médecine), 1 vol. in-8
de 5295 pages.

Des eaux de Vichy considérées sous les rapports clinique et thérapeutique, 1 vol. in-8
de 135 pages. 1851.

Traité pratique des maladies des vieillards, 1 vol. in-8 de 929 pages. 1854.
Lettres médicales sur Vichy, 1 vol. in-12 de 266 pages. 18535.

Traité thérapeutique des eaux minérales de la France et de 1'étranger, et de leur emploi
dans les maladies chroniques. 2¢ édition, 1 vol. in-8 de 738 pages, 1862.

Dictionnaire général des eaux minérales et de l'hydrologie médicale (en collaboration
avec MM. Le Bret, Lefort et Jules Frangois), 2 vol. in-8 de 1664 pages (couronné
par I'’Académie de médecine).

Paris. — Imprimerie de E. MARTINET, rue Mignon, 3.



TRAITE PRATIQUE

MALADIEN GHRONIQUEN

PAR LE DOCTEUR

MAX. DURAND-FARDEL

Médeein inspeeteur des sources d’Hauterive, a Viehy,
Président de la Soeiété d’hydrologie médieale de Paris.

TOME PREMIER

PARIS

P. ASSELIN, & DE LABE GERMER BAILLIERE
I‘LAC!’Z DE L ECOIL-DE-MEDECINE RUE DE L ECOLE-DE-MEDECINL

1868

Tous droits réserves,






PREFACE

Il n’existe point d’ouvrage consacré a I'étude d’ensemble des maladies
chroniques, qui soit au moins au niveau des progres réalisés par la
science moderne ; car le traité des maladies chroniques de Dumas, le
seul qui se trouve encore dans quelques bibliotheéques, date de 1824 (1),
el offre aujourd’hui plus d’intérét au point de vue de I'histoire et de la
philosophie de la médecine, qu'au point de vue de la pathologie elle-
méme.

On ne peut donc étudier les maladies chroniques que dans les traités
de pathologie, ot elles ont toujours été sacrifices aux maladies aigués, et
ou elles sont d’ailleurs morcelées par suite des nécessités de ’exposition,
ou dans les monographies, dont la réunion compléte exige une biblio-
théque et le temps de s’en servir.

Cet ouvrage a pour but de suppléer 4 'insuffisance des traités de patho-
logie, et de remplacer les monographies dont un trés-pelit nombre par-
viennent A se vulgariser. Il a surtout pour objet de rapprocher I'étude
des maladies chroniques, lesquelles existent rarement & I'état d’'isolement
dans organisme, mais se rattachent intimement les unes aux autres, et
ne peuvent étre comprises que si elles sont présentées sous un jour con-
forme A leur solidarité mutuelle et & leurs combinaisons infinies.

Le devoir d’un livre de ce genre n'est pas d’élre original : peut-étre

méme ne doit-il pas 'dtre. La personnalité de l'auteur cependant n'en

(1) Dumas (Ch,), Doctrine générale des naladies chioniques, 2° ¢édit,, 1824,
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saurait tre absente : elle s’y retrouve dans les résultats de sa propre
expérience, pour la partie clinique, et de ses recherches personnelles,
pour la partie pathologique. Elle s’y retrouve surtout dans la critique,
qui doit toujours étre présente dans une pareille ceuvre. J'entends par la
critique, la discussion, libre et indépendante, écartant les opinions incer-
taines, douteuses, prématurées, rejetant les erreurs avérées; accueillant
les résultats de 'observation et de I’expérimentation progressives, et pro-
clamant les vérités. Les vérités! Sans doute, grice & la sévérité et aux
procédés perfectionnés de l'observation contemporaine, la pathologie se
trouve en possession d’'un grand nombre d’acquisitions formelles, et sur
lesquelles il n’y aura point & revenir. Mais ol trouvons-nous, en fait de
doctrines, des vérités vraies, c’est-3-dire claires, visibles & tous, s'imposant

par leur propre force? Je n'ose répondre & cette question, car peut-étre

me donnerai-je & moi-méme un démenti : qui peut étre assuré de de-

meuzer toujours fidéle au doute philosophique que commandent encore
aujourd’hul foutes les questions doctrinales relatives & nos études ?

Ce livre a surtout une portée clinique. Je me suis efforcé d’y présenter
un tableau aussi complet que possible des maladies qui rentrent dans son
sujet, en donnant une part prédominante aux questions pratiques de dia-
gnostic, de pronostic, d’indications et de thérapeutique appliquée, tout
en laissant cependant une place suffisante aux contributions importantes
et nouvelles que I'histologie et la physiologie pathologique sont venues
apporter & Pétude des maladies.

Contraint par des convenances diverses, et aussi par le sentiment de
mes propres forces, de me restreindre dans de certaines limites, je ne me
dissimule pas que cet ouvrage présente quelques lacunes. Les maladies
syphililiques et les maladies mentales appartiennent A Phistoire des ma-
ladies chroniques. En outre, j'ai cru devoir laisser de c¢dté un certain
nombre de sujets, ou d’une importance secondaire, ou d’un caractdre un

peu spécial, pour donner plus de développement 3 des expositions d'un
intérét plus élevé ou plus général. 11 est aussi un assez grand nombre
de travaux méritanis que j’ai di A regrel passer sous silence : cepen-
dant Jespere que I'on retrouvera, dans ce traité, la trace ou U'exposition
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des ceuvres les plus considérables et des recherches les plus nouvelles qui
ont marqué ces dernieres années,

Jai multiplié les citations dans le double but de rendre aux écrivains
que )’ai mus & contribulion la justice qui leur est due, et de permetire au
lecteur de remonter a la source, pour les sujets qu'il désirait approfondir.
J’a1 apporté le plus grand soin 3 cette partie trés-importante d’'un ouvrage
de ce genre, et qui en représente la part bibliographique.

Jespere enfin avoir fait une cuvre utile aux éléves et aux praticiens,
sans me dissimuler toutefois les imperfections qu'elle présente et que j’ai

pu appréeler surtoul depuis son achévement.

Paris, 30 avril 1868.







INTRODUCTION

On a reconnu de tout temps, en médecine, des maladies générales et
des maladies locales.

L’insuffisance des moyens de diagnostic, ainsi que des connaissances
en physiologie, en ne permettant ni de reconnaitre les lésions organi-
(ques, ni de remonter au point de départ des troubles fonctionnels, ne
livrait le plus souvent & I'observation médicale que les désordres géné-
raux dont l'organisme était le siége, et les fievres, dans les maladies
aigudés, comme les cachexies dans les maladies chroniques, confondaient
une multitude d’états pathelogiques que nous savons aujourd’hui ana-
lyser et distinguer.

Les progres de I'anatomie pathologique qui, jusqu'a ces derniéres
années, ne laissaient cependant apercevoir que les altérations organi-
ques les plus grossieres, et ceux de la sémiotique, multipliaient au
contraire les maladies locales, et les maladies générales se trouvérent
A leur tour délaissées, et en clinique et en philosophie médicale.

Ayjourd’hui, nous entrons dans une ére mieux éclairée et plus ré-
fléchie I’entrainement inconsidéré qui, dans une courte période, avait
passé de I'anatomie pathologique descriptive & I'analyse chimique et &
I'observation microscopique, a fait place & des méthodes plus circon-
spectes et plus scientifiques. Les puissants moyens de recherche et d’ana-
lvse que nous possédons, en nous révélant tout un monde de faits
nouveaux, nous laisse entrevoir surtout le champ fécond, d peine
cffleuré jusqu’ici, qui s’offre & nos labeurs, et promet une magnifique
récolte & notre patiente persévérance. Aucune époque.scientifique peut-
étre n’a eu, plus que celle ol nous écrivons, la conscience sincere de
ce quelle ignore encore, et n'a montré moins d’empressement & substi-
tuer de pures spéculations aux lacunes de I'observation et & construire
des théories hitives sur des notions que I'on sait n’étre encore qu’in-
complétes ¢t provisoires.
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Les appellations de vitaliste et d’organicien n‘ont plus aujourd’hui de
raison d’étre, et c’est 12 le vrai signe du temps. Personne ne croil plus
que la médecine soit sortie toute faite des mains de I'école hippocra-
tique, mais tout le monde fait son profit des vérités que les grands
observateurs ont pu recueillir & toutes les époques, dans le milieu ou
se mouvait leur génie, ct dans le cercle ol s’exercaient leurs investiga-
tions.

Le point important, lorsque l'on soccupe de pathologie générale,
est de savoir tirer profit des notions acquises, et de ne les point dépas-
ser. Il ne sert & rien d’aller au deld; le cercle ou l'on peut se mou-
voir est assez large déja, pour que Desprit résiste & ces faciles entrai-
nements qu'attendent des déceptions prochaines, et que loubli des
autres contraint d’oublier soi-méme.

Nous prendrons done pour base de ces études la physiologie, croyant
profondément que les maladies en activité ne sont auire chose que des
déviations de 1'état physiologique, comme les altérations matérielles
ne sont autre chose que des déviations de I’état anatomique. De
méme que l'anatomie pathologique micrographique nous fait assis-
ter & la dégradation graduelle des ¢léments organiques normaux, de
méme l'analyse physiologique nous permet de suivre les perturbations
successives des grandes fonctions qui nous représentent le jeu de lor-
ganisme. C’est par des degrés infinis que l'on arrive & la cachexie,
dernier terme des troubles fonctionnels, et aux lésions organiques con-
stituées, dernier terme des altérations des éléments organiques.

11

L’existence des étres organisés ne s’entretient qu’a I'aide d’actions chi-
miques, physiques et dynamiques, auxquelles s’ajoutent des phénoménes
de sensibilit¢ inconsciente et consciente chez les animaux, et des phéno-
menes psychiques chez 'homme.

C’est de la combinaison de ces ordres de phénomenes si variés que
résulte I'organisation et la vie. (’est de I'Harmonie mutuelle qu’ils eon-
servent que dépend I'expression la plus compléte, ou la plus parfaite,
de la vie et de 'organisation, dans chacune des espeéces ou dans cha-
cun des individus du régne végétal, ou du régne animal, chez I'homme
enfin.
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Le ralentissement ou Pamoindrissement de quelqu'un de ces phéno-
meénes, Pexagération ou la prédominance de tel autre, venant & rompre
Péquilibre parfait, tronblent Pharmonie nécessaive & Pexistence de Pétre
organisé et la comprometlent ; la maladie est Pexpression des désordres
ui en résullent ; la morl en est la conséquence dernicre.

L'idée d’organisation suppose nécessairement que chaque individu porte
en soi la faculté de réagir spontanément contre les causes de trouble el
de destruetion ¢qui U'environnent et le menacent, jusqu’a I’époque fixée
par la nature pour le terme de son évolation, el qui le livre alors sans
défense aux agents extérieurs.

Celte faculté intrinsecue de réaction doil étre d’autant plus énergique
el plus effeelive, que Pindividu se trouve placé lni-meéme dans les condi-
tions les plns conformes a son organisation propre. (Vest ainsi que la pa-
thologie du rogne végdtal se développe surtout chez les especes importées
dans des régions pour lesquelles elles n’élaient point failes, ou SOIISeS
A des enllures artificielles. Cesl ainsi que la domesticilé, comme I'émigra-
tion, eréent pour les espéces animales toule une pathologie qu'ignorent
les especees sanvages el Indigenes (1).

Onant & 'homme, nous ne saurions trouver son type parfait dans un
¢lal absolnmenl sanvage, non plus que dans une société autochthone. El
il serail impossible d’établir la liniite ot la civilisation vient lui eréer des
coudilions artificielles, propres & altérer I'harmonie priniitive des élé -
ments de son organisme, déjd néecssairement atteinte par Pimmigration
Subie, & e époque on & une autre, par toutes les populations conlempo-
Faines @ mais nonx ne pouvons nier qu'il n’en soit ainsi du milieu dans le-
quel nous vivons, el que les conditions que nous a faites Pélal de sociélé,
tel que nous Ie connaissons el lel qu’il a préeédé I'époque oli nous vivons,
naicnl porté une atteinte profonde a ’harmonie primilive, devenue au-
jonrd’hui & peu pros idéale, & laquelle Porganisation humaine doil ses
facultés de résistanee el de réaction contre les agenls extérieurs.

Il

On lit, dans (ous les traités de pathologie, qu'nn des nodes de termi-

naison des maladies aigues, ¢est le passage de celles-ei a 1'étal chrouique.

(1) Bevtillon, Dictconnaire eneyclopidique dex sciences médivales, act. ACCLIMATEMENT,
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Ce serait se faire une fausse idée des choses, que de considérer cette pro-
position comme exprimant un fait général au point de vue de la patho-
génie des maladies chroniques.

Les maladies chroniques naissent presque toujours chroniques d’em-
blée. Ce n’est que dans le moindre nombre des cas qu'elles succédent &
des maladies aigués prolongées ou incomplétement guéries. Et les mala-
dies dites aigués ne sont souvent que la premitre période apparente
d’une maladie chronique, ou I'un des accidents d’une maladie chronique
constituée, Et lorsqu'on cherche & pénétrer dans la pathogénie des ma-
ladies chroniques, et & reconnaitre les causes de leur développement, on
s’apercoit ordinairement qu’il n'y a qu'un rapport trés-éloigné entre ces
causes et leur mode d’action d’une part, et d'une autre part le siége ou
la nature de la maladie elle-méme. Dans la plupart des cas méme, le rap-
port qui peut unir ces causes & I'apparition du mal devient fort difficile &
saisir, ou méme on demeure dans 'impossibilité d’assigner des causes a la
maladie ; celle-ci semble s’étre développée spontanément, proprio motu.

Cela vient de ce que les maladies chroniques puisent ‘i)'resque toujours
leur origine dans des conditions générales de 1'organisme, plus ou moins
appréciables & nos sens, et dépendant, non plus, comme dans beaucoup
de maladies aigués, d’accidents saisissables dont tel organe ou telle fone-
tion a recu manifestement l’atteinte, mais de changements profonds,
lentement développés, dans ’harmonie indispensable & la marche régu-
liere et normale de la vie dont notre organisme est la manifestation, de
changements dont les causes déterminantes, multiples et éloignées, de-
meurent le plus souvent inapercues.

Parmi ces changements, il en est qui constituent des diatheses, ¢’est-a-
dire des états neltement définis, non pas sans doute dans leur essence,
mais dans leurs caractéres et dans leurs résultats, si bien quune fois les
premiers reconnus, les seconds peuvent en étre certainement déduits et
annoncés d’avance.

1l y a ensuite les constitutions qui sont aux diathéses ce que les consti-
tutions médicales sont aux épidémies. Moins puissantes dans leurs causes
et moins assurées dans leurs effets, elles impriment une direction parti-
culiére aux dérangements de la santé, comme elles indiquent une marche
spéciale & la thérapeutique, sans offrir, comme les diatheses, cette
sorte de nécessité aux conséquences qu'elles déterminent, ne créant
qu'une simple prédisposition, et pouvant demeurer étrangeres aux phé-
nomeénes qui se développent & coté sans en subir aucunement ’em-
preinte.



Maisal arrive souvent aussi que les maladies chroniques se développent
>ials que leur origine puisse se rattacher a Pexistence d’une diatheése ou
d’une eonstitution doniinante. Cependant il faut bien admettre qu’elles
ont trouvé dans I'éeonomie des conditions analogues pour se développer.

S0 est impossible d’arriver & une délinition complete et satisfaisante
de la vie, de Porganisine, de fa santé, de la maladie, cependant il nous est
permis de nous faire une idée de ces grands phénomenes, et de formuler
la notion plus ou moins abstraite que nous en possédons, d’une maniére
conforme a cette 1dée générale.

Ainsi, cette multiplicité de réactions chimiques, de mouvements vitaux,
d’actions physiques, qui se sucetdent sans interruption dans les étres
organisés, ne nous dounne-t-elle pas I'idée que le maintien de la santé
consiste essentiellement dans un équilibre parfait entre ces phénoménes
sans nombre, de manitre quune mesure exacle et une proportion har-
monieuse président incessaimment a leurs éehanges et a leur suceession ?
L histoire physiologique et pathologique de la cireulation, des séerélions,
du systeme nerveux lul-ménie, ue nous montre-t-elle pas qu’une inter-
ruption méeanique, qu'une cexagération ou uun ralentissement partiel,
gu'un exees d’activité ou d’inertie, entrainent aussitol des phénomenes
inverses el tellemeut certains, quils président a une foule de résultats
thérapeutiques on hygiéniques, susceptibles d’étre annoneés d’avanee et
souvent prévus d’une manicre presque mathématique ? Bt tout cela n’est-
1l pas d’aecord avee cetle méme 1dée que I'intégrité et la régularité des
phénomenes chimiques, physiques et vitaux qui constituent 'organisme
au point de vue le moins abstrait, c’est-a-dire le plus saisissable possible,
ne sonl autre chose qu'une affaire d’équilibre et de proportion ?-

Or, 1l est facile de comprendre combien ces lois d’équilibre et ¢’har-
monie doivent ¢étre fréquemment offensées dans les conditions ot placent
chacun de nous les (ransmissions héréditaires, les aceidents de la vie, le
milieu artifieiel ot nous demeurons, les irrégularités sans nombre de
notre existenee, la distance enfin qui nous sépare de 'idéal que nous
pouvons nous laire de I’étre organisé, primitivement créé, ou du moins
parvenu a son développement physique parfail. Dans ee dédale de I'or-
ganisme, si la physionomie eonnue de la diathese ou de la constitution
nous révele parfois quelque chose de la direction vieieuse ou I’état phy-
si0logique perverti s'est laissé entrainer, le plus souvent nous ignorons
dans quel sens ont dévié sourdement ees phénomenes qui constituent,
non pas la vie, mais I’état vivant.

Lt de méme que nous voyons, dans les maladies aigués, & la suile d’un
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refoulement soudain des fluides en circulation, d’un ébranlement du
systeme nerveux, d’une sécrétion subitement tarie, tel ou lel organe
affecté sous telle ou telle forme pathologique, sans que nous puissions
saisir, le plus souvent, la raison qui a localisé la maladie vers Lel organe
ou dans tel sens morbide, de niéme, sous 'influence de phénomeénes ana-
logues, mais profonds, successifs et insaisissables dans leur évolution,
nous voyons tcl ou tel apparell d’organes, tel ou tel ordre de fonctions
s’altérer lentement, peu & peu, sous une forme ou sous une autre, et sans
que la filiation existant enfre ces manifestations morbides et les pertur-
bations physiologiques qui les ont amenées nous soif révélée.

Les maladies chroniques, considérées a ce point de vue, ne sont donc
autre chose, dans le plus grand nombre des cas au moins, que la manifes-
lation, ou le symptome, d’'un état morbide général de I’économie. S’il faut
bien, car on est toujours obligé de donner une forine méme aux abstrac-
tions que Yesprit congoil le mieux, s’1l faut bien, pour que la nomencla-
ture, ¢’est-a-dire la nosologie, nous soit intelligible, les désigner du nom
du phénoméne dominant ou de I'organe directement affecté, 1l faut savoir
que le nom donné par la nomenclature, que la place assignée par la noso-
logie, est dans la plupart des cas un artifice nécessaire pour nous servir
de point de repére, mais qui ne rend qu'une partie, souvent secondaire,
de ce qu’il doit exprimer.

Mais si c’est en vertu d’un changement subi dans la proportion et
I’harmonie des éléments donl se compose notre organisation, que se dé-
veloppent la plupart des maladies chroniques, celles-ci, & mesure qu’elles
se constituent, qu'elles s’emparent d’un appareil d’organes ou d’un en-
semble de fonctions, viennent ajouter une cause nouvelle de trouble et
d’altération a cclle qui leur préexistait a I’état latent. On sait le retentis-
sement qu’exerce sur le reste de I'économie la persistance d’une maladie
de I'ujérus, de la vessie, de I'estomac. La part est souvent facile i saisir de
ce qui revienl a la cause morbide initiale et de ce qui appartient A la
maladie déterminée qul en est résulice. La thérapeutique en fail son
profil et y trouve des sources d’'indications importantes.

Ainsi, lorsqu'on veut analyser le probleme pathologique constitué
par une maladie chronique, pour en comprendre la pathogénie ou pour
instituer la thérapeutique, on doit ouvrir un ceil sur les phénomenes mor-
bides déterminés qui caraclérisent la maladie etauxquels celle-ci emprunte
les signes physiques et les symplonies qui lui appartiennent, et autre
ceil sur I'enscmble de I'économic dont il faut s'efforcer de pénétrer la
maniere d’élre, sil'on ne veul pas ¢lre dominé par lamaladie et se trainer
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péniblement & ~a swite, counne il arrive st souvent dans ces sorles de trai-
tements.

Qu’arrive-1-il, en effet, dans le traitement de la plupart des nraladies
chrontques, lorsque, imbus des idées de localisation, ou bien, moins par
conviction doelrinale que par eette espece de paresse d’esprit qui nous
arréte si souvent d la superficie des faits, & I'éeoree des phénomenes,
quarrive-t-1}, lorsque ayant affaire & une maladie de Pestomac, du foie,
de la malrice, docile envers ia nomeuclature, nous nous conlentons
de faire la médecine de Pestomac, du foie, de la matrice? 11 en résulte de
ces maladies qui s’élernisent, jusqu’a ce que, lorcéiment elairvoyants, nous
finssions par distinguer enfin les caracteres loujours croissants de Paffec-
tion générale, ou bien jusqu’a ce que, alléré jusqu’aux sources de la vie,
Porganisime ait atteint cette limite au deld de laquelle le retour & la santé
esl devenu 1mpossible.







TRAITE PRATIQUE

DES

MALADIES CHRONIQUES

PREMIERE PARTIE

AFFECTIONS CONSTITUTIONNELLES

OU DIATHESES

CONSIDERATIONS GENERALES

Quelle 1dée pouvons-nous nous faire d’une affection constitutionnelle ?

Nous devons d’abord reconnaitre que la maladie ne saurait procéder
des organes ou des tissus organiques, parce que les organes ne vivenl
poinl par cux-nic¢mes (1). s recoivent la vie d’une source commune dont
aucun nce peut s’isoler, comme, par suite, aucun ne peut s’isoier des
autres; de sorte quon peut dire qu’il n y a point de maladies locales dans
le sens absolu du mot. Le lien le plus apparent qui les unit, ¢’est la circu-
lation ; celle source commune, c¢’est le sang ou le liguide nutritif.

Mais comme I'activilé propre A la circulation elle-méme est tout enticre
sous la dépendance de I'innervation, et que vraisemblablement les con-
nexions qui s'établissent entre le liquide nutritif et les tissus organiques
sonl ¢galement sous la dépendance de I'innervation, il en résulte que
tous les phénomenes d’aetivité organique dont nos tissus sont le siége
paraissenl nécessiter la double intervention de I'innervation et de la sangui-
tication, indissolublement unies 'une A Pautre.

Les phiénomenes de I'innervation se soustraient absolument d l'ana-

1) On verra plus loin comment cette proposition est en contradiction, apparente au
moins, avee la théorie celluiaire de Virchow.

DURAND-FARDEL.
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lyse. Ils ne se manifestent que par leurs résultats. Ils nous représentent
un élément d’aetivité médiate qui domine tous les phénomenes de l'orga-
nisation, se répandant sur tous les points de I'étre organisé par l'inter-
médiaire d’un systtme de transmission qu’il pareourt, invisible et insai-
sissable, semblable en cela A I’éleetrieité que développent toutes les
modifieations physiques ou chimiques des eorps inorganiques.

Il n’en est point de méme de la sanguifieation. Le sang représente, dans
ses rapports avee les tissus organiques, une aetivité immédiate, saisissable
et susceptible d’analyse. Quelle que soit la domination qu’exeree sur elle
I'innervation elle-méme, e’est dans le milieu qui lui appartient qu’il nous
est permis de pénétrer au plus intime des phénomenes de formation, de
rénovation et de dégénération des tissus organiques. C’est donc essen-
tiellement dans ce milieu que nous pouvons reehereher l'essence des
modalités diverses qui earaetérisent les affections générales, ct dont
ehaque tissu organique est destiné & nous fournir les expressions
spéciales.

Il me parait donc difficile de se représenter une affeetion générale sans
I'idée d’'une modifieation essentielle du systtme nerveux ou du systéme
sanguin, et sans doute d’une modifiealion solidaire de I'un et de I'autre,
puisque e’est par leur double etindispensable intermédiaire que se transmet,
a l'universalité des tissus, eette activité commune qui earactérise, & nos
yeux, ’organisation et la vie.

Le sang puise dans I'appareil digestif et dans les poumons les éléments
destinés au développement et & la régénération des tissus organiques.
C’est dans le milieu qui lul appartient que s’opérent les transformations
nécessaires & appropriation de ces éléments ; e’est & son passage dans les
tissus eux-mémes que s’aeceomplit leur assimilation proprement dite, dont
on ne peut isoler la séparation des éléments destinés A étre rejetés au
dehors.

C’est de la maniére dont se prépare et s’aceomplit cette assimilation
que dépendent en définitive toutes les modalités de I'¢tre organisé, depuis
celles qui n’ont amené que des variétés dans sa forme et sa maniére d’étre,
jusqu’a celles qui viennent troubler son existenee ou méme I'anéantir.

Les phénomeénes qui proecdent 3 l'appropriation, dans la masse du
sang, des éléments destinés & P'assimilation et de ceux destinés A 'élimi-
nation, sont du ressort de la chimie. Rien n’autorise & eroire que les lois
qui président & eette chimie, dite organique, qui s’effeelue dans le milieu
de la circulation, soient d’un ordre différent de eelles qui régissent la
chimic des milieux inorganiques : de méme que lcs lois de la physique
ne sont pas autres, pour les ¢tres doués de la vie, que pour les eorps
inertes. Mais le milieu au scin duquel s’exercent ces aetions chimiques
posséde des conditions que nous ne connaissons point et subit des
influences qui ne nous sont pas moins étrangeres, de sorte que nous ne
pouvons que nous faire une représentation approximative de la manicre
dont clles s’accomplissent.

Les transformations subies par les principes immédials préparés par la
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dicestion et introduils dans la cireulation sont considérées, daus leur
enscmble, comme des phénomenes d’oxydation dus a I'intervention de
Ioxvgene introduil dans le sang par lacte de la respiration. Sans doute
ces phenomenes d’oxydation el de réduction des principes immédiats
sont les mémes que ceux qui s’opérent sous nos yeux dans un labora-
toire, comme le calorique, développé par ces actions chimiques elles-
mémes, n'est pas un calorique différent de celui qui rayonne des corps
inorganiques.

Mais ces phénomenes d’oxydation ou de réduction sont soumis a des
influcnees qui les précipitent, les ralentissent, les enrayent, sans qu’il
nous soit possible de les définir. Ainsi, lorsque sous l'influence d’une
piqure faile au quatrieme ventricule, le sucre qui eircule dans le sang
cesse d'y elre réduil, et vienl & se montrer dans 'urine tel quil avait
pénétré dans le systeme cireulatoire, ce nest point Ioxygene propre
A en opérerla réduction qui a fait défaul. Lorsque & la suite d’un exercice
musculaire exagéré, Pacide urique vient se déposer dans la vessie & I'élat
de pureté, ce n’est point Poxygene qui manque, puisque activité muscu-
laire a précisément pour effet d’activer les phénomenes de combustion
du sang.

Ce qui a fait défaul alors, €’est aptitude d 'accomplissement de ces
actions chimiques dont les éléments se rencontrent en présence, mais
nonl pu se rapprocher chimiquement, comme ils le faisaient en dehors
de ees causes accidentelles ou inexpliquées d’anomalie.

Il faul donc considérer, dans I'évolution de ces phénomenes chi-
miques, el la rencontre des éléments qui en sont l'objet, et I'aptitude
d leur accomplissement. Je me sers du mot aptitude faute d’autre; on ne
peul définir par des termes précis des phénomenes dont on ignore la
nalure.

Il est des affections dans lesquelles nous pouvons nous représenter jus-
qu’d un certain point le siége spéeial de 'anomalie dont les phénomenes
de Tassimilation sont le siége. Ainsi, dans le diabete, nous savons que le
sang a perdu Paptitude & réduire la glyeose. Nous ignorous pourquoi I'or-
canisme en recoil en général une atteinte si profonde ; mais nous saisis-
sons un fait essentiel dans ce grand ensemble pathologique, non encore
le fart initial, eependant, lequel est la cause pour laquelle le sang a perdu
cette aptitude. On a reconnu expérimentalement que certaines atleintes
subies par le systeme nerveux déterminaient un pareil résultat. 11 parait
aussi que l'abord insuffisanl de Poxygene par la respiration agit de la
méme manicre. Mais quand la maladie se développe spontanément, nous
en sommes le plus souvent réduits aux conjectures. Cette connaissance
acquise n'en esl pas moins un fait capital.

Cependant lorsque, chez un serofuleux, nous voyons Pensemble des
tissus organiques frappés de mollesse, de paleur, de torpeur, disposés &
Pinfiltration, aux engorgements passifs, & la suppuration, a I'uleération,
c'est-a-dive A la dégradation des éléments organiques el aux dégénéres-
cences qui en résullent, nous ne pouvons nous empécher d’admettre que
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'assimilation s’est faite d’'une maniére vieieuse, que le sang n’apporte
dans les tissus que des éléments insuffisants ; mais I'analyse chimique et
histologique ne nous révele pas le caraetere de eette altération du liquide
nutritif.

Nous voyons d’autres fois que la eonstitution organique du sang lui-
méme est altérée, eu égard & la proportion normale des globules, de la
fibrine, de I'albuminc ou de ’eau. La proportion relative des globules a
diminué ou bien celle de la fibrine. Nous pouvons méme produire artifi-
ciellement des états de ce genre : il est plus facile, en effet, d’aglobuliser
ou dc défibriner le sang que dc lui rendre ce qu’il a perdu. Il y a bien 1a
en définitive une anomalie de I’assimilation ; mais cet ordre de faits n’en
différe pas moins de eecux ou nous observons une transformation impar-
faite des prineipes déterminés introduits par ’alimentation.

Quelquefois I'affection sc manifesile essentiellement par une anomalie
des éléments histologiques, ainsi dans le eancer, la tubcrculose. Celle-ci
accompagne souvent cette anomalic, évidente bien que non définie, de
’assimilation, qui détermine la scrofule. Le cancer se lie plus souvent
a une altération de la constitution du sang, la diminution des globules.
Et il est difficile de ne point voir, dans ees altérations si earactérisées
des éléments hislologiques, le résultat d’'unc anomalie particuliere de
’assimilation. Mais ici encore les résultats de l'observation directe sont
muets. La maladie demeure donc caraetérisée & nos yeux par son résultat
final.

Cependant 1l est des affections ou le principe de ’'anomalie parait résider
essentiellement dans le systtme nerveux. Toutes celles que nous rappor-
tons & une anomalie de Iassimilation sont des maladies cum materia,
c’est-2-dire se révélant par des lésions matérielles ou des phénomenes tan-
gibles se rapportant aux actions chimiques ou aux éléments histologiques.
Ic1 ce sont des maladies sine materia, dont les manifestations ne semblent
devoir étre rapportées qu’a des anomalies de I'innervation. Tels sont les
névropathies générales, le rhumatisme, la chlorose. Ce n’est pas qu'elles
ne s’aecompagnent souvent aussi d’altérations matérielles des tissus orga-
niques ou de la eonstitution du sang : mais ces altérations paraissent alors
tout A fait seeondaires.

Je eonsidere eomme adéquates l'expression d’affeetion constitution-
nelle (1) et eelle de diathesc, c’est-a-dire I'idée qu’il faut attacher et &
I'une et l'autre. Un eoup d’ceil rapide jeté sur la maniere dont les auteurs
ont entendu les diathéses m’aidera 3 justifier eette opinion.

11 est peu d’auteurs qui aient donné de définition de la diathese, nom
de eréation toute moderne, bien qu’il réponde A des idées certainement

(1) Je prends le mot affection dans le sens de I'école de Montpellier. G’est, dans I'acte
pathologique, le résultat le plus rapproché de I'agent morbdifique, ou de ce que nous ap-
pelons la cause pathogénique. « La maladie nait de Vaffection » (Auber, Traité de (s
science médicale, 1853, p. 467).
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fort anciennes. Ils ont ¢vite la difficulté en se contentant d’énumérer,
d’une naniere plus ou moins méthodique le plus ou moins grand nombre
de diatheses que chacun d’eux eroit devoir admettve. Je eileral en parti-
culier M. Baumes, qui a fait toul un hivee sur les diatheses, sans qu’il soit
possible de savoir ce qu'il entend au juste par ee molt.

La définition le plus souvent reproduite est celle de Chomel. « La dia-
these, dit-11; est une disposition en vertu de laquelle plusieurs orgaies ou
plusieurs points de I'écononne sonl & la fois ou successivement le siége
(alfections spontances dans leur développement et identiques dans leur
nature, lors niéme qurelles se présentent sous des aparences diverses, On
doit, en conséquence, admettre autant de diatheses qu'il y a de maladies
susceptibles de se nrontrer dans plusienrs parties & la fois ou successive-
menl, sous Vinfluence d'une cause interne commune : cette dernicre condi-
tion est de rigueur (1). »

Cette définition a Finconvénient de ne pas laisser comprendre trés-nette-
ment la pensée de Pauteur, et saisir si, pour lui, la diathese est réellement la
maladie on sculement la prédisposition qui la précede. En effet, il men-
tonne & part la prédisposition latente, « laquelle semble devoir consister
dans une modification spéciale, mais enticrement inconnue dans son
essenee, soit de toute I'économie, soil d’une ou plusieurs des parties qui
la constituent. » On voit que tout ceel est bien vague.

MM. Monneret et L. Fleury sont plus nets. Pour eux, diathése et prédis-
position sont la méme chose : « Diathese, disent-ils (dérivé de diafesis,
disposition), disposition particuliere de Porganisme en vertu de laquelle
certains individus contractent une espeee délerminée de maladies qui,
malgre des différences apparentes de siége et de forme, procedent d’une
ménle canse, se reconttalssent & des caraeteres communs, el réelament
sonvent la méme thérapeutique : exemple, la diathese caneéreuse, serofu-
leuse, syphilitique, tubereuleuse; el d’autres prétendues diatheses qui
constituent des affections & formes spéeiales (2). » Gest & peu pres la défi-
nition de Glomel; mais ees auteurs ajoutent :« La diathése, telle que nous
venons de Ta définir, est-elle distinete de la prédisposition? » Et ils répon-
dent, avee de la Berge: « 11 faut le dire, entre la valenr de ees deux
dénominations, il n’existe pas de différence bien tranchée; il n'y a guére
que Uintervalle di plus au moins (3). »

Celte confusion, dans laquelle M. Gintrae, toul en s’évitant de définir
la diathese elle-ménte, n'est pas tombé, lorsqu’il dit: « La prédisposition
appartient encore & Vordre pliysiologique, tandis que la diathese constitue
un ¢tat pathologique » (4); celte confusion est beaucoup plus dans les
mots que dans la réalité. Lexpression de diathese se rapporte, en effel,

(1) Chomel, Eliments de pathologic générale, 1844, p. 90.

(2) Compendiwm de médecine pratique, 1839, art. Diatukse, t. H1, p. 58.

(3) De Ya Berge. Quelle est la part de la prédisposition dans la productioa des maladies ?
these de concours, 1835.

(4) Gintrac, Cours de pathologie interne, 3 t. 11, p. 237.
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pour la généralité des médecins, et dans le langage médical usuel, & un
état morbide effectif, et non & une simple prédisposition dont on n’aurait
la notion que lorsque les effets s’en seraient manifestés, ce qui ne lui im-
pliquerait qu’une signification rétrospective. Les auteurs du Compendium
eux-mémes 'entendaient au fond de cette maniére, car, sans s’apercevoir
de la eontradietion de leur discours, ils disent, & Ia méme page que les cita-
tions précédentes: « Les ecirconstances qui nous semblent se rattacher
a la diathese, et qui peuvent en révéler existence, sont, d'une part, 'alté-
ratwn générale qui parait résider dans tout le solide et dans les liquides,
et la tendance de cette modification, quelquefois primitivement locale,
a se généraliser dans tous les tissus; et, d’une autre part, un ensemble de
symptémes qui different suivant espece de diathese, mais qui offrent des
caractéres quelquefois assez tranchés pour que 'on puisse reconnaitre,
méme avant explosion de la maladie, que la nutrition est altérée, et que
le sujet est sous le eoup d’une diathese. » Et plus loin : « Entre I'altération
des fluides, qui est un des caractéres les plus nets de la diathése... (1). »
Si la diathése est caractérisée par une altération des fluides et par un
ensemble de symptomes, ¢’est done un état morbide bien constitué, et non
pas une prédisposition. Et d’ailleurs qui a jamais admis une diathése can-
céreuse avant que I'existence du ecancer eiit été reconnue ? 11 est vrai que,
par une nouvelle eonfusion, ces mémes auteurs appellent cachexie I'état
qui aceompagne le eancer manifesté (2). Mais la cachexie, dans le langage
médical usuel, ne s’applique qu’a une altération profonde de 'organisme,
succédant & une maladie chronique quelconque. Bayle et Cayol ont depuis
longtemps établi trés-nettement la différence de la diathese et de la
cachexie, en disant: « La diathése commence une maladie, et la cachexie
la finit (3). »

M. Bazin, qui, parmi les auteurs contemporains, est celui qui s’est occupé
avec le plus de supériorité des maladies générales, distingue les maladies
constitutionnelles des diathéses. Je reproduis dans son entier I’exposition
de l'auteur.

« Une maladie constitutionnelle est une maladie aigué ou chronique,
pyrétique ou apyrétique, continue ou intermittente, ordinairement 2
longues périodes, contagicuse ou non contagieuse, caractérisée par un
ensemble de produits morbides et d’affeetions tres-variées, sévissant indis-
tinctement sur tous les systémes organiques.

» Ainsi, on trouve dans les maladies constitutionnelles tous les pro-
duits ordinaires de I'inflammation, lymphe plastique, globules granu-
leux, globules pyoides, globules de pus, ete.; les produits morbides
homeeomorphes, la graisse, les tissus fibreux et osseux, le cartilage ; les
produits hétéromorphes , tissu fibro-plastique . tubercules, encépha-
loides, ete. Les affections constitutionnelles peuvent siéger indistincte-

(1) Compendium de médecine pratique, loc. cit,, p. 59.

(2) Eod. loc.
(3) Grand Dictionnaire des sciences médicales, art. CANCER,
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ment sur la peau, le tissu sous-cutané, les systemes fibreux et osscux.
les viseeres,

» Une dinthése est une maladie aigué ou chronique, pyrétique ou apyré-
tique, contimze on inlermittente, le plus souvent continue, conlagicuse
ou non contagicuse, caraclérisée par la formation d’un seul produit mor-
bide qui peut avoir son siége indistinctement dans tous les syvstemes orga-
niques. Exemple : les diatheses purulente, chondromateuse, tubercu-
leuse, ete

» Comment classerons-nous les maladies constitutionnelles et les dia-
thises ?

» Jadmets trots groupes de maladies constitutionnelles :

» Premier groupe : — la scrofule, la syphilis, arthritis ;
» Deuxicme groupe : — la lepre, la dartre;
» Troisicme groupe : — le scorbut, le rachitisme.

» Dans le premier groupe, les lésions sont trés-multipliées, les produits
morbides {rés-variés. On y trouve, comme affections, des inflammations,
des hémorrhagies, des hydropisies, des catarrhes, des névroses, ete. La
serofule oceupe le premier rang; vient ensuite la syphilis, puis l'ar-
thritis. La névrose, affection purement dynamique, est rare dans la scro-
fule, moins rare dans la syphilis, et tres-ordinaire dans I'arthritis.

» Dans le deuxieme groupe, les affections sont moins nombreuses et
moins varices; les produits morbides sont aussi moins nombreux.

» Dans le troisieme groupe, le nombre des lésions est encore plus res-
treint. Tout se rédnil presque au phénoméne hémorrhagie dans le scorbut,
dYostéomalacie dans le rachitisme. Ce groupe sert évidemment de passage
des maladies constitutionnelles aux maladies diathésiques.

» Je partage également les diatheéses en plusieurs groupes :

» Premier groupe, constilué par des produits analogues aux produits
normaux : — Diatheses hémorrhagique, séreuse, saccharique, calcu-
leuse, cte.

» Deuxitme groupe : Produits analogues aux produits ordinaires de
I'inflammalion. — Diathéses purulente, pscudo-membraneuse, gangré-
neuse.

» Troisicme groupe. Produits analogues aux tissus homoomorphes :
— Diatheses graisseuse, fibreuse, chondromateuse, ete.

» Qualrieme groupe. Produils analogues aux tissus hétéromorphes : —
Diathéses tuberculeuse, cancéreuse (1). »

1l est difficile de se rendre comple de la différence qui existe entre les
maladies constitutionnelles el les diatheses de M. Bazin. Si ce sont les
produits morbides qui caractérisent les premidres, on peut demander ou
sonl ceux de la serofule, autres que du pus ou du tubercule? S1 ¢est la
varielé des affections, la diathese (ubereuleuse, placée an quatricme
eronpe des diatheses, présente des inflammations, des hémorrhagies, des
calarrhes, des névroses méme. tout conume le premier groupe des mala-

(1) Bazin, Lecons sur la serofule, 1861, t. VII.
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dies constitutionnelles. La diathése hémorrhagique sert & caractériser la
maladie constitutionnelle, scorbut, ete.

Ce ne sont 1a en réalit¢ que des distinctions purement artificiclles, et
auxquelles il faut reprocher moins 'arrangement qu’elles représentent,
et qul n’est pas toujours dépourvu de signification, que leur caractere
dogmatique ou leur prétention doctrinale.

Du reste, les maladies constitutionnelles et les diath¢ses de M. Bazin
répondent aux diatheses de M. Gintrac : polygéniques, celles qui peuvent
engendrer plusieurs genres d’affections, et monogéniques, celles qui n’en
produiscnt qu’un seul. Seulement la correspondance n’est pas trés-exacte
dans la distribution que chacun dc ces auteurs fait des maladies intro-
duites dans ses cadrcs.

Je donnerai encore un certain développement aux idées de M. Pidoux
sur ce sujet : ici, tout est encore plus particulier, méme le langage, et la
forme est tellement abstraite, que je n’ai pas I'espoir que les citations que
je vais reproduire soient facilement comprises, alors qu’il est déja fort
laborieux de pénétrer la pensée de P'auteur, exposée dans tous ses déve-
loppements. Mais comme ce n’est pas pour les critiquer que j'introduis
ici les doctrines de M. Pidoux, mais pour tirer un argument utile de leur
obscurité méme, et aussi parce que leur auteur est un esprit élevé autant
qu’original, et qui mérite toujours, méme dans ses plus grands écarts,
une considération attentive, je renverrai a leur source méme le lecteur
désireux de compléter ’exposition suivante :

« Je n’admets, dit M. Pidoux, que trois maladies chroniques capitales :
la scrofule, Parthritisme et la syphilis. Je les appelle aussi initiales
et primitives. Ces noms indiquent quc toutes les autres maladies chro-
niques peuvent en sortir par substitution régressive ou dégénération, soit
que cette dégénération ait lieu directement, soit qu’elle se fasse par abha-
tardissement ou métissage. A Pautre extrémité de I’échelle des maladies
chroniques, je range les maladics finales, qu’on nomme organiques, parce
qu’elles altérent I'organisation dans sa base. Cette base, c’est le germe
développé, que je nomme blasteme, parce qu’il est & la nutrition ce que
le germe proprement dit a été d’abord & 1’évolution embryonnaire (1).

(1) « L’hérédité me parait le caractére fondamental de la maladie chronique, car tous les
autres en découlent. Les parents ne transimettent ni organes, ni formes déterminées, ils
transmettent un germe. Lorsque de ce germe ont évolué, par voie d’intussusception ou de
génération, les appareils organiques avec leurs formes déterminées et définitives, le germe
ne disparait pas; au contraire, il s’est étendu et développé. Les organes et toute leur ac-
tivité fonctionnelle continuent & en sortir incessamment par génération pendant toute la
vie, comme ils en avaient évolué une premiere fois apres la conception, car la nutrition et
toutes les manifestations vitales qu’elle alimente, e sont qu'une génération continuée.

» Cest done le germe qui nous fait toujours vivre. Il a vécu le premier, il meurt le
dernier. Quel est sou siége ? Il est partout. Dans 1’organisme dévcloppé ou qui se déve-
loppe, il perd le nom de germe; on Pappelle alors blas ou blasteme.

» Amorplie ou possédant une forme déterminée, 'anatomie moderne y a pris son point
de départ; et c’est sa plus grande gloire, car c’est le commencement d’une physiologic
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» Entre les maladies chironiques capitales et les maladies chroniques
ultimes, se place la série tres-nombreuse et trés-variée des maladies ehro-
mques mixtes. C’est une série infiniment multiple et nuaneée, comme
toutl ee qui fait les transitions. Elle  cut conduire, par des dégradations
plus ou moins régulicres, des maladies ehroniques capitales aux maladies
finales ou organiques.

» Parmi ecelles-el, il faut compter la phthisie pulmonaire, les cancers,
les atroplies, les hypertrophies, les différents tabes et les hydropisies qui
s’y rattuchent, les névroses graves el organiques; en un mot, toutes les
maladies chroniques ultimes qui minent I'économie animale par sa base,
et dans lesquelles s’¢teignent les générations.

» O voit que les maladies chroniques ecapitales sont trés-restreintes ct
bien définies; on voit aussi que les maladies finales, quoiquun peu plus
nombreuses et moins bien déterminées, sont encore assez limitées. Mais
le nombre des maladies chroniques mixtes et intermédiaires est encore
assez considérable ; 1] est souvent trés-varié.

» Ce vaste champ, compris entre les maladies initiales et les maladies
ultimes, appartient tout entier & U'herpétisme.

» L’herpitisme embrasse done toutes les maladies ehroniques presque
toujours incurables, quoique rarement mortelles, qui ne sont plus la sero-
fule, arthritisme ou la syphilis, et qui ne sont pas les maladies organi-
ques ultimes.

» Prendre herpétisme pour ensemble des maladies chroniques de la
peau, ¢’est prendre évidemmient la partie pour le tout. Les dartres ne sont,
en effet, qu'une partie du echamp si vaste de T'herpétisme. Elles sont du
méme ordre que les phlegmasies chroniques des membranes muqueuses,
les névralgies externes et viseérales, les névroses, les catarrhes, les flux
el leurs cachexies correspondantes; du méme ordre que ceite classe si
mobile et st versatile d’affections chroniques, dans lesquelles on observe
fondus, dans des proportions infiniment variées : I'¢lément congestif, I'é1¢-
ment douleur, 'élément spasme et 'élément diacrise. Voild ce que je
crois devoir donner & herpétisme, parce que depuis vingt ans que je me
suis placé & ce pomnt de vue, il ne s’est pas passé un jour olt je n'aie
observé, soit la coexistence, soit les incessantes transformations de ees
affections les unes dans les autres.

» L série des affections mixtes, dont 'ensemble forme I'herpétisme,
touche en nassant aux maladies capitales. A ce moment, ees affections
retiennent encore, & un degré plus ou moins marqué, les propriétés des
maladies primitives dont elles dérivent par substitution régressive.
Celles-cr leur 1mpriment encore assez de leurs caractéres propres pour

nouvelle. Pendant ce temps-Ii, on continue & Uappeler, a4 Montpellier, le principe vital, ¢t
a enltiver a eot¢ Uanatomie morte ou meécanigue.

» Ce blasteme primitif, ou ce fond génératenr continu de Uovganisme, ¢ est Ie siége com-
mun des maladies chroniques. » (Pidonx, Annales de la Suciéts & hydrologie médicale de
Paris, 1860, t. VII, p. 128.)



10 AFFECTIONS CONSTITUTIONNELLES
qu’on puisse les reeonnaitre a travers les 6léments nouveaux et dégénérés
qui {cndent A les remplacer.

» Les dartres scrofuleuses et les dartres arthritiqucs, I'asthme, les ca-
tarrhes scrofuleux et les eatarrhes arthritiques, les angines granuleuses,
les dyspepsies, les ophthalmics, les dysmétries, cte., sont des exemples
d’affeetions herpétiques qui conscrvent encore visiblement de nom-
breuses affinités avec les deux maladies capitales : I'arthritisme et la
scrofule, dont elles sont issues par aliération directe ou par métissage.

» Des maladies ehroniques capitales aux maladies ultimes ou organi-
ques, 11 y a done une échelle dc dégradation. Chacun des termes de eette
série cst distinct, et est représenté par des éléments morbides propres.
Quoique I'une dc ees dégénérations ne eonduise pas nécessairement aux
autres, elle en prépare la formation, et s’y assoeie encore dans des pro-
portions indéfinies.

» Quelquefois la dégradation et les substitutions rétrogrades sont indis-
continues, ct 'observateur les saisit sans peine. D’autres fois il y a des
hiatus, des temps d’arrét, des interversions : la nature s’arréte ; elle semble
sauter plusieurs degrés ou méme remonter ’échelle au lieu de continuer
a la descendrc. Et cependant la loi générale des dégradations subsiste,
malgré ees perturbations qui ont aujourd’hui leurs lois.

» A lautre extrémité de la série, e’est-d-dire & ’extrémité finale de I’her-
pétisme, se trouvent des affcctions & éléments dégénérés. On reeonnait
de moins en moins les caraeteres des maladies capitales, puis on finit par
les perdre de vue; ils sont effacés; mais on commence 3 entrevoir les
conditions générales du développement des maladies ultimes ou orga-
niques. Alors apparaissent les névroses cachectisantes, en face desquelles
on se prend & douter de I’existence d’une lésion organique ; les dyspepsies
graves, qui font penser au cancer de 'estomac ; les entérifes uleéreuses,
les catarrhes pulmonaires émaciants ou tabiformes, sorfes de phthisies
manquéces, ete., ete. Nous touchons aux maladies ultimes ou organiques,
et pourtant nous n’y sommes pas. Il faut, pour y arriver, une nouvelle
dégénération, ou, si 'on aime mieux, une génération morbide nouvelle,
que les préeédentes ont pu préparer, mais qui est plus dégradée quelles
encore, et qui ruine enfin le blastéme. Les maladies ehroniques eapitales
et les maladies mixtes ne s’attaquaient, en effet, qu'aux tissus spéeiaux
de I’organisme. Les maladies ultimes atieignent ce fond organique quon
s’obsfine & appeler, & Montpellier, le principe vital, par mépris pour I'ana-
tomie (1). »

Lorsque j’ai reproduit ici ees longues eitations, je n’ai pas pensé four-
nir des éléments suffisants pour juger les théories qu’elles expriment.
Si 'on veut en prendre une connaissanee eomplete, on devra s’adresser
aux développements que leur ont donnésles médecins distingués qui elles
sont dues. Ce que je voudrais seulement faire comprendre, e’est que ees
théories, et toutes eelles que I'on pourrait émettre aujourd’hui sur ee

(1) Pidoux, Annales de la Société @’ hydrologie médicale de Paris, t. X, p. 75.
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sujet de pathologie générale, sonl prématurées. La chimie et le mieros-
cope nous onvrenl en ce moment le livee de Porganisnie ; mais quelques
pages seulemnent en ont ¢lé offertes & nolre enriosité scientifique. Ge n’est
pis & une époque ot chaque jour vienl apporter sur ces questions déci-
sives quelques ¢léments nouveaux, qu’ll convient de les soumettre encore
A une conslitution définitive.

Sur quelles bases M. Bazin établit-il, & titre de classification naturelle,
celle classification des maladies constitutionnelles et des diatheéses? Que
sientfie celle suprématie altribuée A la scrofule? Quel droit a M. Pidoux
dinstituer des maladies capitales, et d’en réduire ou d’en porter le nom-
hre dtrois? Sur quels fails probatoires fait-il jouer & 'herpétisme ce role
ilermediaire el singulier que 'on a tant de peinc & saisir? EL comment
ces deux savants éerivains ont-1ls pu prendre, pour une des pierres fonda-
menlales de leur double édifice, Varthritis, donl ils n'ont méme pas su
imposer Pexistence doetrinale!

Que ces nosologies nouvelles soient présentées & titre provisoire, et
conune répondant A des vues géndrales, telles quune observation réflécehie
en inspire d tous les esprits séricux, rien de mieux; et ¢’est & ce titre que
je viens moi-méme présenter, sous le jour qui me parait le plus en rapport
avee les connaissances acquises, un lableau des affections constitution-
nelles ou diathésiques.

Mais lorsque ces simples vues nous sont offertes comme Pexpression
d’axiomes, ¢’est-a-dire de propositions dominanfes ou de dogmes, je dis
qu'll faut prolester au nom de ce que nous savons, el surtout de ce que
nous ne savons pas, et qu’il est méme superflu de discuter des théories
qui ne déconlent d’aucune série de propositions avérées, el quine reposent
sur aucun ordre de faits acceplés. Sans doute je suis loin de repousser, et
ces tentalives de dogmatisation, tout imparfaites qu’elles sont, et les
apereus mgcenieux ou les observations praliques qui leur servent de pré-
face. II v a tonjours du vrai dans ces conceptions d’esprits distingués,
ansst bien dans celles que de plus récentes sont venues remplacer, que
dans les dernieres qui nous sont offertes et auxquelles de nouvelles vien-
dront encore sneeéder. Il faut savorr en tirer partl, mais repousser la pré-
tention, madmissible aujourd’hui, de poser les lois d'une science qui
s’¢hauche A peine, la pathologie générale.

Que devons-nous faire en présence de cette nomenclature indéeise, et
plus personnelle que scientifique, des diatheses, des maladies constitu-
tionnelles, des maladies capitales, des eachexies méme que 'on est venu
meler & tont eela ?

Pent-ctre conviendrait-il de supprimer les expressions mal définies de
diathese et de cachexie 7 On ne peul nier que le mot diathése ne signifie
disposition, et cependant gui s’obstinerait aujourd’hut a Uenfermer dans
cetle étroile acceplion! Quant au mol cachexie, le sens le plus classique
qui lul appartienne le condamne lui-méme & des applications peu définies,
el qui ne s'imposent absolument que dans une partie des cas ou 'on en
fant usage.
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Mais il est beaucoup plus faeile d’introduire des expressions dans la
nomenclature que d’en rayer. Il faut done conserver celles-ci, fussent-
elles impropres, et tieher seulement d’en fixer le sens.

1l faut bien admettre qu’il n’y a que des maladies générales et des ma-
ladies loeales. Je ne eomprends de maladies générales que par I’entremise
des deux seuls systémes qui appartiennent & 1'organisme tout entier, le
systeme sanguin et le systtme nerveux, et j’ajoute que toutes les altérations
dynamiques ou matérielles de I'un ou de I'autre de ees deux systémes
constituent néeessairement des maladies générales.

Je ne eomprends pas d’ordre ni de suprématie dans les maladies géné-
rales, mais seulement des earaeteres différents dans les différentes ano-
malies dont ehaeun de ees systemes est frappé, et par suite dans les
phénomenes qu’elles déterminent et les résultats qui s'en suivent.

Si j’emploie indifféremment I'expression de diathése et eelle d’affection
constitutionnelle, e’est que 'usage a attribué au mot diathése une signifi-
eation qui ne peut étre autre que eelle de maladie protopathique généra-
lisée, soit dans I’ensemble de 'organisme, soit spéeialement dans un des
systémes organiques admis en anatomie générale, soit dans des systémes
organiques multipliés. Enfin, si je propose telle division dogmatique
des affections eonstitutionnelles ou des diatheses, e’est que je la crois
eonforme & nos eonnaissanees actuelles en physiologie et en organologie;
mais je déelare que je la eonsidére comme entierement subordonnée aux
connaissances ultérieures que la biologie doit acquérir.

Unsujet nouveau d’observation ct de méditation vient encore de nous étre
apporté, qui remet en question toutes les déductions que des esprits géné-
ralisateurs availent pu tirer des notions parmi lesquelles la seience avait
véeu enferméc jusqu’ici : je veux parler de la eellule, et de la théorie cellu-
laire & laquelle sont attachés les noms d’Owen et de Virehow. Je dois
consaerer quelques lignes & ee sujet dont le earactére ecst eneore trop
exelusivement théorique ponr qu’il eonvienne de s’y arréter longtemps,
dans un ouvrage de ce genre.

La cellule, dit I'éminent pathologiste de Berlin, est le dernier élément
morphologique de tout phénomene vital, et 'aetion vitale ne doit pas étre,
en derniére analyse, rejetée au deld de la eellule.

La cellule animale, qui peut étrc trés-rapproehée de la cellule végétale,
mais non identifi¢e avee elle, puisque celle-ci, entre autres caracteres par-
tieuliers, cst revétue d’une enveloppe non azotée, la ecllule animale pré-
sente : une enveloppe azotée, un noyau, un nueléole, lequel ne se reneon-
tre pas dans les eellules jeunes, mais ne manque jamais dans les cellules
parvenues a leur développement. — Le noyau ne parait pas avoir de cor-
rélation directe avec laction spécifique de I'élément eellulaire. Mais il
parait nécessaire au maintien et & la multiplication des éléments vivants.
— Outre le noyau, la eellule renferme des matieres auxquelles il
parait élranger, telles que du pigment, de la matiere contraetile, ete, —
Les propriétés spéciales des cellules ne sont dues ni & leur enveloppe,



OU DIATHESES. 13
n A lear noyau, mas & leur contenu (substances nlercellulaires).

Chaque animal représente une somme d'unités vitales (c’est-a-dire  de
cellules), qui portent partout en elles-mémes les caracteres complets de la
vie. Ce n'est pas dans un point limité d'une organisalion supérieure, dans
le cervean de ’homme par exemple, que Uon peut trouver le caractere de
Punité de la vie; on le trouve bien plutot dans I'arrangement régulier,
constant, de I'élément distinet. On voit done que Porganisme ¢leve, que
Uindividu reésulte toujours d’une espece d’organisation sociale, de plusieurs
¢léments mis en commun : ¢ '¢sl une masse d’existences individuelles dé-
pendantes les unes des autres; mais cetle dépendance est d’une nature
telle que chaque élément a son aclivité propre, el méme lorsque d’autres
parties impriment & I'élément une impulsion, une excitation quelconque,
la fonction n'en émane pas moins de 'élément lui-méme, et ne lui est pas
moins personnelle..... (1).

Ou voil que I'idée dominante de ce systéme est I'ndépendance propre
de chacune des parties qui représentent la division ultime et définitive
des étres organisés. Ceux-cl ne seraient quun composé d’éléments revétus
Qune individualilé effective, mais groupés suivant des combinaisons
diverses. Gependant celle indépendance elle-méme n’est que relative; et
la comparaison singuhere qui nous est proposce des éléments d’un ¢lre
organisé avee une organisation soctale, comporle nécessairement idée
d'une direction supréme, el nous ramene a la conceplion nécessaive, tout
abstraite quelle puisse ¢lre, de la vie domnant cet assemblage d’éléments
1solés el doués d'une activilé propre. Je ne m’élendrai pas davantage sur
ce sujel. Je feral sculement remarquer que la notion de la cellule el du
role qu'elle joue dans F'organisation se ratlache & une série d’observalions
qui réelameratent une conséeration umverselle, ol qu’il faut distinguer
d’atlleurs des interprétations qu'on en peul proposer, el auxquelles le
temps nest pas encore venu de se soumetlre.

Je donnerar quelque développement a ce sujet, dont il n'est pas néees-
saire de faire ressortir extréme intérét, au chapitre du Cancer; et 1,
aupres des docetrines allemandes, représentées par le célebre professeur
de Berhin, devront trouver place les doctrines francaises, représentées par
un jeune et éminent professeur de la Faculté de Paris, M. Broca.

Une diathése n'est autre chose quune anomalie de Porganisme, sous
I'imfluence de laquelle se produisent des actes pathologiques d’un caracterve
déterminé. La conceplion premicre des diatheses nous vienl de Uobserva-
tion de ees derniers, de leur groupement, de leur reproduction sous
une forme identique, enfin d'une scrie de conslatations cliniques qui a
permis de les soumetire & un classement nosologique:

La notion des diatheses est indépendante des théories que 'on peut
leur assigner. Glest en remontant des phénomenes objectifs qui servent
a les caractériser, que Pon est parvenu & les soumetire & des conceptions

(1) Virchow, /fa Pathologic celluluire, iraduction de Paul Picard, 1866, p. 4 et suiv.
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doetrinales qui, pour la plupart d’entre elles, eonservent eneore un carac-
tere purement hypothétique. Quclle part attribuer, dans leur genése, aux
anomalies du dynamisme, de ee quc 'on nomme la ehimie vivante ct de
ee nouvel élément introduit dans la sphere de la pathologie, la cellule?
Quelle 1dée précise offre & I'esprit la eoneeplion de I’arthritisme ? Quelle
définition cst-11 permis de fournir de la scrofule ? Quel role attribuer au
virus syphilitique, surtout aux périodes avaneées de la syphilis, ou toute
traee de la virulence se perd pour ne laisser que des altérations dont le
earaetere spéeifique va sans eesse en s’éteignant ? Et si nous reeonnais-
sons dans la goutte et dans le diabéte un élément dyserasique, Purate
de soude ou le suere, nous savons bien qu’il n’est lui-méme qu'un résul-
tat de la maladie, un résultat antérieur aux manifestations pathologiques
qui en révelent l'existenee, mais dont l'origine pathogénique ne nous est
pas plus eonnue que eelle de la dyserasie hypothétique de la serofule.
L’origine dyserasique d’'une des maladies dont le earactere eonstitutionnel
a jusqu’iei paru le plus manifesie, le eaneer, est battue en breche par
I'histologie, ct les convietions que I'on professait 4 ce sujet doivent étre au
moins ébranlées, sinon détruites, par de réeentes études (1). Une des vues
qui ont engendré le plus de eonfusions au sujet des diatheses, est eelle de la
spécificité. 11 est vrai qull en est peu d’aussi confuses elles-mémes que
eelle que prétend exprimer eette dénomination. M. Chauffard, dans un
écrit ou beaueoup de vérités frappantes se reneontrent aupres de propo-
sitions auxquelles il peut paraitre diffieile de souserire, n’a pas eu dc
peine & démontrer quc la eoneeption de la spécificité, dans les maladies,
ne eomportait rien d’absolu, et qu’ellc pouvait étre entendue de toutes
sortes de manieres (2).

L’idée de diathésc a presque toujours entrainé celle de la présence dans
Porganisme d’entités particulidres, étrangeres & celui-ci, et douées d’une
sorte d’individualité. Les expressions de principe goutteux ou dartreux,
de matiére eancéreuse ou tubereuleuse, représentent eneorc 3 bcaucoup
d.’esprits quelque ehose de primitif et d’essentiel, et un principe dyscra-
siquc suppose une maticre spécifique, étrangére et dont l'organisme ait
besmp d’étrc débarrassé. La eoneeption remarquable et trés-vraie, sous
certains rapports, de I'éeole hippocratique, qui montre dans la maladie
un acte salutaire, propre  expulser de 'organisme une eause morbifique
matérialisée, et qui lui assigne le earactere d’une fonction (Cayol), est
Pexpression la plus formelle de la spéeifieité des diatheses. 11 est 3 remar-
quer qu’en cela ’école vitaliste, par cxcellenee, se montrait plus onto-
logiste el plu§ malérialisle que I'école organieienne et analyste dont elle
réprouve si vivement les tendances. Mais ees mots de vitalistes et d’orga-
nielens s’appliquent plus encore aux drapcaux qu’aux doetrines.

, Les z}ffections constitutionnelles répondent & de simples modalités de
'organisme, dont les nuances et les degrés sont infinis. 11 est probable que

(1) Voyez l'article CANcER.
(2) Chauffard, De la spontanéité et de la spécificité dans les maladies, 1867, p. 70.
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d’abord clles offrent un caractere mndifférent, analogue a celui que V
chow attribue au premier travail de prolifération des tumeurs, alors
les eellules de grovedation peuvent indifféremment aboutir au tubereu
au cancer, a ka gomme, a Pexostose (1). Qu'adviendra-(-i1 de la premic
déviation subie par Porganisme sous I'influence des impulsions innombi
bles auxquelles il est soumis? Entrainée d’un ¢olé par les vicissitudes ex
ricures, d’un autre par les transmissions hérédilaires, combinées ou eo
traires, des deux générateurs, d'un aulre encore par les conditions d'inné
puisées durant la période intra-utérine, clle cédera dans un sens ou da
un autre, el, suivanl le degré de puissanee des conditions acquises ou ¢
conditions héréditaires ou des eondilions innées, elle suivra tel ou
courant. G’est ainsi que Ton voit un syphililique engendrer ou un sypl
litique ou un scrofuleux, un goutleux engendrer un goulleux ou
rhumatisant, ete. La délermination des lempéraments ne subil pas d’auly
lois que celle des affeelions conslitutionnelles. Iei se retrouve I'emprenr
dominante de Thérédité; ici celle du climal, 14 eelle de I'éducation,
mol pris dans toules les aceeptions, physique, intellectuelle ou affectiy
ailleurs, en Pabsence de toule impulsion dominante, ou parce que ¢
mmpulsions contraires se seront neulralisées, il n'y aura point de temp
ramenl aceusé, il y aura un lempérament mixte ou indifférent. Ain
on voit dans ecerlains cas les caraeleres d'une constitution physiologiq
ou pathologique se¢ dessiner des le principe et mareher fatalement da
unc direction donnée vers des résultats faciles & prévoir; dans d’aulres ¢
on voil les caracteres de la constitution osciller entre la santé et la mal
die conslitutionnelle ou bien entre telle ou telle des formes dont la n
sologie a recueilli les types. EU comme il est des tempéraments mixie
1l est des eonstitulions  pathologiques mixles dont les caraetéres ne 1
poudent & aucun de ces types.

Ausst nest-1l pas une affeetion constitutionnelle qui ne présente d
fornies élémentaires & peine saisissables et d peine pathologiques. Pour
qui regarde la serofule, la goutte, Ia gravelle, le rhumatisme, la chloros
Iherpétisure, il est un grand nombre d’individus qui n’offrent que Fomb
de ces affections, ¢’est-d-dire n’en montrent que des indices et ehez g
de simples tendanees constitutionnelles se manifestent sans aboulir 1
¢lal pathologique délerminé : observation imporlante, si I'on veut s
arréter, car clle fournit les indications hygiéniques et thérapeutiques 1
plus précicuses, observation non moins importanle par sa significali
patliogénique.

Finsiste sur ee point, et je dis qu'il est un grand nombre d’individ
chiez quitelle ou telle tendance constitutionnelle, ¢’est-a-dire telle ou tel
modalité de I'organisme, peul ¢lre percue, sans qu’il exisle un étal path
logique effectif. Lorsque, & une époque quelconque de la vie, quelquefc
assez avanece, une adlection eonstitutionnelle vient d faire explosio
coulle, gravelle ou herpélisme, et ceci peut s'appliquer encore a la ser

(1) Virchow, Pathologie des tumeurs, 1867, p. 90.
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fule si I'on s’en tient aux périodes rapproehées de 'enfance, si 'on par-
vient i rétablir rétrospeetivement les périodes antérieures, on retrouve
souvent des antéeédents eoneordant avee la diathese éelose, des troubles
fonetionnels, ou de légéres apparenees morbides, et 'on y voit le témoi-
gnage de l'antériorité de la diathese, et 'on proelame que eelle-ei existait
a l'état latent, eomme ehez le fils d’un goutteux, 'apparition tardive de
la goutte, méme sans prodromes saisissables, entraine I'idée de la goutte
présente, mais latente, pendant toutes les périodes antérieures. Iei nous
retombons dans la spéeifieité, dans la matiere dyserasique, dans la matiére
de la goutte, et eette présenee réelle me parait appartenir au méme ordre
de faits que la présence réelle déerétée par le eoneile de Nieée.

~ Comment se traduit & nos yeux la goutte effective ? Par I'existenee de
I'urate de soude dans le sang et dans les produits de la goutte. Faut-il
admettre, dans I’hérédité goutteuse, que l'urate de soude ait existé dans
le sang depuis la naissanee jusqu’d I'époque de U'explosion de la goutte!
On pourrait faire eette reeherche ehez les enfants de goutteux. On ne I'a
pas faite, & ma eonnaissanee. Il est permis de eroire qu'elle ne fournirait
qu'un résultat négatif. Pareillement, si I'urate de soude se reneontre dans
le sang des goutteux, en dehors des aeeés de goutte, s’y reneontre-t-il &
des époques trés-éloignées de eeux-ei, dans les gouttes & manifestations
lointaines ? Ceei est douteux. Mais le diabete nous fournit un sujet d’ana-
lyse plus faeile & suivre. Dans le diabete diathésique, on obtient, sous I'in-
fluenee du régime et du traitement appropriés, la disparition du suere.
Les symptomes diabétiques se sont en méme temps dissipés et la santé
parait rétablie ; mais elle ne I'est pas en réalité. La glyeosurie a disparu,
mais non le diabéte. Qu'est devenue la maladie? Quelle forme assigner
a sa permanenee ? Nous ne pouvons I'exprimer, pas plus iei que pour la
goutte. Ne voit-on pas également, dans le rhumatisme diathésique, des
intervalles eneore bien plus absolus et plus prolongés !

Je dirai que, dans ees eas divers, ee qui persiste, c’est Uaptitude a
la maladie : goulte, diabete ou rhumatisme. Ce mot d’aptitude est trés-
vague, il est vrai; mais n’est-il pas mieux aeeeptable que I’hypothese d'un
prineipe morbide insaisissable en lui-méme, et, dans bien des eas, indéfi-
niment latent et sur lequel la direetion hygié¢nique offre bien plus de prise
que lintervention thérapeutique. Si 'on aeeeple l'ordre d’idées qu’en-
traine eette expression d’aptitude, on eomprendra eomment il peut se
faire que des manifestations, en apparenee diathésiques, de goutte, par
exemple, ou de rhumatisme, ou méme de serofule, se montrent d’une
maniere toute passagere, et tantot subordonnées i des eanses oeeasion-
nelles et aecidentelles, tantot indépendantes de toute cause extéricure
appréciable.

Il est eertainement eneore une série de modalités physiologiques qui
aboutissent elles-mémes & des résultats pathologiques, sans se préter aux
déterminations nosologiques olt nous avons I'habitude (’enfermer les
affeetions eonstitutionnelles. Tl n’est point vrai que toutes les modalités de
Iorganisme, qui peuvent aboutir & des ¢tals pathologiques déterminés,
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dérivent exclusivement des formes diathésiques que Pobservation a pu
recuetlir. 11 est impossible de nier que les degrés infinis d’activité de tel
ou tel apparell organique, soumis 4 toutes les influences héréditaires,
innées ou accidentelles, que les degrés infinis de foree ou de résislance
qui apparticnnent & I'organisnie tout enlier, et a chacune de ses parties
en particulier, ne puissent prendre une part aussi réelle aux évolutions
pathologiques que les types consaerés par des apparences mieux défintes.
Quand M. Pidoux a tenlé de rattacher toules les maladies ehroniques
dses diatheses capitales, la serofule, Parthritis et la syphilis, il a bien ecom-
pris quun grand nombre d’entre elles se refusaient & entrer dans ce cadre
restreint. I a alors supposé une diathése seeondaire, ou plutot en sous-
ordre, pour combler eette lacune : I'herpétisme. Mais e’est 12 une con-
cepbion toul arbilraire, imposée par une logique apparente, mais impos-
sthle & réaliser dans Pobservation.

Les diatheses, telles que les expose la nosologie, ne sont en réalilé que
des lypes construits sur les eonséquences extrémes auxquelles aboutissent
les différentes anomalies de 'organisme, mais absolument ineonnues dans
leur genese ou leur point de départ ; car Fhérédité ne nous enseigne rien
sur leur nature. M. Chauffard a parfaitement démontré qu’il fallait lou-
jours remonter en définitive & un aete spontané de lorganisme (1). Les
formes que revétent les eonséquences de ces anomalies sont néeessaire-
ment limitées ; mais il est probable que les eombinaisons qui leur don-
nent naissance, toutes définies u’elles doivent étre en véalité, sont
innombrables.

C’esl ainsi que les formations de la nature sont innombrables, et, bien
que défintes en réalité, déjouent les elassifieations toujours artifieielles de
la science. La nosologie elasse eomme clle peut ee qu’elle apercoit ; mais
il n'est rien d’absolu ni de définitif dans le cerele restreint quelle par-
vient & embrasser ; aussi toutes les dogmatisations doetrinales que Pon
peut proelamer sont eondamnées i eéder la place & eelles que des notions
nouvelles viendront leur imposer, en attendant que de plus eomplétes
viennent leur suceéder pour un temps encore.

J’étudierat, dans la premiere partie de eet ouvrage, sous le nom d’affec-
tions constitutionnelles ou diathésiques, les différents types d’anomalies
générales de Porganisme qui comporlent une aplitude spéeiale & déter-
miner des séries particulieres et caractéristiques d’aetes pathologiques,
fonctionnels ou organiques. Ces anomalies reeonnaissent sans doule des
points de départ tres-différents ; cependant nous admeltons qu elles reeon-
maissenl loujours pour origine une modalilé de quelquun des grands
systemes qui tiennent Uorganisme lout entier dans leur dépendanee, el
qu’clles se rallachent ou & la constitution du sang, ou a 'aceomplissement
des phénomenes de transformation organique, ou & P'innervation.

Il est eertain que la délimitation entre les états pathologiques, qui

(1) Chauflard, loc, ci.
DURAND -FARDEL. 2
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revendiquent un tel caractére ou auxquels celui-ci ne saurait ¢tre attri-
bué, n'est pas toujours facile d préciser : je signalerai ces difficultés,
pensant qu’il vaut mieux marquer I'é¢tude de la pathologie des incerti-
tudes qui y régnent, que de lui assigner des allures dogmatiques aux-
quelles elle ne peut encore prétendre.

Voici le tableau des diatheses dont je me propose de présenter I'étude :

DIATHESES OU AFFECTIONS CO)NSTITUTIONNELLES.

Goutte....... ¢
Par anomalie de I’assimilation des principes\ Gravelle urique,
immédiats......... et eeee eeaeas Diabeéte.
Obésité.
Scrofule.
Herpétisme.
Anémie,
Par anomalie de la constitution du sang. .. ! Leucémie.
Scorbut.
Nervosisnie.
Par anomalie de I'innervation............ Chlorose.

} Diathese urique.

Par anomalie indéterminée de I’assimilation. {

Rhumatisme.

p lie des 616 s histologi Cancer.
ar anomalie des ¢léments histologiques... y .\ 0o

J’ai peu de chose d ajouter aux considérations qui ont été préalable-
ment développées et qui servent de justification naturelle A cette exposi-
tion des diatheses. Celle-ci n'a aucune prétention doctrinale ; mais elle a
la prétention de comprendre les formes les mieux avérées et les plus 1n-
portantes des anomalies générales de 'organisme, qui, par leur continuité,
engendrent et entretiennent les maladies chroniques. Ces anomalies sont
présentées suivant les notions trés-imparfaites que nous possédons d leur
sujet, c’est-a-dire qu’elles ne répondent qu’d une dogmatisation relative
ct provisoire.

Je n’admets en aucune facon le caractére capital, exclusif, qui a été
assigné a4 quelques-unes d’entre elles. La chlorose est & aussi bon droit
capitale que la scrofule, alors qu'elle tient I'organisme physiologique et
pathologique sous sa dépendance, et qu’elle fait encore sentir sa domina-
tion par deld I'époque ol parait s’¢tre achevée I'évolution des phénomenes
qui la caractérisent ; car c’est 12 un des points les plus dignes de remarque
dans D'histoire des diathéses, que, s’1l faut admettre que leur manifesta-
tion n’est que la conséquence d'une aptitude de 'organisme 2 subir telle
ou telle anomalie dans sa modalité, il faut reconnaitre également que
cette aptitude survit d l'achévement apparcnt de leur évolution, et se
retrouve encore & des époques assez €loignées pour qu'elle piit dtre & peu
pres oubliée. Clest ainsi que, lorsque la scrofule, I'herpétisme, la chlo-
rose, elc., semblent avoir cessé d’exister en puissance, ces anomalies ont
laissé dans l'organisme une marque indélébile qui se retrouve dans la
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smte des actes physiologiques et patholoziques qu'il lui reste a parcourir.
Sous ce rapport, aucune distinetion ne peut §'établir entre elles, st ce n'ext
relaiverment & leur gravité ou & leur profondeur, ou & la part respective
qu clles prendvont a Pabréviation de Pexistence ; mais, & un point de vue
purcuient spéculatf, Ta plus Iégere ou la plus superficielle sera égale & la
plus crave ou a la plus profonde.

Je niad pas compris la syphilis parmi les anomalies générales que je me
proposais d’étudier. Jai eru devoir exelure d’un eadre foreément restreint
Phistoire d’une maladie toute spéeiale, et trop importante ou trop com-
plexe dans son élude, pour étre brievement résumée. Je me bornerai &
stenader les altérations déterminées qui la reeonnaissent pour point de
départ.

Cependant la syphilis occupe une place capitale dans la doctrine patho-
acnique de quelques pathologistes. Mais son rapprochement des autres
anowmalies présentées comme types des diatheses ou affections constitu-
tionnelles ne me parait pas acceptable.

La place que lasyphilis occupe dans la pathologie est en quelque sorte
usurpée Quelle que pulsse étre son origine primitive (1), il faut bien recon-
naitre quelle ne nait point d’elle-méme, quelle ne se développe jamais
A nos yeux spontanément, dans le sens que nous pouvons attribuer & ce
niot en pathologie, qu elle est toujours d’importation étrangere ct ne se
propage que par contact.

Sinous lassions de ¢oté la question d’hérédité, nous pourrions dire qu’on
devient syphilitique & volonté, et qu'on peut, d’'une maniére absolue, se¢
soustraire & la syphilis. La syphilis n’est autre chose qu'un empoisonne-
nient; en un mot, ¢’est une maladie virulente. Ce n’est done point une
maladie capitale. L'aptitude aux diatheses légitimes est au dedans de nous,
clle parait toujours innée dans une certaine mesure, quelle que soit la
part qui revienne aux eirconstances cxiérieures et fortuites; elle est la
consé¢quence de tendances naturelles de 'organisme que nous ne pou-
vons ni ¢viter, nl reproduire, ni prévenir dans un sens absolu. Il n’y a
donc rien de commun, au point de vue pathogénique, entre la syphilis ¢t
les autres états constitutionnels. Bien qu’elle présente des degrés en acti-
vilé el en puissance, elle est ou elle n’est pas; tandis que les diathoses
légitinies ont un commencement nsaisissable, une évolution graduelle,
qui peut avorter comme elle peut éclore. Le cancer méme, Virchow nous
le montre a une période indéeise, ot les transformations qui doivent le
constituer attendent pour évoluer le concours de circonstaneces détermi-
ncées. Le tubereule n’avorte-t-11 pas souvent sans laisser autre chose que
des traces matérielles insalsissables pendant la vie ?

Il est vral qu'une fols maitresse de 'organisme, la syphilis s’y comporte
& Iinstar des autres diatheses, de la serofule en particulier, et prend une
place légitime parmi les diatheses polygéniques. Mais ¢’est par son origine
pathogénique qu’elle s’en sépare absolument. On peut concevoir par la

(1) Chauffard, De /a spontanéite et de la spécificité dans les maladies, 1867, p. 17.
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pensée sa suppression de la pathologie. Mais pour que les autres dia-
theses vinssent A disparaitre, il faudrait que I'organisme dispartt lui-
méme, car elles représentent des modalités qui lui sont essenticllement
inhérentes. En un mot, la syphilis, econsidérée en elle-méme, n’est pas
plus une diathése que I'empoisonnement par le plomb, le mereure ou le
phosphore.

Les diathéses que j’ai réunies dans un premier groupe, comprenant la
goutte et la gravelle urique, le diabete, I'obésité, présentent des points
eliniques et physiologiques de rapprochement d’un grand intérét, et sur
lesquels il y a lieu d’insister d’une maniere particuliere. C’est certainenient
le groupe le plus naturel qu’il soit permis d’établir parmi les diathéses.
Je reproduirai une étude que j’ai publiée sur ee sujet, il y a quelques
années (1).

Les trois prineipes alimentaires qui servent a la nutrition, albuminoides,
féculents et graisses, pénetrent dans l'organisme, c’est-a-dire dans le
sang, apres avoir subi I'élaboration des sues appropriés, les albuminoides
du sue gastrique, les féculents des sues salivaire et pancréatique, les
graisses des sues paneréatique, biliaire, ete., sous des formes spéeiales et
par des voies spéeiales : les albuminoides sont eonvertis en ehyle par le
sue gastrique, et pénetrent par les veines et les ehyliferes; les graisses sont
émulsionnées par le sue pancréatique et la bile, et pénetrent exelusi-
vement par les vaisseaux chyliferes ; les féculents, convertis en glyeose,
pénetrent dans la eireulation générale, en partie et direetement par les
chyliferes, peut-étre par les veines intestinales, en partie par la veine
porte dans le foie, d’ol ils sortent par les veines sus-hépatiques, apres
avoir subi dans cet organe une sorte d’action émulsive.

C’est de ces prineipes, qui sont essentiellement les prineipes nutritifs,
que dérivent les phénomenes de la nutrition, e’est-a-dire de la formation
et de I'’entretien de nos tissus.

On sait que les prineipes albuminoides ou azotés eoncourent le plus
direetement & la rénovation des tissus organiques, par l’entremise du
plasma et I'évolution de la eellule élémentaire; que la glycose fournit 2
Iorganisme de I'eau et de I'acide carbonique; et que la graisse, comprise
avee la préeédente sous la dénomination moderne d’aliments respirateurs,
fournit les mémes prineipes, sauf peut-étre une contribution en nature
a I'entretien des parties graisseuses.

Voiei une premicre série de faits que nous pouvons considérer comme
avérés. Ou s’opérent ees diverses transformations de l’azote en plasma,
de la glyeose et de la graisse en acide earbonique et en eau? Iei obser-
vation commence a devenir un peu moins préeise. Dans le sang lul-méme
sans contredit, au moins pour la plus grande partie de ces principes et

(1) Durand-Fardel, Sur le diabéte, son traitement par les eaux de Vichy, et sa patho-
génie (Annales de la Société d’hydrologie médicale de Paris, t. VIII, 1864-62; ct Union
médicale, nouvelle séric, t. XIV, p. 167 ct 180).
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ponr la totalité de la glveose, et avec une rapidité variable. Peut-étre
maente reste-t-il une partie de ces transformations & opérer an point ol le
systeme circulatoire vient se confondre avee nos tissus eux-meémes. Mals,
quoiqu’il y @it & apprendre encore sur ces différents sujets, nous savons
que, sinon la totalité, du moins la plus grande partic des prineipes mtro-
duits par Palintentation dans le sang ont cessé, au bout d’un certain trajet
dans la circulation sanguine, d'étre des albuminoides, du suere, de la
graisse, parce qu'ils ont abandonné au sang les éléments chimiques qui
les constituaient.

Or, 1l arrive que, dans certains cas, ces principes albuminoides, sucrés,
araisscux, ne se détruisent ou ne se transforment qu’incomplélement, et
il en résulte un encombrement qui donne licu & une série de phénomenes
niorbides, constituant el la diathese urigne, ici le diabete, 1a Uobésité ou
La polysarcie. Dol ecla provient-il? Cela ne provient pas d’'un exces des
principes introduits en nature. On peut étre en proie & la diathese uri-
que (goutle ou gravelle), alors quon a toujours fait le moindre usage
possible de 'alinientation azotée; on peut étre envahi par la graisse,
nialgre le régime le plus contraire; et les diabétiques ne dominent pas
parntt les individus on les populations qui font le plus grand usage des
féculents. Sans doule, alors que la disposition morbide existe, usage
prédominant de tel ou tel aliment (physiologique) peul en acliver les
effets; & plus forte raison, leur influence se fera-t-clle sentir st la maladie
extstarl déja. Mais sile régime par abstinence du principe dont I'évolu-
tion chimique est perturbée se trouve salutaire, il est le plus souvent
tipuissant & corriger cette disposition vicieuse. 11 est vrai qu’il est impos-
sible de constituer nne alimentation absolument dépourvue de principes
azoles ou gras, ce qui daillenrs serait incompatible avee la vie; et que,
sila suppression absolue des féeulents parait scule possible, les propriétés
clycogénigques du foie Ia rendent jusqu’a un certain point illusoire, en ver-
sanl meessiunment de la glveose dans la eirculation.

Cen'est done pas Pexees des prineipes introduits qui rend leur trans-
formation incomplete dans le sang. Ce ne peul étre que, ou leur qualité, ou
le défaut d’aptitude du sang lui-méme d opérer ces transformations. Il
faul entendre, par leur qnalité, la nature de I'élaboration qu’ils ont subie
dans I'appareil digestif.

A mesure que nous avancons dans celte analyse, nous rencontrons des
faits d’'un ordre moins pénétrable, et nous sommes contramnts de donner
place & des suppositions.

Peut-on admettre que, si les principes albuminoides, sucrés ou grais-
seux, ne se détruisent pas dans le sang, ¢’est que leur ¢laboration par les
sies gastrique, ou salivaire, ou paneréatique. aura ¢té vieleuse ou Incon-
plete? Sous le rapport elinique, la réponse doit étre franchement négative.
Non pas qu'il narrive dans beancoup de circonstances que les fonetions
digestives ne soient altérées de telle sorte que Pon puisse supposer que les
évolutions chimiques qui 'y opeérent ne solent troublées elles-ménies
mais je dis que Pensemble des faits eliniques ne permet pas de Sarreter
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A eette idée, que le point de départ de la diathose urique, du diabete ou
de la polysarele soit dans les voies digeslives.

Ce serait done & la physiologie ehimique de nous fournir des données
sur ce sujet. La théorie du diabéte proposée dans le prineipe par M. Bou-
ehardat rentrait dans cet ordre de faits. Mais en réalité, la physiologie
ehimique est aussi muette i ee sujet que la clinique. Nous eonslaterons
ailleurs les résultats négatifs fournis par la eonsidération de I'appareil
hépatique.

On admet assez unanimement que ¢’est dans le sang lui-méme qu’il faut
chercher la cause des phénomenes que nous eherehons. Or, nous savons
que ces phénomenes, eonsidérés dans leur eerele ehimique, sont des phé-
nomeénes d’oxydation, e’est-d-dire exigent la présenee d’une proportion
suffisante d’oxygene. Nous savons, d’autre part, qu'ils réelament un milieu
alealin, et par suite la présence d’uie proportion suffisante de soude.

Nous ne prétendons pas nier d’'une maniére absolue la part que telle ou
telle modification ehimique appréciable du sang peut apporter & la ma-
nifestation de phénomenes dépendant d’une oxydation imparfaite des
prineipes nutritifs introduits dans la eireulation. Les relations qul existent
entre les obstaeles apportés & la respiration et I'apparition du suere dans
I'urine n’en sont-elles pas un témoignage ? L’influenec eontraire de I'exer-
eice museulaire sur Papparition de l'acide urique n’en esl-elle pas un
autre? Mais le diabete et la gravelle urique existent également en pré-
senee d’une parfaite intégrité de la respiration, comme en dépit de toute
Pactivité imprimée par I’hygitne aux eonditions qui assurent I'oxygéna-
tion la plus parfaite du sang. Et personne aujourd’hui n’admet nne alea-
linité insuffisante du sang.

Ainsi, & mesure que nous avancons, I'observation direete nous aban-
donne, parce que nous nous engageons sur un terrain qui ne nous a pas
encore été ouvert. Nous voyons bien le point olt les albuminoides, les
féeulents, les graisses, viennent se méler au sang ; nous voyons également
celui ol ils cessent d’y exister, du moins sous leur forme élémentaire ;
nous savons ee qu’ils y sont devenus & 'état physiologique, mais nous ne
savons pas pourquoi ils s’y maintiennent a I'état pathologique. Et nous en
saurions davantage, nous saurions que e¢’est le défaul d’oxygene ou le dé-
faut d’alealinité du sang qui y présiderait, que la question pathogénique
resterait eneore : Pourquoi ee défaut d’oxygénation ou d’alealinité? Cest
qu’iei les phénomenes d’affinité et de transformation chimique se trou-
vent sous la dépendanee de phénomeénes vitaux. Cest dans un milicu
organisé qu’ils se passent; ct un terme du probleme nous échappe, et nous
échappera peut-étre toujours; il faut eependant ehercher A s’en rappro-
cher le plus possible.

I’objet de ces remarques est d’appeler atlention sur le lien de parenté
qui unit entre elles les espeees pathologiques que je viens de rapprocher.

Sans doute, la maniére dont l'organisme est influeneé par chacunc
Q’elles n’est pas uniforme. Le développement graisseux agit surtout par la
géne et la compression qu’il exerce sur les organes. Aussi ne lui attribue-
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t-on nn caractere pathologique que lorsqur'il a atteint un degré considé-
rable et en quelque sorte exceplionnel. La gravelle urique n’entraine
oénéralement de conséquences graves que par les désordres quielle peut
amencr dans un appareil qu’elle traverse, apparcil urinaire. La goutte
trouble déja la santé heaucoup plus profondément, et 1l n'est méme pas
nécessaire qurelle dévie de sa marehe réguliere pour entrainer par clle-
méme un ¢lal eacheetique. Le diabete est de tous ees élats morbides celul
dont le retentissement est le plus profond et amene le plus stirement la
cachexie. ¢est-a-dire I'épnisement de Vorganisnie. Cela est sans doute en
rapporl avee le hesoin qua I'économie de ehacun de ces principes, et avee
le degré de souffrance qui résulte des conditions réfractaires d leur incor-
poration.

Mais ce qu’ils ont de commun, ces trois états morbides, c’est que leur
origine appartient & chacun des prineipes qui président essentiellement &
la nntrition, ct que leur earactere primordial est le défaut d’assimilation
de Tun de ces principes. Ge quils ont de commun encore, c’est que le
(rouble fonetionnel qui constitue leur manifestation essentielle, au moins
Papparition du sucre et celle des sédiments uriques dans I'urine, car I’exis-
tenee en execs de la grawsse se traduit d’'une autre facon, peul se montrer
isolément, passagerement, et en dehors de la maladie qui constitue leur
manifestation constante ou habituelle. De telle sorte qu’il peut y avoir
apparition d’acide urique ou de suere dans I'urine, sans qu’il existe de
eravelle ou de diabete.

C’est ainsi que les manifestations élémentaires de la gravelle (sédiments
uriques) se produisent en dehors de toute prédisposition, sous U'influence
@’un trouble apporté & 'organisme par une cause accidentelle queleonque:
causes affeetives, fatigues, course prolongée, veilles, dérangement dans le
régime. Puis 1l y a des individus eliez qui ee phénomene se produit avee
une faeilité particulicre et sous une forme tres-prononeée, pour la moin-
dre canse oceasionnelle, sans qu’il existe enecore de maladie : cela parait
tenir au caractere général de la constitution. Enfin il y a d’autres individus
chez qui ces manifestations existent en vertu d’une disposition formelle
el mndépendante de toute cause oecasionnelle ou déterminante, disposition
souvent héréditaire et développée & un degré morbide. On dit alors qu'’il
existe une diathese.

Ainsi, apparitions accidentelles sous influence de causes particulitres;
apparitions fréquentes et factles sous 'influence de causes quelconques, et
par suite d'une disposition constitutionnelle ; apparitions essentielles ef sans
causes occasionnelles, sous influence d’un véritable état diathésique: tels
sont les trois degrés sous lesquels nous pouvons éludier les manifestalions
delagravelle. Ces manifestations n’existent dansleur entier développement
que dans le trowsicme degré; elles existent & un ¢tlat tout élémentaire dans
le premier. Lt pentl-¢tre, quand elles viennent & se¢ développer et & se
montrer d’'une maniere continue, cela tient-il simplement aux mémes
couditions organiques, mals prononecées el permanentes, qui, passageres
et A un degré léger, en déterminalent ce que nous eu avons appelé les
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manifestations élémentaires. Ne voit-on pas de méme lc sucre apparaitre
dans I'urine sous l'influence d’une géne accidentelle de la respiration,
d’une lésion traumatique des centres nerveux, ou méme d’autres régions,
de causes affectives méme (Cl. Bernard), en dehors du diabete? Et qui
peut affirmer que des recherches plus expresses ne montreront pas bien
d’autres apparitions accidentelles de la glycose dans 'urine, rapprochant
encore davantage le caractére de ces apparitions de celui des sédiments
uriques?

Mais tout autre est la maladie, que l'on appellera alors gravelle ou
diabete, ou diathése urique ou diathése glycosurique. Ici le désordre
fonctionnel est permanent par le fait d’une cause organique que nous
supposons, sans la connaitre, par une nécessité philosophique. C’estle
génie de la maladie, c’est quelque chose qui est par dela les affinités chi-
miques, comme par deld le blasteme lui-méme, ct qui préside & tous les
actes de I'organisme sain ou malade.

Enfin les mémes sujets de rapprochement se retrouvent sur le terrain
de la thérapeutique. Il n’existe aucune médication spéciale contre
la goutte, ni le diabéte, ni I'obésité. C’est & I'hygiene qu’il faut surtout
demander le moyen de prévenir ou d’atténuer les manifestations de ces
états constitutionnels; et I'on verra plus loin qu'une médication particu-
liecrement indiquée pour chacun d’eux, les eaux de Vichy, ne fournit que
des résultats paralleles, ¢’est-d-dirc palliatifs, et curatifs seulement dans
les cas ou la diathese nc se montre qu’a un faible degré de puissance.
La gravelle urique seule fournit d’heureuses exceptions & ces résultats,

parce quc c’est elle quifournit le plus d’exemples de développement acci-
dentel.

La DIATHESE URIQUE parait consister dans une anomalie particuliere de
’assimilation des principes alimentaires protéiques et azotés.

Elle se montre sous deux formes : la goutte et la gravelle urique. Dans
'une et dans 'autre, 'acide urique représente un élément dyscrasique qui,
dans la goutte, cxiste en excés dans le sang et sc déposc dans des points
d’élection déterminés, les articulations trés-particuliérement, d 1'état
d’urate de soude, et, dans la gravelle, sc dépose dans l'urine, pur ou &
I’état d’urates. Cet ¢lément dyscrasique n’est point la cause de la maladie,
comme on l'a souvent écrit, il en est I'expression, il est le résultat de
I'anomalic qui s’oppose & I'assimilation des principes protéiques, comme
le diabete de ’'anomalie qui s’oppose d I'assimilation des principes sucrés,
et I'obésité de 'anomalie qui s’oppose a 'assimilation des principes gras.
L’analyse n’a pu encore remonter plus haut que le fait que nous expri-
mons 1ci.
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CHAPITRE PREMIER
GOUTTE.

La goutte est caractérisée : physiologiquement, par une anomalie de
oxyvdation des prineipes azotés contenus dans le sang ; anatomiquement,
par la présence en exees de Taeide urique dans le sang, par le dépot
Qurate de soude sur les surfaces articulaives et a entour des artieula-
tions, et dans quelques autres points de I'économie ; pathologiquement, par
des fluxions inflammatoires articulaires, occupant surtout les petiles arti-
culations, tres-particulicrement eelles du pied, et tout spéetalement eelles
du gros orteil, fluxions qui se reproduisent & des intervalles plus ou moins
rapprochiés, et qui, quelles que soient leur intensité et leur durée, ne
laissent guere d’autres produits pathologiques que des dépots d’nrate
de sonde.

Ces caraeteres reproduisent les phénomenes typiques de Taffeetion
coutteuse, mais ne compreunent pas la eause pathogénique de Paffection,
celle qui préside & Pinaptitude du sang a aceomplir, suivant les conditions
normales, lTes métantorphoses relatives aux prineipes azotés qu’il renferme.
Celte cause pathogénique n’a pu encore ¢lre définie.

Nous savons sculement que cette maptitude représente un des élats
constitutionnels qui s¢ transmettent le plus fréquemment par Aérédité, el
que Pon peut dire que la goutte regne dans eertaines familles, comme une
endémie dans certaines contrées. On sait également qu’il est un ensemble
de conditions hygiéniques, ciupruntées d tous les éléments de la matiére
de Uhygiene, sans exceplion, qui contribue trés-puissamment d entretenir
L1 goutte dans les familles et chez les individus, ou bien A la faire naitre.
Cependant larénnion de semblables conditions n’est pas indispensable; et
Pon voit la goutte héréditaire, ou méme non héréditaire, ¢’est-a-dire innée
on acquise, apparaitre dans des eonditions absolument opposées : muis
celte eirconstanee est relativement rare.

La goulte procede par manifestations vépétées, acces de goutte, qui se
reproduisent & des époques éloigiées ou rapprochées, pendant I'intervalle
desquels il n'en demeure aucune trace apparente. Cest la goutte aigué,
atgué par la forme et par 'acuilé de ses manifestations.

(ha bien la goutte proecde par manifestations continues, ordinaire-
ment sujette encore a des exaeerbations passageres. Cest la goutte chro-
nque.

La regle générale est que la goulte ne guérisse pas, ¢’est-d-dire qu’une
fors déterminée, unomalie qui la earactérise continue de régner d des
degrés divers jusqu’d la fin de la vie. Cependant il peut arriver par exeep-
tion que des manifestations goutteuses se montrent isolément et comme
accidentellement dans le cours de Pexistence. Tl arrive encore. miix moins
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rarenent, que la goutte s’amoindrisse ou disparaisse vers I'époque d’involu-
tion. Il ne faut pas confondre ces cas particuliers avee ccux ou les mani-
festations goutteuses n’ont fait que changer de siége anatomique et de
forme pathologique.

Mais la tendance naturelle de la goutte est de passer de I'état aigu
I’état chronique, ct d’amener progressivement une cachexie particuliére.

Les déterminations régulicres ou normales de la goutte ont leur siége
exclusif dans les jointures ou autour d’elles. Mais clles peuvent également
avoir lieu vers d’autres appareils ou tissus organiques; elles sont alors
wrréqulieres ou anomales.

En outre, la goutte en puissance occupant une grande partie de Iexis-
tence peut étre traverséc par un grand nombre d’actes pathologiques de
toutes sortes, dont les relations avee I'état diathésique lui-méme sont plus
ou moins faeiles A saisir. Ce sont les accidents de la goutte.

Le pronostic de la goutte dépend sans doute de I'intensité de I'affeetion
diathésique ; mais il est également et surtout relatif au caraetere régulier
ou irrégulier que présentent ses manifestations directes.

Tels sont les différents sujets qui seront passés en revue dans I'étude de
eette affeetion eonstitutionnclle.

Anatomie pathologique.

On eonnait depuis longtemps les altérations finales caractéristiques de
la goutte, dépots artieulaires, tophus, enveloppant les extrémités des os,
incrustant les ligaments et les tendons, et pénétrant dans l'intérieur des
jointures. Un ehimiste anglais, Tennant, avait, dés le eommencement de
ec sieécle, reconnu que ccs eoncrétions étaient eomposées d’urate de soude
(Guilbert). Vauquelin avait trouvé des eoncrétions issues du gros orteil,
pendant la vie, formécs principalement d’urate dec soude, et aussi d’urate
de chaux ct d’un peu de tissu eellulaire. Il avait cneore obtenu de I’ana-
lyse de eoncrétions prises sur un sujet goutteux d’aneienne date, mais
jeune eneore, du sus-urate de soude en grande proportion, un pcu d’urate
¢l de phosphate de chaux et de matieére fibreuse animale. Cruveilhier
avait, heaueoup plus réccmment, donné des figures et une deseription des
altérations de la goutle ehronique qui ne laissaient rien d désirer.

Mais c’est au docteur Garrod que revient ’honneur d’avoir, le premier,
institu¢ I'anatomie pathologique de la goutte, telle que nous pouvons la
coneevoir aujourd’hui : altération du sang, lésions artieulaires, lésions ré-
nales (1); mais on doit rapprocher de ses heaux travaux les reeherehes du
docteur Budd (2) et d’excellentes analyses d’anatomie microseopique dues
ad MM. Chareol et Cornil (3). Je ne puis mieux faire que de mettre & eon-

(1) Garrod, The Nature and treatment of Gout and reumatic Gout. London, 1859,
(2) Budd, Researches on Gout (Medico-chirurgical Transactions. 1855).
)

3) Charcot et Cornil, Contributions &t Pétude des altérations anatomiques de la Giutte
Aonh ’
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tribution, pour ce chapitre, le remarquable ouvrage de M. Garrod el les
Ctudes des observatenrs francais que je viens de nommer.

Jétudierai successivement : 1° Paltération du sang; 2° les 1ésions arti-
culares; 3° les altérations du rein; 4° les altérations des aufres organes.

Altération du sang.

L’état du sang dans la goulle na point été étudié par les hémaltolo-
cistes franeais. Je devral done m'en tenir aux documents fournis sur ce
sujel par Garrod, en faisanl reniarquer que, sur ce sujel comme sur la
plupart de ceux qui appartiennent & Phématologie, e que nous connais-
sous ne peul guere encore étre accepté qu’a titre de document.

Les clobules du sang ne sont point allérés ; on a sculement notdé leur
diminution dans la goutte chronique et asthénique, comme 1l arrive dans
les encliexies ou dans les maladies a tendance eacheetique (1). La fibrine
se montre également dans ses proportions normales, sauf lorsqu’il existe
une nuflammation locale tres-prononece ; clle monte alors de 3 d 4,5 ¢t
6 pour 100. Le sérum avaat perdu un pen de sa pesanteur dans des goutles
anciennes, avee altération profonde de la nutrition ou Iésion des reins.
On voil quil n'y a rien dans toul ceei de particulier & la goulte: On ne
trouve de changement, dans le sang, que relativeruent a Vaugmentation
de prineipes qui, & I'étal normal, v existent en si faible proporiion, que
leur présence ne peut élre reconnue qu'avee difficulté.

Oun trouve de Pacide urique dans le sang a P'étal de santé, mats on n'en
trouve que de faibles (races, et enemployant une grande quantité de sang
el les proeédes les plus délicats. Mais, dans la goulie, on trouve constam-
ntent dans le sang de Pacude urique en quantité notable ¢t anomale, de
meéme gque Puarée, & peine appréciable dans le sang a Pétat de samlé,
se ontre en quantité notable et anomale dans albuminurie.

Cest dans le sérum du sang que se rencontre Pacide urique. Voiel les
chiffres fournis par lanalyse du sang de plusienrs goutleux : pour
1000 parties de sérum, 0,050, — 0,025, — 0,0030, — 0,175, — 0,11,
dwerde urique 1 faul encore tenir comptle de la perte inévilable d’acide
urique dans Tanalyse, ce qui doil faive penser que son chiffre réel est
plus ¢leve.

S1Pon examine le sang non récent el déja décomposé, acide urique
dininue, puis disparait, et 'on trouve & la place de l'acide oxalique, chose
tresanléressanle, ajoule Garrod, puisqu’elle montre que acide oxalique
se forme dans Torganisme, non par Poxydation des maticres snerées,
comme on Favail supposé, mais par la décomposition de Paaade urique.

Lacide urique se retrouve ¢galement dans le sérum des vésicaloires,
alors qu'il existe en exeds dans le sang ; mais il ne faul pas que le vésica-
totre all ¢té appliqué sur une sawrface enflammeée, car Pexistence d'mne
inflammation, au moins d’un caractere goutteux, ale pouvorr de détruire
Pacide urique dans le sang de la partie.

(1) Beequerel et Rodier. Traité de chimie pathologique, 1854, p. 51.
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On trouve 'urée en quantité anomale dans le sang des gouttcux, moius
cependant que dans I'albuminurie. Ceci rend comptc pent-étre de la ten-
dance aux cedémes légers, dans la goutte inflammatoire. L’acide oxalique
s’y rencontre également, et surtout dans les périodes inflammatoires, et
provient sans doute de la désintégration ou oxydation de I'acide urique (1).

La préscnce de l'acide urique dans la sueur des goultenx avait 6té
signalée, iy a quclques années, par M. O. Henry en particulier. M. Garrod
n’est point parvenu & cn retrouver en pareille circonstance, et pense que
les expériences affirmatives auraient hesoin d’étre revisées.

Lésions articulaires,

I’anatomie pathologique de la goutte aigué n’a point été faite. La mort
n'a jamais lieu par le fait des désordres articulaires eux-mémes, et s’il
arrive qu’elle survienne i ce moment de P'affection, c’est par suite d’¢états
pathologiques différents ct dont 'apparition a précisément pour premier
effet dc faire disparaitre la fluxion goutteuse articulaire. En effet, la goutte
aigué ne parait étre autrc chosc qu'une fluxion articulaire, accompagnée
sansdoutc dés le principe d’une séerétion chargée de sels uriques, mais qui,
quclles que soient sa violence et sa durée, n’aboutit pas ou n’aboutit que
dans de trés-rares cxceptions aux conséquences ordinaires de I'inflam-
mation, dépots plastiques ou suppuration. Et st I’état général revét une
apparence franchement inflammatoire, on peut dire que ’altération locale
ne dépassc pas en général la simple fluxion.

Il parait vraiscmblable, commcje viensde lc dire, que la fluxion goutteuse
articulaire s’accompagne imm¢édiatement d’une séerétion chargée de sels
uriques. En effet, M. Garrod, cxaminant les jointures d’individus morts
par suite d’accidents divers aprés avoir souffert & une époque plus ou
moins éloignée d’accés de goutte aigué, nayant laissé aucune trace ap-
parcente, a trouvé les surfaces articulaires revétues d’unc couche mince
d’urate de soude. C’¢taient des taches blanches jetées cd et 1a ou par
plaques, recouvrant les surfaces articulaires; quelqnefois la moitié ou les
trois quarts dc la surface articulaire sc trouvaient ainsi revétus. Ces obser-
vations ont été faites sur articulation fémoro-tibiale, ou ces taches oceu-
paient les condyles ou la face postérieure de la rotule, et dans les petites
articulations du pied ct du poignet.

I’analyse chimique démontre que ces taches, formées par une couche
saline trés-mince, sont de 'urate de soude pur. De petites paillettes se
trouvent parfois incrustées dans les ligaments ou les tendons les plns
voisins (2).

(1) Garrod, loc. cit., p. 104 & 139.

(2) Pour déterminer la nature intime de ces dépots, on coupe des tranches minces de
cartilage qu’on lave dans I'eau froide, puis dans I'alcool, pour se débarrasser des matiéres
solubles dans ces menstrues ; puis on les fait digérer dans de Pean a 70 degrés centigrades,
jusqu’a ce que le cartilage soit devenn transparent. La solution agneuse, apres évapora-
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Dans les cas de goutte plus avaneée, cette mince matiere premnd une
plus grande épaisseur ; elle ineruste Pextréniité des os, les ligaments, les
tendons, el remonte le long des expansions lendineuses des museles, Tl
en résulte des dépots, des inerustations, des tophus (chalk-stone), qui
ameénent des déformations considérables, détruisent les rapports articu-
laires, chassent les tétes osseuses des cavités qu'elles occupaient, les
reponssent latéralement, produisent de véritables luxations, atrophient
les tissus par la pression, ou les péneétrent dans toute leur profondeur par
une véritable inerustation.

De 1a des déformations dans lesquelles 1l v a a tenir compte, et des anias
particuliers de la matiere inerustante, dite improprement crayeuse, ct
des inerustations des tissus osseux ou fibreux, et des déplacements des os
non déformeés.

M. Cruveilhier dit avoir rencontré de peliles masses erétacées dans la
substance osscuse elle-méme et isolées du cartilage. Garrod ne parait
admettre celte circonslance que dans des eas tout cexeeptionnels, et
sienale & ce sujet de fort intéressantes observalions. Le docteur Budd a
remarqué que ces dépols d'urate sodique semblent éviter le rapproche-
ment des vaisscaux. Sur les cartilages étendus, dit-il, comme ceux de Par-
ticulation du genou, immeédiatement au-dessous de la membrane syno-
viale, et au point ot cette membrane s’attache au rebord du cartilage, se
{rouve un réseau lres-riche de vaisscaux sanguins. De ce réscau part une
serie de pelits vaisseaux qui passentd une certaine distance sur la surface
libre du cartilage, formant des rameaux qui presentent quelquefors des
dilatations considérables. L ot s’étendent ces vaisscaux, on ne trouve
pas en géncral de dépols uratiques; une bande de cartilage sain les
citoure, de sorte qu’il semble que ces dépodts reculent pour ainsi dire
devant les vaisseaux sanguins.

Des analyses du tssu osseux faites par Marchand et par Lehniann
offrenl une duninution des malticres terreuses, une augmentation consi-
dérable de graisse, mais point d’acide urique. Cette augmentation du prin-
cipe gras peut tenir, soit & la nature de la maladie, soit & la dépression
de Porganisme (1).

L’examen mieroscopique de ees dépotsest ainsi exposé par MM. Charcot
¢l Cornil. Les dépotsd’urate des eartilages articulaires examinés au mieros-

tion et relroidissement, laissera déposcr de belles houppes de cristaux, qu’on reconnaitra
facilement pour de Uurate de soude pur, car leur incinération laisse une cendre alcaline
soluble, consistant en carbonate de soude ; et les cristaux cux-mémes, dissons dans U'cau
et traités par lacide acétique, donnent maissance  de l'acide urique recounaissable a sa
fornie rhomboide caractéristique. Si ces cristaux sont traités par I'acide nitrique dilué sur
e soucoupe de poreelaine blanche, avee addition, lorsqu’ils sont presque sees, d'unc
solution d’ammouiaque, ils preunent une couleur pourpre brillante, venant de la produc-
tion de murexide. Ges réactions, ct la forme des cristaux, démontrent que la maticre qui
donne aux cartilages une blanchewr opaque, consiste uniquement en urate de soude pur.
(Garrod, loc. cit., p. 230.)
(1) Garrod, loe, cil., p. 203.
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cope sur des coupes perpendiculaires a la surface de ces carlilages, vus
a un faible grossissement, formaient une zone opaque a la lumiére trans-
mise, blanche A la lumiére réfléchie, régulicre du eoté de la surface arti-
culaire, festonnée du colé de la téte osseuse. A un plus forl grossissement
(200 diametres), chacun de ees festons arrondis donnait naissance & des
houppes soyeuses de eristaux fins et allongés qui sc dirigeaient du eo6té
des cellules de cartilage libres de tout dépot. A la limite du dépot, entre
les cellules tout & fait transparentes et les portions noires d’urates, se trou-
valent des masses opaques ayant la forme ct le volume des cellules carti-
lagineuses, et dc ees masses partaient des cristaux fins. En ajoutant de
lacide acétique, les cristaux et les masses opaques se dissolvaient cn
méme temps qu’apparaissaicnt toutes les formes cristallines propres d
acide urique, et, lorsque tout était dissous, il restait aux points primiti-
vement noirs de belles cellules cartilagineuses. Comme la dissolution se
faisait lentcment, on pouvait en suivre toutes les phases et voir que d’abord
les aiguilles cristallines se dissolvaient ainsi que les urates contenus
dans la substance fondamentale du cartilage, en laissant les cellules noires
encore incrustées. Puis la membrane des eellulcs eommencait & apparaitre,
el les urates contenus dans leur intérieur étaient dissous jusqu’au noyau,
qui restait opaque un certain temps. Bicntot les urates renfermés dans le
noyau de la cellule laissaient voir, en se dissolvant, lamembrane du noyau
et le nucléole, qui devenait transparent en dernier lieu. Nous avons répété
un grand nombre de fois et & de longs intervalles de lemps la méme expé-
rienee, qui nous a toujours donné le méme résultat ; de telle sorte qu’il est
bien certain que le dépot d’urate de soude dans les couehes superfieielles
des cartilages se fait & la fois dans I'intérieur et & I'cxtérieur des cellules
cartilagineuses. Les uratcs sont dans 'intérieur des eellules sous forme
amorphe, ct ces dernieres, transformées en une masse opaque qui eonserve
leur forme arrondie ou ovalaire, servent elles-mémes de eentres ol1 s’irra-
dient Ics aiguilles eristallines dans la substanee intercellulaire amorphe
du cartilage (1).

Lésions des reins.

Les altérations des reins sont trées-communes ehez les goutteux : elles
seraient & peu pres constantes sous une forme ou sous une autre, suivant
Garrod. Elles pcuvent étre rattachées aux quatre catégories suivantes :

Gravelle dans lc rein (néphrite goutteuse dc M. Rayer); néphrite albu-
rpjneuse; néphrile atrophique (gouty kidney, de Todd); néphrite ura-
tique.

Ces diverses altérations ne sont pas toutes earactéristiques de la goutie
et ne se rattachent pas toutes & un égal degré A la diathése goutteuse.

Gravelle dans le rein.—Ce que M. Rayer a déerit sous le nom de néphrite
goutteuse mériterail bien plutdt le nom de néphrite graveleuse. Mais la

(1) Charcot et Cornil, loc. cit., p. 8.
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description qu'il en a donnée nest pas celle d’une néphrite. Elle consiste
cssentiellement dans le dépot de petits grains jaunes ou rouges dacide
nrique dans la substance eorticale et tubuleuse du rein et dans les
calices, Ces dépots sont un (émoignage exclusif de la gravelle urique Bien
que représentant Pune des deux branehes de la diathese urique, la gra-
velle n’est point la goulte. Elle est eonstituée par une détermination diffé-
renle d’une diathése commune. Mais comme elle accompagne souvent la
goutle elle-meénre, il est naturel qu’elle montre les manifestations qui lul
sonl propres dans les reins des goutteux, comme elle les montre dans leurs
urines.

Néphrite albunaneuse.— M. Rayer avait signalé la eoneordance tres-notable
de la néphrite albumineuse avec la goulle, cireonstance que les observa-
tions ultérieures ont parfailement eonfirmée. La néphrite albumineuse est
un des aceidents de la goutte; elle est un de ceux qui impriment & la pé-
riode terminale de la maladie un earaetere caehectique, lequel sans doute
alors dépend de la maladie du rein plutot que de la diathese elle-méme;
mais rien n'aulorise 2y vour une altération goutteuse, & proprement parler.
Peut-étre la présenee fréquente de sable urique dans les reins des gout-
teux tend-clle & en favoriser le développement : il faut remarquer, en
effet, que la néphrite albumineuse se rencontre également chez des gra-
veleux qui n’ont jamais offert aueun symptome de goulte. Dans tous les
cas, il ne faut pas vexagérer la portée de ce rapprochement de la goutte
el de la néphrite albumineuse. Si, dans I'¢liologie pathogénique de la
néphrite albumincuse, la goutte tient une place notable, 11 faut reeon-
naitre qu’il n'en est plus de méme de celle que la néphrite albumineuse
peut oceuper dans la pathogénie de la goutte. La proportion des goutteux,
qui parcourent toules les phases de leur affection, el meurent avee une
goulte chronique sans offrir d’altérations brightiques, est trop grande pour
que I'on puisse voir dans eclles-ei autre chose quune conséquence Lout
acetdentelle de la goutte.

Néplrite atrophique. — Cette altération, qui eonstitue le gouty kidney
de Todd (1), est ainsi présentée par MM. Charcot et Cornil : Le rein gout-
teux de Todd est petit, dur, atrophié, réduitd la moitié ou au tiers de son
volume primitif. La capsule fibreuse y est opaque et épaissie ; la surface
du rein est rugueuse et granulée. Sur une eoupe, on voit que la diminu-
tion de volume porte sur lasubstance corticale, si étroite, que les pyra-
mides touchent presque la surface de 'organe. Cet étal du rein s’accom-
pagne quelquefois pendant la vie, mais non constamment, d’une hydro-
pisie limitée et peu considérable, qui n'est jamais générale et abondante,
comme dans la nialadie de Brightl. La quantité de I'urine n’est pas dimi-
nucée, mais clle est aun contraire normale ou accrue. Elle est pale el
contient de Valbumine, mais en petite quantité. L’acide nitrique el la cha-
leur v fonl naitre un léger précipité qui peut méme n’étre pas appréciable
dans I'intervalle qm sépare deux attaques de goutle, pour reparailre au

(1) Todd, Clinical Lectures on certain discases of the Urinary Organs and dropsy, 1857,
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prochain acces. Les sédiments de l'urine y sont relativement en pelile
quantité. De I’épithélium plus ou moins altéré, des cellules de pus, des
dépouilles granuleuses (waxy casts), des tubes urinifercs, forment dans
'urine un dépot blanchdtre quelques heures apres I’émission. Qu’il sur-
vienne alors une attaque aigué de goutte ou une irritation bronchique, et
’on trouvera dans I'urine des urates en grande abondancc.

Tels sont les caracteres anatomiques et chimiques, ajoutent MM. Char-
cot et Cornil, sur lesquels s’appuie le docteur Todd, pour différencier la
néphrite chronique des goutteux de la maladie de Bright aigué et chro-
nique. Il est certain que les caracteres différentiels donnés par le docteur
Todd sont le fruit d’'unec observation exacte, que I'cedémc est rare et limité;
que I'albuminurie, lorsqu’elle existe dans l'urine, est peu abondante ; que
les reins sont ordinairement atrophiés, endurcis et granuleux a leur sur-
face ; mais, d’'un autre coté, cet état du rein, et les symptomes qui en
résultent, peuvent s’observer dans d’autres maladies que la goutte, et, de
plus, on voit que les reins des goutteux peuvent présenter anatomique-
ment toutes les 1ésions de la maladie de Bright (néphrite albumineuse,
desquamative ou parenchymateuse). Ausst croyons-nous que la distine-
tion établie par Todd ne peut étre admise dans les termes ou il I'a
posée (1).

Néphrite uratique. — On peut donner ce nom aux cas signalés par
Garrod, ou l'urate de soude se montre dans le rein des goutteux, témoi-
gnage incontestable de la présence de la goutte, comme les dépots d’acide
urique, dans le méme organe, sont un témoignage irrécusable de gra-
velle.

Jai vu, dit cet auteur, et Todd en avait déja fait la remarque, des
dépdts de matiere dite calcaire (chalk-like substance), en forme de raies
(streaks), surtout dans la direction des tubes de la portion pyramidale ;
les mamilla de chaque cone présentaient de petits points blancs, dépots
de la méme matiere. L’examen microscopique et chimique de cette
matiére blanche montre qu’elle est composée d’urate sodique, exactement
comme la maticre tophacée des articulations (2). MM. Charcot et Cornil
ont donné une description analytique de cette altération, déja fort bien
indiquée par M. de Castelnau (3), que je reproduis textuellement.

Les deux reins présentaient des lésions fort différentes & droite et 3
gauche (chez unc vieille femme qui présentait des dépots d’urate de soude
dans les cartilages, les séreuses et les tissus fibreux articulaires) : le rein
gauche contenait seul des dépots d’urate de soude. Il était de grosseur a peu
pres normale, de consistance molle. Sur la coupe, la substance corticale,
épaisse et de coloration gris jaundtre, montrait une injection assez vive
des vaisseaux et des glomérules de Malpighi. Sur des coupes minces de

(1) Charcot et Cornil, loc. eit., p. 15.

(2) Garrod, loc. cit., p. 237.

(3) De Castelnau, Observations et réflexions sur la goutte et le rhumatisme (Archives
générales de médecine, 1843, t. 111, p. 285.)
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la substance corticale, on voyait, au microscope, & un grossissement de
80 diamctres, que les tubes contournes élaient opaques. Cette opacité
¢tail due aux granulations proléiques el graisseuses eontenues dans les
cellules épithéliales des tubes, qni avaient eux-mcémes subi une assez
crande augmentation de volnme par Phypertrophic et Uhypergencse de
leur contenu ¢pithélial. Ce sont 1a les allérations anatomiques de la
néphrite parenehymalcuse (denxieme degré de la néphrite albumineuse
de M. Rayer), et 1l est impossible de ranger eet état durein dans le gouty
kulney de Todd.

Les dépots blanes linéaires se détaehaient vivement sur la substance
tnbuleuse rouge el njeelée. Examinés sur des coupes fines, & des grossis-
sements de 80 4 100 diamelres, ils se sont montrés composés de longs
cristanx prismaliques, généralement paralleles et réunis en faisceaux :
quelques-uns d’enlre eux, partanl de la masse prineipale, se dirigeaient
en Lous sens.

Lorsqu'on eul ajout¢ de I'acide acélique, les cristaux libres furent dis-
sous les premiers, en méme temps que se formaient les tables rhomboi-
dales d’aeide urique ; la masse tonl entiére perdit sa strueture eristalline,
devint amorplie, opaque, et prit la forme et le volume de tubes urini-
feres. Une partie du eontenu de ces tubes se déeolorant, on vit une por-
tion de lube devenue transparente et se eontinuant avee une portion du
mcute tube encore remplie. Ces examens mieroseopiques, répélés a divers
intervalles, n'ont laiss¢ aueun doute sur le siége des dépots observés. Les
eristaux snperfielels élaient libres et situés hors des tubes droits ; mais ees
derniers ¢laient aussi remplis par un dépot probablement amorphe du
méne sel qui servait de point d’implantation aux aiguilles libres.

Le rein droit offrail des altérations toutes différentes. Il étail petit, réduit
au tiers & peine de son volume primitif, difficile a detacher de son enveloppe
graisscuse. Sa capsule fibreuse y adhérait intimement. La substance
eorlicale atrophiée élail couverte de kystes. Sur une coupe de ee rein, les
vaisseaux se présentaient d U'eeil nu sous forme de lignes fibreuses trés-
apparentes, dures el privées de sang. La muqueuse du bassinet épaissie
préseutail des plaques de eoloration jaunatre, répondant & des dépots
gralsscux situés dans le tissu eellulaire sous-muqueux. L’examen mieros-
copique de ee rein montra une atrophie trés-marquée de tout son paren-
chiyme sceréteur, glomérules et tubes, en meéme temps que 'épaississement
des parols artérielles et des cloisons fibreuses qui séparent les glomérules
et les tubes. Il n'y avait pas dans ee rein de dépols uratiques (1).

Des altérations de 1'urine, ct de la gravelle dans la goutte.

L'urine a ¢1¢ fort peu étudiée dans la goutte. Becquerel ne fait pas
mention des urines goutteuses, et Golding Bird ne fournit gueére plus
d’informations sur ce sujel. Garrod est le seul auteur qui, & ma eonnais-

(1) Charcot ¢t Cornil, loc. cit., p. 18.
DURAND-FARDEL. 3
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sance au moins, en ait fait I'objet de recherches suivies. Je consigneral
les résultats qu’il a obtenus, résultats fort remarquables, et qu’il serait
trés-intéressant de voir vérifier sur un aulre terrain que celui ou 1l a
observe.

Les notions généralement répandues sur les qualités de 'urine dans la
goutte sont résumées dans le passage suivant. « L’urine, qui, quelques
jours avant I'attaque, était chargée, dense, trouble, abondante, avee dépots
d’urates, ou qui avait les caractéres ordinaires de I'urine normale, devient,
au moment de l'altaque, plus aqueuse, moins dense, plus claire ; plus
tard, lorsque les accidents commencent & diminuer et que I'attaque entre
dans la phase de résolution, ce liquide se charge de nouveau dc sédiments
composés d’urates et d’acide urique ; sédiments rouges qui, se déposant
au fond du vase, constituent, pour beaucoup dc médecins, lcs signes de
la cessation de I'acces goutteux (1). »

Garrod commence par présenter quelques considérations sur loecidité
de I'urine, qu’il me parait &tre utile de reproduire. L'acidité de I'urine,
qui est un de scs premiers caracteres & 1’état de santé, varie aux diffé-
renles époques de la journée, sous des conditions qui paraisseni dépendre
de 'accomplissement de la digestion. Bence Jones a clairement démontré
que lacidité de l'urine atleint son maximum immédiatement avant
chaque repas, préscntant son moindre degré trois heures apres le déjeuner
et cinq ou six heures aprés le diner. La nourrilure animale entraine
unc décroissance plus grande el plus permanente de l'acidité de 'urine
que la nourriture végétale. Le point important & considérer, c’est quc ce
n’est pas la présence de l'acide urique qui excrce de l'influence sur l'aci-
dité de I'urine ; cette réaction dépend probablement, non de Iexistence
d’aucun acide libre dans le fluide, mais de la présence de phosphate acide
de soude, bien que, dans quelques eas pathologiques, il soit probable que
apparition d’acides libres vienne ajouter a cctte acidité (2).

Garrod admet la proportion fixée par A. Becquerel & huit grains par
jour d’acide urique dans l'urine & I'état de santé (3). Cel acide urique
serait tenu en dissolution par lintermédiairc des matidres colorantes de
I'urine, d’aprés Berzelius; il existerait dans 'urine sous forme d’urate
acide d’ammoniaque, suivant Proust. 11 est probable que c’est sous forme
d’urate de soude qu’il peut exister sans se décomposer dans une solution
de phosphate acidc de soude.

Bence Jones s’explique ainsi au sujet de 'acidité de 'urine et du dépot
des urates : « Un léger exces ou accroissement dans 1’acidité des urines
causera la précipitation de l'urale d’ammoniaque ; et moins l'urine cst
acide, nioins l'urate d’ammoniaque a de tendance 3 sc préeipiter. Jai
montré¢ comment I'acidité s’accroit ou s’affaiblit aux différentes heures de

(1) Monneret, loc. cit., t. I, p. 462.
(2) Garrod, loc. cit., p. 151.
(3) La moyenne d’wrée fournic dans les vingt-quatre bcures serait de 258 a 270

graius
pour les hommes, 240 pour les femmes.
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la journée. el ¢’est 1 ce qui exerce surtout de Pinfluence sur la précipi-
tation de Purate ammoniaque. Silurine tend a 'alcalescence, clle peut
conlenir un exces d'urate d’ammoniaque, sans qu’il en paraisse aucine
trace. Si P'nrine est tres-acide, Purate d’ammoniaque se précipite sans y
exister pour cela en exees. L'expérience directe montre que la précipita-
lion de Purate I’ammoniaque dépend généralement de ces deux causes
conjointes. 8l existe trés-peu d’urate d’ammoniaque, 'urine peut étre
tres-actde sans qu'il apparaisse de précipité. Y eut-il un grand exces
d'nrate ’ammoniaque dans 'urine, 1l ne donnera pas de précipité si
Purine est alealine. La préeipitation dépend ordinairement d’un léger
exees d'urate d’ammoniaque et d’un léger exces d’acidité, toujours aidé
par une basse température. »

Voici le résumé des recherches faites par Garrod sur 'urine de diverses
calégories de goutleux :

1. [/rine de sujets exuminés pendant les paroxysmes de goutte aique, et
présentant une bonne santé pendant U'intervalle des paroxysmes (observations
recueillies exelusivement a Phopital).

Ces urines Ctaient généralement sédimenleuses.

La proportion d’acide urique trouvée dans I'urine, pour vingt-quatre
heures, fut de 8,12 grains maximum (rare), ¢l de 3,28 minimum ; 3,62 en
moyenne, le chilfre normal élant 8.

On voit que Pexerétion journaliere d’acide urique est rarement un peu
angmenltcée el presque loujours notablement diminuée. On a constalé,
dans tous ces cas, que le sérum du sang contenait un exces d’acide urique.
Il parait done que le rein a effeclivement perdu, au moins lemporaire-
ment, de la faculté d’éliminer lacide urique. CG'est en général au com-
mencement de Paltaque que l'on trouve le moins d’acide urique.

1. Urine de sujets affectés de goutte chronique ; la majorité d’entre eux ne
presentait pas de symptdmes bien graves a U'épogue de I'examen, mais souf-
frait des conséquences de la maladie, telles que dépits de concrétions uratiques
dans différentes régions, et rovdeur et déformation des jointures.

Le maximun d’acide urique ful de 5,78, par exeeption; la moyenne
a peine au-dessus de 1 grain. On remarqua de grandes variations dans la
proportion journalicre de 'acide urique. On constala, daus la plupart de
ces cas, un grand exces d’acide urique dans le sang. La proportion d’urée
a ¢t¢ lrouvée normale. Ainst les reins conlinuent d’éliminer Purée, el
cessenl presque d’éliminer Paeide urique. I faut ajouter que, dans la
majorité de ces cas, 'urine contenait une proportion faible, mals notable,
d’albumine.

L. (vine d’individus ayant souffert plus ou moins fréquemment d’atta-
ques de qgoutte de différents deqrés d’intensité, mais entierement libres de la
maladie a U'époque de I’examen.

La proportion d’acide urique trouvée n'a jamais excédé la moyenne,
cl, dans la major(¢ des cas, lul élait fort inférieure (1).

(1) Garrod, loc. cit., p. 158 a 184.
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Ces résultats sont fort remarquables, et il est & désirer qu’ils soient con-
firmés par de nouvelles recherches. L’excrétion de l'acide urique est
considérablement amoindrie dans la goutte, soit pendant les acces de la
goutte aigué, soit surtout durant la goutte chronique, tandis quc 'exeré-
tion de I'urée demeure normale, et ccla bien que lc sang renferme un
exces d’acide urique. Ceci est loin d’étre conforme aux idées qui ont régné
jusqu’ici sur ce sujet (1).

Il me parait intéressant de rapprocher de ces faits ce qui concerne
la gravelle urique, dont lc role avait été également fort surfait dans
la goutte.

Tous les goutteux, sans exception, avait dit Scudamore, sont attaqués par
la gravelle, ou bien ils rendent dans leurs urines un sédiment briqueté (2).
M. Rayer, sur 100 goutteux, cn a vu 99 affectés dc gravelle, ou dont
I'urine déposait des sédiments formés d’acide urique (3). Ceel est loin
d’étre exact. J’ai recueilli 300 observations de gouttes, tant aigués quc
chroniques, dans lesquelles il a été tenu compte de I’état des urines sous
ce rapport. Il s’agit ici de I’¢tat des urines, non pas a I'époque des acces
de goutte, mais dans l'intervalle de ces derniers. Voici le relevé de ces
observations : g

Les urines n’ont jamais présenté auecun dépdt............... 153 fois.
Les urines présentaient de tcmps en temps, ou habituellement,
quelquefois 4 peine prononcés, de simples sédiments. ... 53
Les urines présentaient, soit habituellcinent et en abondance, soit
rarement et en faible proportion, des sables rouges fins.. .. 38
Les urines ont présenté, en une scule fois ou a plusieurs reprises,
des graviers (qu’il a fallu broyer dans la vessie dans deux cas). 36

Ainsi la gravelle proprement dite ne s’est montrée que 36 fois sur
300 cas de goutlc; des sables ou poussieres uriques, 58 fois.

Des coliques néphrétiques ont été observées a des époques variables
chez 37 de ces malades :

Avce issuc de graviers...... . P or 3 NP 22 fois.
Avec issue dc sable rouge.......... et ettt 11
Sans aucune apparence méme sédimcnteuse de l'urine.. .. .. 4

On remarque, dureste, unc grande irrégularité dans le mode d’apparition
de ces manifestations gravelcuses. Tantot elles cessent alors que la goutte
s’est développée, tantot elles alternent avec elle. J’ai vu plusieurs fois,

(1) L’excés de V'acide urique dans I'urine se lie a plusieurs conditions morbides, spé-
cialement a la diathese goutteuse, 4 la diathese urique (gravelle urique). Dans la goutte,
méme durant Uintervalle des acces, le dépot de I'urine est souvent composé d’acide urique
cristallisé, circonstance qui explique la fréquence de la gravelle urique chez les goutteurx.
(Rayer, Traité des maladies des reins, 1839, t. I, p. 94.)

(2) Scudamore, loe. eit., t. I, p. 136.

(3) Leroy d'Etiolles (Raoul, Etudes sur la gravelle, 1857, p. 26.
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dans la goutte chronique, que les malades voyaient apparaitre les sables
ronges dans Purine aux époques ou ils souffraient le moins de Iu goutte.
Ce qui me parait certain, ¢’est qu'il est trés-rare que les manifestations
goulleuses et graveleuses marchent simultanémeut, avee un égal degré
d’activité.

Altérations diverses.

Je ne sais pas jusqu'd quel point anatomie pathologique de la goutte
doil ¢tre poursuivie en dehors des Iésions articulaires et rénales. Ce nest
pas que 'on ne rencontre chez les vieux goutteux des lésions organiques
variées, des engorgements viscéraux, des ramollissements de Peneéphale,
des prostadiles et des eystites chroniques, mais particulierement des alté-
rations du caur et des arteres, Uhypertrophic du coeur surtout, simple ou
accompagnée d’épaississement et de déformations des valvules ou des
orifices, la dégénérescence graisseuse du coeur, des 1ésions athéromateuses
et ossiformes de Taorte et des autres artéres. Mais le caractere goutteux
de ces diverses altérations nous éehappe complétement. Faut-1l admettre
une exception pour les altérations artériclles? Telle parait étre opinion
de M. N. Guéneau de Mussy, que M. Maurice Raynand nous fait connaitre
d’apres une communication inédite.

« Lathérome se développe, dans un trés-grand nombre de cas, sous
I'influence des diatheses rhumatismale et goutteuse. Il n'est pas rare,
pendant le cours méme du rhumatisme articulaire, de voir les arteres
subir la modification organique qui caraclérise le premier degré de
I"athérome. L’immense majorité des cas d’athérome observés ehez des indi-
vidus encore jeunes <est renconlrée chez des individus qui avaient subi
anléricurement des attaques de goutte ou de rhumatisme, ou dont les
ascendants avaient été alteints par ees affections diathésiques. Dans quel-
ques cas rares, M. Guéneau de Mussy a observé I'altération athéromateuse
avee des lésions eardiaques, chez des sujets qui n’avaient pas présenté
Q’alfections arthritiques proprement dites, mais qui avaient vécu dans les
conditions ou ces affections se développent, e’est-d-dire qui avalent été
exposés & action eontinue du froid et de 'humidité. Apres le rhuma-
tisme, la cause la plus eommune de 'athérome artériel est 'abus des
hoissons alcooliques. La lésion athéromateuse a été plusieurs fois encore
rencontrée chez des individus qui avaient subi les atteintes de Iintoxica-
tion saturnine. Mais comme ces malades font la plupart un usage immo-
déré du vin et des liqueurs, il est difficile de déeider si Pempoisonnement
par le plomb peat avoir une part dans Paltération des tuniques arte-
rielles. La fréquence de la goutte, chez les peintres et chez les ouvriers
qui préparent la céruse, pourrait donner quelque vraisemblance & celle
supposttion (1). »

(1) Maurice Raynaud, Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, 1865,
t. 11, p. 224.
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Quelle part faut-il faire, dans eette ¢tiologic pathologique de 'athérome,
d la goutte et au rhumatisme ? Ce rapprochement, sous la dénomination
d’arthritis, de deux affections aussi distinetes que la goutte et le rhuma-
tisme, entraine une confusion dans laquelle il est fort difficile de se re-
connaitre. Car, bien que ecrtains eas invétérés de goutte puissent montrer
dans leurs apparences extérieures quelque ressemblance avec d’autre.
processus morbides, surtout rhumatismaux, il suffit, comme le dit Nie-
meyer, d’avoir égard au début de la maladie, pour repousser sirement
une identification ou une confusion de la goutte avec le thumatisme (1).

Il semble quun moyen assuré dec reconnailre, dans ces altérations,
leur dépendanee de la goutte, serait d’y rctrouver des traees d’urate de
soude. S. Edwards et Lobstcin ont, il est vrai, signalé la présenee de ee sel
dans I’épaisseur des valvules du cceur; Brawson, Bence Jones ct Landerer,
dans les altérationsathéromateuses de aorte (2). Mais 'exaetitude de ecs
observations a été eontestée par Garrod, et elles demandent & &tre véri-
fiées de nouveau.

Des dépots d’urate de soude se reneontrent assez souvent, loin des arti-
culations, sous la peau, et trés-particulierement aux oreilles; je reviendrai
plus loin sur ee sujet.

Symptoémes.

Jétudieral sueeessivement la goutte aigué, c’est-d-dire pour parler plus
exactement, les manifestations aigués de la goutte, et la goutte chronique,
e’est-d-dire les manifestations persistantes de la diathese.

SYMPTOMES DE LA GOUTTE AIGUE.

La goutte aigué proeeéde par des manifestations qui se montrent A des
intervalles variables, quelquefois éloignés, et que séparent des intermis-
sions complétes. Ges manifestations ont recu le nom d’attagues de goutte.
Chaque attaque se compose dun seul, ou d’unc série d’accés, oeeupant
une seule ou successivement plusieurs jointures, séparés habitucllement
par des rémissions quotidiennes, quelquefois 2 peine sensibles. Il y a
encore, dans les longues attaques, des rémissions 4 plus long terme, qui
laissent croire & la terminaison du paroxysme, mais qui aboutissent A une
nouvelle série d’aeees.

‘L'invasion de la goutle aigué cst toujours trés-rapide, quelquefois
soudaine. Cependant elle est habituellement précédée de prodromes qui
Pannoneent quelques jours & I'avanee. Ces prodromes, tantot fugaees,
tantot mieux earactérisés, et qui échappent quelquefois & Iattention de
goutteux méme expérimentés, sont assez variés : on peut dire que ehaque
goutteux ressent & sa maniére les approches d’une attaque. Cependant il

(1) Nicmeyer, Eléments de pathologie interne et de thérapeutique, 1866, t. 11, p. 563.
(2) Charcot, Clinique de la Salpétriére (Gazette des hopitaux, 2 aot 1866).
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y a généralement de Tagitation, de U'insomnie, un appélil exagéré ou de
la dyspepsie, des algreurs, des flatuosités; une exeitation inusitée ou de la
fatigue et de la dépression. Des urines raves, Ures-colorées, sédimenteuses,
bralantes, avee une ardeur douloureuse dans le canal, déja signalée par
A. Paré ct sur laquelle msiste M. Galtier Boissiere, devenant souvent
abondantes et décolorées immédiatement avanl Patlaque. Ce dernier
ohservateur range la eonjonetivite parmi les phiénoménes qui peuvent pré-
céder Pattaque (1). M. Trousseau a observé, apreés Scudamore, et avee
M. Galtier Boissiere, une légere tuméfaction du foie avee endolorissement
au niveau de hypochondre droit (2). Mais ces derniers phénomenes sont
loin d’¢lre fréquents. Les gens sujels aux palpitations, & la loux (catar-
rheux), & Uoppression (asthmatiques), & la céphalalgie, voient s’aceroitre
ces manifestations. Ou bien au contraire tout cesse un ou deux jours
avanl Paltaque; on se trouve plus léger, plus gai, mieux portant qu’d
Pordimaire. Ceet veut dire que apparition de la goulte esl ordinairement
précédée d'une sorte de molimen qui se fait sentir dans toute I'économie
par un changement queleconque dans’ sa maniére d’élre, sans caracléere
bien déterminé.

infin Iacees débute presque toujours la nuil. Le malade esl réveillé
par une sensation d’engourdissement douloureux, quelquefois de froid,
quelquefois de chaleur, detension, avee un peu de gonflement, dans larti-
culation prise. C'est, dans la grande généralilé des cas (70 pour 100, sui-
vant Scudamore), el pour une premicére invasion surtoutl, 'articulation
mdétatarso-phalangienne du gros orteil. Trés-rapidement, au boul de peu
d’instants ou de quelques heures, la douleur devienl excessive el atteint
méme son apogée; le gonflement devient extréme. Cependant ce nrest
quelguefois qu’apres une premicre rémission que la douleur et la tumé-
faction atleignent leur derntére himile. La peau est d’un rouge vif, qui
plns tard deviendra plns obseur, lisse comme une pelure d’oignon, tendue
au plus au point, tres-chaude, sans que le thermometre cependant ré-
ponde & I'extréme sensation de chaleur qui est accusée. Les veines envi-
ronnantles sonl gonflées, tendues & une grande distanee, cl marquent la
peau de nombreuses lignes bleues et saillantes. Ge gonflement des veines
a souvent préeédé acees de quelques heures, mais moins prononeé.

La douleur, toujours tres-vive, souvenl alroce, revét les caracteres les
plus variés. Je ne saurats micux faire que de reproduire la deseription
salsissante quen a tracée M. Trousseau. Cetle douleur articulaire res-
senible d’abord & celle de Pentorse, ossium dislocatio. Pour la calmer, le
malade fait reposer son pied sur le bord externe et le change de place a
chaque instant, cherchant une position qu’il ne peut jamais trouver on
qu’1l maintient & peine quelques minules. 8711 essaye de s'endormir, la
douleur ne lut Lasse aueune tréve; elle va en augmentant, el deux ou
trois heures ne se sont pas éeoulées quelle est devenue intolérable. Ceax

(1) Galtier Boissicre, De la goutte, thise de Paris, 1860, p. 39.
2) Trvousseau, Clinique médicale e PHGtel-Diei de Paris, 1862, t. 11, p. 704.
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qui 'ont endurée ’'ont comparée & la sensation d’un clou quon enfon-
cerait dans leurs jointures, au déchirement des chairs par de puissantes
tenailles, & la morsure d’un chien dont les dents leur broieraient les os,
4 une vigoureuse pression exercée i I'aide d’un étau, A la torture que
devait déterminer le supplice du brodequin, lorsque le tourmenteur ser-
rait les jambes du malheureux patient entre les planches de chéne et les
colns que son maillet enfoncait dans I’espace qui les séparait. En un mot,
le gouttcux emploie les images les plus terribles pour exprimer les infer-
nales douleurs qu’il endure. « Nune fensionem violentam vel ligamentorum
dilacerationem, nunc morsum canis redentis, quandoque pressuram et coarcta-
tionem exprimens. » Les tortures sont d’autant plus cruelles, que les se-
cousses dont son membre malade est agité 'empéchent de tenir le pied
en repos. Ses douleurs arrivent bientot & un tel degré, qu’il ne peut plus
rien supporter sur la partic affectée. Le contact de ses couvertures lui est
intolérable; pour I’éviter, il les souleve avee le pied qu’il a de libre. Si,
par malheur, il demeure dans une rue pavée, et si son appartement est
situé aux étages supérieurs, ou ’ébranlement du dehors retentit beaucoup
plus que dans les étages qui sont plus prés du sol, le misérable goutteux
rugit de rage quand, au passage d’une grosse voiture sur la voie publique,
sa maison entre dans des vibrations qui se communiquent a son lit. Il
redoute le moindre mouvement, 3 ce point qu’il faut prendre garde de
marcher lourdement sur le parquet de la chambre, & plus forte raison de
toucher la eouche sur laquelle il est étendu, sous peine d’exaspérer ses
souffrances (1). »

Cependant la fievre s’allume dés le début de I'acces ou ne tarde pas a
apparaitre, commencant par des frissons. Le pouls acquiert tout de suite
une grande fréquence et dépasse facilenient 100 pulsations; il est généra-
lement dur et développé. La face est colorée, & moins que les douleurs ne
soient trop violentes ; alors elle est pdle et tirée. La peau est chaude et
moite en général. Quelquefois, pendant tout I'acceés, régne une sueur
plutdt un peu visqueuse que profuse. La soif est grande. La langue blan-
chit immédiatement et devient quelquefois saburrale. L’appétit est ordi-
nairement nul.

L’acces dure quelques heures ou encore plusieurs jours. Les grandes
attaques peuvent se prolonger avee des alternatives successives, 11 y a géné-
ralement des réeidives diverses et des exacerbations noeturnes, commen-
cant dés la tombée dela nuit, comme clles s’éteignent au lever du jour,
au chant du coq, dit Sydenham. Les rémissions diurnes se font sentir sur
la douleur ct la fievre, mais pas sensiblement sur le gonflement ni la rou-
geur des jointures atteintes. Elles sont du reste tres-incomplétes ou a
peine marquées.

Si 'acces n’occupe qu'une articulation, il est rare qu’il se prolonge au
deld de deux ou trois jours, mais en général il en atteint plusieurs
successivement. Presque toujours, & mesure quune joinlure se prend,

(1) Trousseau, Clinique de UHétel-Dieu, 1864, t. II, p, 707.



SYMPTOMES DE LA GOUTTE AIGUE. i1
Pantre se dégage, mais quelquefois tres-incomplétement, et la fluxion
donlourense peut redoubler de nouveau sur le point qu’elle avail paru
abandonner.

Voici comment les choses se passent dans des cas qui peuvent servir
de types.

I”acces débute ordinairement par le gros orteil; mais il peut primitive-
ment ou secondairement se montrer au cou-de-pied, au talon, aux mal-
I¢oles, autour du tendon d’Achille. La fluxion goulleuse ne tend pas
en genéral & gagner Tautre pied d’'une maniere partielle ou générale,
mais le plushabituellement les articulations similaires, puis elle prend un
genon ou tous les deux. Elle se borne 1, dans la grande généralité des
cas. Mais dans d’autres cas elle s'étend davantage, el simultanément ou
successivement, se montre aux poignets, aux doigls; la hanche, 'épaule,
le con méme peuvent ¢lre également atteints. C’est en général aux
pieds el aux genoux que le mal sévit avee le plus d’'mtensité. 11 est
rare que, & la hanche et a I'épaule, 1l y ait plus quune géne dou-
loureuse.

Dans les acees violents on voit souvent apparaitre des douleurs obtuses
ou violentes & la nuqune, sur les cotés du cou, sur les parois thora-
ciques, & Iépigastre, aux lombes, douleurs qui rendent impossibles les
mouvenients des muscles quelles intéressent el peuvent ainsi géner la
respiration & un haut point. Ces douleurs sont assez mobiles, se remplacent
mutuellement et ne durent guere qu'une demi-journée, un ou deux jours,
rarenient davantage La pression de ces points doulourcux est assez sen-
sible, mais 1l n’y a ni gonflement, ni rougeur de la peau.

La généralité des articulations nest jamais entreprise au méme degré;
mais clles penvent se trouver le siége de fluxions actuelles & des degrés
divers de déerossance ou d’aceroissement. On peut se figurer quel doil
clre alors Pélat de souffrance et d’anxiété. Comme I'évolution d’un
accts de goulte intense est de plusieurs jours, cette succession d’invasions
prolonge toujours attaque en raison du nombre d’articulations saisies.

Pendant tout ce temps insomnie est continue, ou un sommeil léger
n’interrompt guere les souffrances. 11 est & chaque instant mterrompu
par quelque ¢lancement  horriblement douloureux, ou par un redouble-
ment argu provoqué par gunelque mouvement inconscient. La constipa-
tion est absolue. La miction devient elle-méme tres-rave : je parleral plns
loin de I'urine. La fievre ue cesse pas et peut n’offrir que de (res-faibles
rémissions. Malgré 'tensité de la fievre, 11 y a peu de céphalalgie, tres-
rarement du délire, senlement des révasseries pendant le sommeil entre-
coupe.

Mais tous les aceés de goutte aigué natteignent pas le méme degré
d'mlensité. La flaxion douloureuse peut demeurer limitée & une ou deux
jomntures. Dans les premieres périodes (premieres années de la maladie),
la plupart des acees prennent consécutivement les deux gros ortells,
avee plus ou moins d'extension au reste du pied; méme violents, la plunpart
ne dépassent pas le genou. On voit encore de petits acees 1solés ou suc-
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eessifs aux poignets, aux artieulations métaearpo-phalangiennes, méme
aux pelites phalanges; mais ees derniers se monirent surtout d titre
d’ineident dans le eours de la goutte ehronique.

Dans les aeeés légers il y a rougeur, ehaleur, douleur, gonflement,
quelquefois & un degré trés-modéré; la marehe peut méme n’étre pas
absolument interdite, seulement les chaussures ordinaires ne peuvent étre
eonservées. 1l ne survient pas de fievre, et la santé générale peut n’en
¢étre aueunement troublée; mais le plus souventil y a un peu d’anorexie et
de eourbature. Tous les degrés s'observent entre ees aceds élémentaires
et les grandes attaques.

Les acees sont pluslongs et plus douloureux dans les grandes jointures,
genoux, artieulations tibio-tarsiennes, que dans les petites, & moins qu’ils
n'oceupent 'ensemble des petites artieulations du tarse. La durée des
attaques est en rapport avee la multiplieité des artieulations prises. Quand
le gonflement, la rougeur, la ehaleur sont trés-prononeées aux jointures, la
fidvre est plus vive et d’'un caraetere plus inflammatoire; elle est moindre
ou méme nulle dans les eirconstanees opposées; mais les douleurs peu-
vent &tre aussi vives dans les deux eas.

Les aeeés de goutte peuvent done revétir des formes assez différentes
au point de vue de la réaetion fébrile. On peut admettre sous ce rapport
trois eatégories :

Acebs légers sans figvre; aceds intenses avee fievre franche, d’apparence
inflammatoire ; aeees intenses avee peu ou point de fievre.

Ces deux derniers eas présentent un eontraste trés-important a noter.
Les acees A fievre franche sont tres-violents et les douleurs sont souvent
atroees. Mais lesaeees intenses & fievre obseure ou nulle sont plus  redou-
ter. La douleur y offre un earaetere plus intolérable encore. L’état fébrile
est remplacé par un état nerveux, une agitation, une inquiétude inexpri-
mables. Les jets douloureux sur les parois thoraeiques ou abdominales, ou
plus profondément, sont plus fréquents. 11 survient souvent du délire. Ces
eontrastes tiennent beaueoup plus & des différences dans la eonstitution
originelle ou aequise qu’a une différenee dans la nature de la maladie
elle-méme.

L’aeees de goutte se termine toujours par résolution, jamais par sup-
puration. Les douleurs et la fievre diminuent simultanément, quelquefois
avee une extréme rapidité. Souvent on voit manquer 'exacerbation
attendue de la nuit, et alors un sommeil profond, ou encore agité, rem-
place 'insomnie préeédente. La tuméfaction ne diminue pas aussi vite,
mais seulement la rougeur et le luisant de la peau; la tension prend alors
un ecaraetére cedémateux.

La résolulion peut ¢trelente. Il reste pendant des jours ou des semaines
une tuméfaction, eneore un peu douloureuse quelquefois, surtout sen-
sible aux eontaets extérieurs, de la roideur dans les jointures attaquées.
Une sensation d’engourdissement sucetde aux douleurs; quelquefois, au
contraire, on ne peut voir sans surprise la rapidité avee laquelle tout
disparait, malgré la gravité des manifestations. La peau qui reconvre les
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articulations gouttenses subit  une desquamation en rapporl avee la
durée de Pattague, peul-¢lre avee le degré de la tuméfaction, ct une
démangeason toute particuliere. La sensibilité des parties affectées ne
reprend que graduellement ses qualités normales ; elles restent engourdies.
Les malades disent qu'ils ont le pied de coton (Trousseau).

Cependant la résolution de Paccees goulleux ne s'opere pas, dans tous
les eas, d’'une maniere ansst nette et aussi complete. 11 peut rester défini-
tivement de Pempatenent, de la sensibilité, une disposition persistante
aux relours aigus. Ceel indique le passage de la goutle A état chronique.
Mais, en dehors de cecl, un acecs de goutte aigué pent laisser des traces
indeélébiles de son passage. Ce sont de petits dépots tophacés, une tumé-
faction osscuse grosse comme un pois, ou une tuméfaction générale de la
(¢te d'nn métacarpien ou d’'une phalange du pied ou de la main, ou une
roideur, méme une ankylose complete d’une petite jointure, sans défor-
mation apparente. Toul cecl n’est pas encore la goutle chronique, mais
le résultal de dépots uratiques qui ne se sont poinl résorbés, cl sueccede
quelquefois & des acees trés-modérés.

SYMPTOMES DE LA GOUTTE CHRONIQUE.

« Lia distinetion entre la goutte aigué et la goutte chronique, dit Garrod,
est complétement arbitraire. Cependant, lorsque la maladie a pénétré
lres-avant dans la constitution el que ses atlaques sont devenues fré-
quentes, Taffection revét une forme a laguelle la dénomination de goutte
chronique peut étre justement appliquée (1). »

Il est vrat de dire quela goutte est toujours une maladie chronique,
puisque la diathese ne cesse de demeurer en puissance dans les inter-
valles des aceidents aigus. Néanmoins il faut avouer qu’il arrive forl sou-
venl que, durant ces intervalles, la sanlé reste parfaile en apparence, et
bien quen prote & une affection diathésique, les individus dont il esl
question ne sont pas alors, & proprement parler, malades.

Je donne le nom de goutte chronigue aux cas ot les manifestations de la
diathese, géncrales ou locales, sont permanentes & un degré quelconque.
Sila gontte est néeessairement par elle-méme permanente et chronique,
les aceidents de la goulte sont ou aigus ou chroniques. Tel est le véritable
sens dans lequel il faul prendre ces dénominations, el 'on voit que définie
ainsi, la distinction de la goutle en algué el chronique esl moins artifi-
cielle que ne I'a exprimé Garrod.

Cependant il ne faudrail pas prendre pour un témoignage de goulle
chronique les traces prolongées ou indélébiles que laisse quelquefois apres
lni un acees de gontte aigné. Comme je ai dit préeédemment, la goulle
aigud pent, apres un ou plusieurs acees, laisser une déformation de quel-
que jointure, un dépot tophaeé périarticulaire ou sur loreille. Ceer ne
conslitue pas la gonlle chronique, pas plus que des adhérences pleurales
ne conslituent une pleurésie ehronique.

(1) Garrod, loc. cit., p. 69.
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La goutte peut étre ehronique d’emblée, mais dans la grande majorité
des eas, elle ne revét un pareil caraetére quaprés s’étre manifestée a plu-
sieurs reprises a I’état aigu. La goutte ehronique est souvent accompagnée
d’acees aigus qui se montrent encore par intervalles. La goutte est chro-
nique alors que les manifestations aigués de la goutte ne se résolvent qu'in-
complétement, ou que la santé générale demeure altérée par le fait de
I'aetion diathésique.

Iei, comme dans la goutte aigué, les manifestations régulieres ou arti-
eulaires peuvent étre trés-limitées ou répandues dans un grand nombre
de jointures. Le retentissement de la diathése sur la santé générale peut
étre faible ou prononeé. Les altérations articulaires, gonflement, défor-
mations, dépots uratiques, dits erayeux, chalk-stone des Anglais, peuvent
offrir un développement considérable ou restreint. Mais un point impor-
tant que je dois signaler dés & présent, e’est que la goutte aigué revét
essentiellement un earaetére sthénique, tandis que la goutte chronique
tend toujours A rcvétir un earactére asthénique. Cette eonsidération
domine essentiellement 'histoire des deux formes de la goutte. Un autre
fait général, c’est que si le siége d’élection de la goutte oeeupe de préfé-
rence les extrémités inférieures, le siége de prédilection de la goutte chro-
nique oecupe au contraire les exirémités supérieures.

C’est dans la goutte chronique que se rencontrent ces déformations
eonsidérables des articulations dont il a été question A propos de 'ana-
tomie pathologique. Toutes les combinaisons que peuvent engendrer
I'inerustation des extrémités osseuses, les dépots isolés de matiére to-
phaeée, les luxations en tous sens des os, I'épaississement et 'incristation
des ligaments et des tendons, sont observées et peuvent atteindre
d’énormes proportions. Lorsque les dépots tophacés extérieurs dominent,
ils entourent les jointures de bosselures irréguliéres, arrondies, acuminées,
d’une grande dureté, ou au eontraire molles et fluctuantes, suivant que la
matiere est demi-liquide ou eonercte. Si les dépots uratiques se sont
plutdt développés dans P'intérieur des artieulations, ils aequiérent alors
un bien moindre volume, mais déterminent les aceidents les plus variés
et les plus bizarres dans les rapports réciproques des surfaces osseuses,
tordant les jointures en tous seus, rejetant les (étes osseuses hors des
eavités articulaires, ou les retournant en sens inverse de leur situation
normale. Un des premiers effets de ees altérations profondes est de déter-
miner une ankylose, qui pent exister avee des déformations presque
nulles.

Les inerustations osseuses et ligamenteuses et les luxations représentent
des allérations fixes et définitives. Mais les dépots tophaeés subissent des
transformations intéressantes a étudier.

Le nombre des goutteux a dépots tophaeés est assez restreint. Scuda-
more n’en a compté que 45 sur 100 (Garrod). Garrod pense que le nombre
en doit étre plus grand, et que de semblables dépdts ont pn échapper 2
une exploration insuffisante. 11 signale & ce sujet d’une manicre toute
particulitre les concrétions de l'oreille, qul sont trés-fréquentes, et qui
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n‘avaienl été qu'a peine mentionnées encore. Ces concrétions, quelque-
fols 1solées, sont souvent multiples el peuvenl exister au nombre de huit
ou dix. Du volume d'un pois, d'une (éte d’épingle ou moins encore,
semblables & de pelites perles, on doit les ehercher surtout vers le repli
de Thélix. Quelquefois elles sont molles, cl, piquées avee une ¢pingle,
Lassent couler un fluide erémeux. D'autres fois elles sont dures et forte-
uent attachées au cartilage, et Pon apercoit de gros vaisscaux qui ram-
pent dans leur voisinage (1). Le méme auteur a vu de pelits nodules
d'urate sodique aux paupieres, d 'inférieure surtout, sur laface, le nez, el
méme une fois daus le eorps caverneux du pubis. M. Galtier Boissicre me
dit avoir vu réecemment un tophus assez volumineux dans I'épaisseur du
prepucee.

C’est autour des jointures que ces dépots tophaeés prennent un volume
cousidérable, et ¢n particulier dans les bourses séreuses avoisinantes,
celle qui revet la face postérieure de Poléerdne en particulier. Ces bourses
sérenses présentent des alternatives de vacuite et de réplétion. Elles se
laussent distendre dans les reerudeseences aigués, puis se vident en partie
¢l deviennent molles et flasques. On y sent souvent de pelils noyaux
durs, arrondis ou irréguliers. Garrod a fait une exeellente étude des pheé-
notenes dont les dépots tophacés peuvent devenir le siége, qu’ils sotent
enfermés dans les bourses sérenses ou déposés dans le {issu conjonetif
voisin, et quelquefols distant, des articulations.

II arrive souvent quau bout d’'un eertain temps les dépots tophacés
Seéliminent par fragiments et sans aucun aceidenl. Quelquefois ils se coni-
portent comme des corps étrangers en déterminant des inflammations
suppuratives difficiles & gudérir; on voit sortir de petites masses d’urate
sodique mélé & beantcoup de globules de pus. Cette élimination a licu
bien plutot dans Pintervalle des acees de goutte que pendant leur durée.

La période d’effusion de la maticre crayeuse fluide est loin d'étre tou-
jours saisie Les dépots hiquides donnent d’abord une sensation d’effusion
séreuse; 1l faut des épanchements successifs considérables pour fournir
des dépots durs d'un eertain volume. Ceux-ei n’agissent sur les parties
voisines que par la pression cl la géne, sans douleurs proprement dites.
Mais st une violente attaque survient et s’cnipare de la poche tophacée,
la grande distension qui en résulte peut donner lieu & des symplomes
tres-séricux. On distingue alors des masses blanches & travers la peau
distendue, mais on ne voit jamais survenir de suppuration.

Ces dépdls lopliacés s'ouvrent quelquefois au dehors, et Uon estrait la
maticre qu'ils conlenaient au moyen d’une piqure de lancetie ou méme
une piqure d’épingle. Alors la matiere sort demi-liquide, miolle, ou stche.
dn genéral, La totalité ne 'en évacue pas tont de suite, se trouvant séparée
par des mailles de tissu cellulaire, et des mois el des années peavent élre
néeessaires pour I'élimination complete d’'une poche tophaeée d’un certain
volume. Lorsque ccelte élimination doil se faire, on voil, mais & de longues

(1, Garvod, loc. cito, p. 7.
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périodes, la matiere s’approcher de la peau, la soulever en y marquant
une tache blanche, 'aminecir, et celle-ci se laissé ouvrir comme par usure
et sans apparences d’'inflammation. Quelquefois l'orifice se resserre, et,
refermé ou non, relient absolument des fragments de matiére solide.
Ceci peut avoir lieu dans l'intérieur d'une articulation, et ne donne pas
lieu a plus d’accidents que s’il s’agissait d’'une simple poche celluleuse,
sauf quelques douleurs assez vives. Il peut rester alors un uleére qui
fournit du pus et des fragments tophacés, jusqu’a ce qu’il se referme
enfin. J'ai va quelquefois, comme P'avait signalé James Moore, un
fragment tophacé percer la peau, et rester la comme une excroissance,
sans inflammation ni suppuration.

Garrod a vu une véritable inflammation suppurative précéder l'issue de
la matiere tophacée, ordinairement chez des individus affaiblis. Ces abees
goutteux semblent le plus souvent servir de préservatifs contre les autres
accidents goutteux; d’un autre ¢oté, ils peuvent disparaitre s’il survient
une attaque de goutte. Mais I'innocuité définitive de ces lésions intra-
articulaires et des opérations dont elles peuvent étre l'objet est forl
remarquable. Le docteur Coulon rapporte que chez un goutleux qui pré-
sentait une foule de dépdts calcaires, 'articulation du gros orteil (proba-
blement métatarso-phalangienne) s’en trouvail fortement distendue et
devint le siége de telles douleurs, qu’il réclama une opération. Un lambeau
allongé fut taillé sur la face dorsale de I'articulation, celle-ci fut ouverte
et 'on en retira presque une cuillerée de matiere calcaire semblable 2
du mortier. Les os paraissaient sains au-dessous. L’opération réussit par-
faitement et les douleurs disparurent; mais il fallut la pratiquer suc-
cessivement & l'un et a 'autre pied (1).

Enfin il faut reconnaitre que la formation cffective de dépots goutteux,
tophacés ou uratiques, est constante dans la goutte; mais qu’un certain
nombre d’individus seulement sont disposés & leur formation extérieure
ou expansive (2).

La douleur joue un role bien moindre dans la goutte chronique que
dans la goutle aigué. Elle se montre ici dans deux ordres de circonstances
bien distinctes : retour de paroxysmes aigus, douleurs habituclles.

L’installation de la goutte chronique, ou la permanence des manifesta-
tions goutteuses, ne supprime pas néecessairement les acces de goutte.
Seulement, & mesure que la goutte chronique se dessine ct acquiert de la
durée, 1ls tendent & s’amoindrir et & disparaitre. Ces acces ne sont pas
toul a fait les mémes dans les deux cas. Dans la goutte aigus, la fluxion
inflammatoire ne trouve point d’obstacle & son développement, elle est
loul cxpansive, et les phénoménes fluxionnaires ne rencontrent en quel-
que sorte de limite que dans U'extensibilité normale des tissus. Dans la
goutte chronique, la fluxion s'adresse a des tissus déja altérés, peu ou
point extensibles, en partie soustraits & I'activité organique; aussi est-elle

(1) The Lancet, 1857, in Union médicale, numéro du 30 mars 1858,
(2) Garrod, loc. cit., p. 82 a 94.
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entravée, restreinte, ot la douleur prend un caractére moins violent, nus
plus profond, plus sonrd, plutét de distension ou d’¢tranglement. La rou-
genur, la tension, la chaleur des jointures affectées est done beaucoup
moindre. En méme temps la réaction est bien moins développée, les
symptomes fébriles moins prononcés,; la sueur manque souvent. Les acees
sont plus longs, ne se résolvenl qu'imparfaitement, demeurent plus sou-
venl fixés & une seule jointure, ou, §'ils s’étendent & plusieurs, ¢’est simul-
tanément el sans se remplacer comme a 'état aigu.

(ies retours de goulte aigné entrainent le plus souvent des changements
dans les jointures goutlenses. Tlsy laissent une tuméfaction et des défor-
mations plus prononcées; les dépots du tissu conjonctif, des bourses
sérenses, prennent un plus grand développement; des déplacements nou-
veaux se remarquent; de nouveaux dépots s'effectuent a distance des
jomtnres affectées,

Mais en dehors des retours paroxystiques de la goutte aigué, il y a le
plus souvent un état habituel de souffrances plus ou moins accusé. D’abord
les articulations malades restent douloureuses a des degrés divers. Les
tumenrs tophacées, souvent insensibles, donnent quelquefois & la peau,
forsquelles la soulevent, une exeessive sensibilité au nomdre contact.
Lorsque ce sont les articulations des pieds qui sont douloureuses, la mar-
che devient fort pénible, et, st ce sont les talons, le décubitus dorsal
peut devenir pénible au plus haut point. Des jointures, les douleurs
habituelles ’étendent lelong des tendons dans la continuité des membres,
avee sculiment de tension, de pesanteur, d’engourdissement, des soubre-
sauts de tendons, la nuit surtout, des erampes horriblement douloureuses,
stignalées par Sydenham, ainsi que des douleurs exeessives dans les pelites
arliculations du pied, soudaines et interrompant hrusquement le sommeil,
ou provoquées par quelque cffort, par le baillement (1).

Toules ces sensations douloureuses ou pénibles, dont la variété ne
saurail ¢tre reproduite, se montrent & des degrés tres-divers, quelquefols
presque nulles; journalieres ou ne survenant que par époques, nocturnes
ou de toutes les heures, revenant aux changements de saison, ou sous
Pinfluence des vielssitudes atmosphériques , quelquefois des émotions
aflectives, souvent des écarts de régime.

Cependant, & mesnre que la maladie devient plus ancienne, et iel les
périodes comprennent des années, la douleur tend & s’éteindre, d’abord
celle des paroxysmes aigus, puis celles qu viennent d’¢tre déerites. Un
empdtement msensible se manifeste autour des jomtures, de Pocdéeme se
développe, surtout aux extrémités inférieures, et finit quelquefols par les
cagner tout entieres. On Pobserve rarement au méme degré aux extre-
mités supéricures, bien que, dans la goutte chronique, les douleurs arti-
culaires habituelles, les paroxysmes aigus el les déformations occupent
plus volonticrs les doigts, les coudes, plus rarement les poignels, que les
pieds et les genoux.

(1) sydenham, Traité de la goutte, dans Encyclopédie médicale, p, 263.
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Il est rare que la santé générale ne subisse pas une alteinie assez pro-
fonde de l'installation d’'une goutte chronique prononcée. Lorsque celle-ci
ne fait qu’entrainer dans une ou deux petites jointures un élat d’empa-
tement plus ou moins douloureux, ou quelques paroxysmes aigus, on
voil encore subsister une santé assez satisfaisante. Mais lorsque la
maladie est trés-étendue, que les phénomeénes douloureux oni une cer-
taine intensité, 'ensemble des fonctions est toujours troublé & un certain
degré. Les fonetions digestives sont celles qui s’en ressentent le plus. Les
digestions sont pénibles, acescentes ou flatulentes, appétit trés-eapri-
cicux, quelquefois vorace, plus souvent nul. La dyspepsie revét tantot un
caractere atonique et tanidt un caraetére gastralgique, avee retour fré-
quent de crampes d’estomac. Il survient fréquemment des embarras gas-
triques avee phénomenes saburraux trés-prononcés. La constipation est
habituelle ; le plus souvent des hémorrhoides existent, plus douloureuses
que fluentes. La respiration est ordinairement courte, il y a des palpita-
tions, souvent de la bronchorrliée. La céphalalgie n’est pas ordinaire,
Le sommeil est agité ou I'insomnie opinidtre; le caractere devient capri-
cleux, aigrl. L’'urine présente de grandes variéiés, mais le plus souvent
rare et chargée de sédiments uriques. La peau est seche ou ne fournit
que des séerétions deres et un peu visqueuses, souvent d’'une odeur forte
assez caraetérisée. Plusieurs auteurs,et Guilbert entre autres, ont prétendu
que cette sueur noircissait 'argent.

Cependant peu & peu il survient de Pamaigrissement, les forces se per-
dent ; le teint devient blafard ; 'appétit disparait entierement, une appa-
rence cachectique se développe ; 'edeme s’aceroit et s’étend ; les faeultés
intelleetuelles s’alourdissent ; des dépots phosphatiques apparaissent dans
Purine; & la constipation succede la diarrhée, et la mort survient, par
suite des progres de lésions organiques coexistantes, ou par suile d’acci-
dents soudains dont nous étudierons tout & I'heure la nature et les rap-
poris avec la goutie elle-méme.

Ce que je viens de décrire répond & la goutte atonique ou asthénigue des
auteurs. Je ne pense pas ecpendant qu'il faille séparer eette derniere de
la goutte chronique clle-méme. La goutte ehronique tend, par le fait
méme de sa durée et de ses progres, & revétir une forme atonique. On
peut assurer que c’est 13 sa tendance naturelle, et qu'elle y arrive forcé-
ment, alors que la diathese exerce sur I'organisme un empire eonsidé-
rable, surtout dans les cas de goulte héréditaire. Mais la diathese goutteuse
a, eomme toutes l_es autres, des degrés divers d’intensité. De méme que
la serofule watteint pas toujours sa période tertiaire, comme Pappelle
M. Bazin, de méme la goutte ne pousse pas toujours jusqu’au hout cetle
marche plus fatale eneore.

Au ehapi_tr.e Qe la marghe de la goutte, je m’cfforeerai de faire eon-
naitre les \'101§S}ludes variées de son eours, et de montrer que ces der-
niéres ne légitiment pas les espéees multiples de goutte quont déerites
le§.auieurs. Dans une rnuhuhg ausst complexe et aussi diffieile 2
saisir dans son ensemble, on n'arrive 3 en présenter une deseription
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un peu complete (i en portant une égzale attention aux divers points de
<on histoire.

Accidents de la goutte.

La coutle occupant en cénéral une grande partie de I'existence des
individus qui en sont atteints, il doit nécessairement survenir un grand
nombre d’accidents pathologiques pendant sa durée. Quelle est la liaison
qui existe entre Ja diathese goutteuse et ces aceidents pathologiques ?
Ouels rapports d’influence ou de causalité réciproque peut-on saisir entre
enx ? Tel est le probleme qui se présenle souvent a résoudre et qui va étre
éludié dans cel artiele. 11 y a dans c¢e probleme un terme purement théo-
rique dont la solution précise me parait assez difficile & détermuner ;
mais il v a ausst un eoté pratique sur lequel 11 est plus possible de x'en-
tendre el sur lequel j'insisteral principalement.

Pendant longlemps la médeeine dogmatique, comme la pratique mé-
dicale, ont considéré comme de nature goutteuse la plupart des ¢lats
pathologiques qui x'observaient chez les goutlenx. Grant a combattu avee
raison, dit Barthez, comnie une opinion pernicieuse qui est trop répanduc,
celle quun goulleux ne peul avoir aucune maladie qui ne soil gontteuse (1).
Les phénomenes goutteux clant attribucés & Vaction d’une matiere morhi-
fique particuliere, il était conforme aux 1dées qui ont régné si longtemps
cn médecine de rapporter ces élats morbides & nne erreur, & un déplace-
ment, & une métastase de cette maticre morbifique sur tel ou tel point de
Uéconomie, d’olt les expressions de goulle anormale, rétrocédée, remontée,
rentrée, cte. Cetle 1dée de matiere morbifique n’était pas tout & fait
dépourvue de vérité. Nous connaissons aujourd’hui la matiére morbi-
fique de La goulte : ¢'est Purate de soude. Sculement nous ne voyons pas
dans cette matiere la cause de la maladie, comme on disait autrefois ;
nous y voyons le résultal ou le produit de la maladie et sa manifestation
essentielle. II semble done que, pour démontrer la nature goutteuse
de telle ou telle lésion, on devrail v rencontrer le véritable eritérium de
la maladic, Purate de sonde

En effet, si nous sommes fondés & considérer comme trés-vraisemblable
que, dans les acces de goulle, 1l se fasse toujours un dépot caractéris-
tique d'urate de soude, dans les articulations ou autour des articulations,
siége de la fluxion goullense, 1l faul reconnaitre que ce principe se dépose
¢galement atlleurs que dans ces pomts d’élection de la fluxion goutteuse.
On le retrouve presque constamment dans le rein, souvent aussi dans le
tissu conjonetif qui environne les muscles des membres, et trés-spéceiale-
ment sur les oretlles, ot ce nest que par exception que des signes de
fluxion aclive ont ¢té observés (2); mais jusqu’ici, du moins, il n’a point
¢té rencontré ailleurs, nisur les points qui avaient été le siége de fluxions

(1) Barthee, Traité des maladies gouttenses, 4819, t. 11, p. 183.

(2, Graves, Legons de clinique médicale, traduction de M. Jaccoud, 1863, t. I, p. 594,
DURAND-FARDEL. 4
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aclives ou d’inflammations, ni sur les lésions organiques que l'on peut
rencontrer chez les goutteux, lésions du cceur et des vaisscaux en parti-
culier (1), ou du moins leur existence reste cncore & déterminer péremp-
Loirementl.

Mais les phénoménes propres i la gouttc sonl eux-mémes assez com-
plexes ; et, dans 'élude que nous allons faire, il importe de distinguer
ce qui concerne la goutte aigué ct ce qui est relatif & la goulle chro-
nique.

Dans la goutte aigué, nous n'avons pas seulement & considérer le dépol
d’urate qui s’opére dans I'intérieur ou & I'entour des articulations, mais
encore la fluxion inflammatoire et la douleur, deux phénomeénes essen-
tiellement mobiles, d’aulant que dans I'arthrile goulleuse, comme je I'ai
déja fait remarquer, la fluxion semble dominer I'inflammation propre-
ment dite.

On ne saurait refuser d’admettre que la fluxion goutteuse puisse se
déplacer el se porter sur des régions aulres que les articulations qui lui
sont spécialement dévolucs. Bien plus, on peut dire qu’il n’est pas pos-
sible qu’il n’en arrive quelquefois ainsi. Si 'immersion des pieds dans
I'eau froide suffit pour déterminer une fluxion sanguine presque instan-
tanée vers la pituitaire, la muqueuse pharyngée ou respiratoire, com-
ment des applications intempestives sur le siége de la fluxion goutteuse
ne sauraient-elles déterminer un effet analoguc ? Ceci admis, et les
cxemples d’ailleurs n’en manquent pas, il est permis de supposer que,
sous toutes sortes d’influences plus ou moins saisissables, mais que doi-
vent reproduire les vicissitudes sans nombre auxquelles I'organisme est
exposé, un acte pathologique aussi mobile qu une fluxion sanguine active
puisse ou sc déplacer, ou veffectuer ailleurs que dans le point qui et
appelé dans des conditions régulicres. 1l n’est donc pas nécessaire, pour
se rendre compte des fails de ce genre rapportés par les auteurs et de
ceux qui se passent sous nos yeux, d’admeltre le transport hypothétique
d’une matiere particuliere. Mais la fluxion sanguine n’est pas le seul phé-
nomene actif de la goutle aigué; la douleur, qui comporte peut-étre,
a propremenl parler, unc véritable fluxion nerveuse, n’y prend pas une
moindre parl. L'extréme développement de ce symptome lui assigne un
role formel dans l'acte pathologique en question. On sait quel respect
Sydenham professait pour la douleur dans la goutte. Bt si Pon fait atten-
tion que, chez les rhumatisants, encore plus sujets que les goutteux a ces
échanges de manifeslations symptomatiques, la douleur est le phénomeéne
exclusif que nous puissions saisir, on croira lacilement que la douleur
puisse prendre unc part non moindre que la fluxion goutteuse aux mani-
festations irrégulicres de la goutle.

La goutte aigué se présenle done dans les conditions les plus favo-
rables au déplacement de lacte pathologique qui la caractérise. ef qui
se compose essenliellement de deux éléments, la fluxion sanguine et la

(1) Garrod, loc. cit,, p. 510.
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douleur; pomr nous en temr a ce quil nous enest permis de saisir,
et en Lssant waturellement dans Pombre les conditions particnlieres
que Palfection diathesique en activité peul eréer dans P'organisme, et
dont Pappreéciation ne pourvatl actuellement ¢tre que purement théorique.

Toules sortes d’étals pathologiques aigus ont ét¢ observés dans le cours
des acces de coulle 5 mals les uns, 11 faut le renarquer, essentiellement
fluxionnatres, les antres essentiellement douloureux; congestions céré-
brales, oculaires, thoraciques, manifestalions culanées pour les premiers ;
cnteraluie, gastvalzre, dyspnées douloureuses, symplonies cardiaques.
plicuomenes lipothymigues parmi les seconds. Mais il convient d’ajouter
cependant que e départ entre Pélément fluxionnaire el Pélément pure-
ment doulourenx n'est pas toujours ais¢é & délerminer. Des accidents plus
araves sonl cncore observes @ oaccndents ataxigues, morls soudaines ou
worls rapides. avee apparence syneopale ou apparence apopleetique, due
quelquetols, dans ces deeniers cas, & une hémorrhagie eérébrale , mais,
dantres lors; ne laissant entrevoir aucune altération appréeiable. 1 est
difficile de ne pas rapproeher les accidents de ce genve de ceux qui ont
CLé rapportes dAlurénne et qui seront Sludiés atlleurs (1). La goulle est, avee
la nephrite albwoimeuse qui Paccompagne assez souvent, une des mala-
dies ou l'on areconnu un exees d’urée dans le sang. M. Charcot el M. Four-
ier ont fait le meéwe rapprochement (2).

Lorsqu’ll suivient, pendanl un acces de goutle aigué, des symptonmes
déterminés . soil flnxionnaires, soit  douloureux, vers quelque point
clorgndé des articulations goulleuses, on voil toujours xamoiudeir ou dis-
parailre les svnaptoes artieulaires, soit fluxionnaires, soit douloureux.
Cect estune conséquence meévitable de Pinvasion d’un élat pathologique
nonvea. Mais on a & se demander alors st ¢’est Pamoindrissement de
Pacees goullenxs qui a provogné les phénomenes soudainement inter-
verus, on stee nest pas Papparition de ces derniers qui a éteint la fluxion
doulourense articulaire. 11 peul arriver que cetle diffieulté se trouve facile
A vésoudre, ainst lorsquon a vu ce nouvel appaverl surgir & la suite d'in-
terventions iérapeuliques mopportunes ; niais, dans la plupart des cas,
I'nne ou Paulre exphication peul étre ¢également soutenue ; et indécision
que Pou garde ne ure parait pas avoir de grands inconvénienls.

Sans doute, & I'époque on P'idée de Ta nature goutteuse de pareils acer-
denls enlrainait & une thérapevtique empirique el violente, il pouvait
importer d’en discerner exactement 'évolution; mais, aujourd’hui, la
nalure micux comprise des indications ne saurait varier dans Pune ou
dans Taulre hypothese. Que la disparition de la fluxion goutteuse soit
primitive ou secondaire, it faul toujonrs essayer de Lo ramener & sa place.
en méme teaips quion oppose directemenl aux aceidenls sievenus la
médication commaudée par leur caractere propre. Tel esl Pordre d’idées
o en dott se lenir, alors que Fon voll survenir des aceidents queleonques

1) Voy. NEruRITE ALBUMINEUSE.
) Frnenien, De Ziremoe, 1863, p. 84,
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dans le cours des acces de goutte. Toutes les hypothéses auxquelles on
pourrait se livrer ne sauraient trouver au lit du malade d’applications
utiles, ni modifier la ligne de conduite que trace naturellement le carac-
tere de ces aecidents.

Dans la goutte chronique, les éléments du probleme que nous é¢tudions
sont différents. Non pas précisément tant que des phénomenes fluxion-
naires et douloureux conlinuent de se montrer de temps a autre vers les
articulations. Cependant si leur moindre intensit¢ semble rendre moins
redoutables les dévialions que ces phénomenes peuvenl subir dans leur
distribution réguliere, 1'¢tat de dépression et de langueur qui commence
a s'emparer de l'organisme, ce que Barthez nomme U'infirmité relative
des viscéres (1), el le défaut de réaetion qui cn résulte, livrent encore
davantage aux manifestations goutteuses anomales les organes suscep-
tibles d’en subir les atteintes.

Mais & mesure que ’éteint la suractivité organique dont les articulations
étaient le siége dans la goutte aigué, elle fait place & un état opposé. Cette
suractivité tend plutot & abandonner les jomntures immobiles, ankylosées,
empatées, incrustées de principes salins. Mais I'économie tout entiére
parait subir & un bien plus haut point que dans la goutte aigué I'influence
de la diathese. S’ils ont cessé d’¢tre violents, les effets de celle-ci sont per-
manents et tendent sans cesse & se généraliser. Toutes les fonctions s’en
ressentent, la nutrition languit, les sécrétions s’alterent, la cachexie s’an-
nonce longtemps a 'avanee et finit par envahir I'organisme.

Le point capital de cette élude est la cachexie lente et souvent doulon-
reuse encore de la goutte. Ce n'est pas la cachexie finale des lésions orga-
niques, de la tuberculose, du cancer. C’est une cachexie qui, trés-compa-
tible encore avee la vie, livee 'organisme amoindri & toutes sortes d’ac-
tions pathologiques secondaires. Hoffmann I'a parfailement déerite, en
Iatirtbuant & ce que la matiere de la goutte ad partes extremas non suffi-
ciente, potuerit propulsari (2). Mais st nous en cxeeptons la physionomie
particuliere qu’impriment aux malades les manifestations rvestantes de
Paffection constitntionnelle sur les articulations el sur 'appareil urinaire,
nous lrouvons cette cachexie caraclérisée, comme toules les autres, par
Panémie, la dyspepsie, la nutrition languissante et Uhydropisie. Le carac-
tere le plus frappant de cetle cachexie est la lendance hydrémique, qu'elle
soit due & une allération particuliere el essenticlle du sang inhérente 2
état goulteux, ou d la fréquence des lésions rénales. Ge point est tros-
important a considérer au point de vue des indications thérapeutiques,
et peut-elre n’a-t-1l pas ¢t¢ signalé jusqa’alors avee une précision suffisante.
Il me parait done inutile de m’arréter longuement sur la description de
lous les désordres organiques ou fonctionnels qui peuvent s'observer dans
la cachexie goutleuse, autant qu'il serait inutile de s’attacher a altribuer ou

(1) Barthez, loc. cif., t.1I, p. 168.
(2) Hoffmann, OEuvres, Geneve, 1760, t. 111, p. 190 (Dissertatio mediso-practica de
podagra retrocedente in corpus).
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a refuser un caractere directentent goutteux d chacun de ces états patho-
logiques  Je me contenteral de signaler eeux qui se rencontrent le plus
habituellement & cetle ¢époque de la goutte, quelle que soit leur haison
clfective avee I'état diathésique. et dont Pexistence vieut apporter des
caracteres particuliers a la marehe de la maladie et souvent en préeipiter
le cours,

[Zabdomen est le siége des désordres fonetionnels les plus constants
chez les goutteux. Cest Tensemble de la eirculation abdominale, el en
particulier Ia cireulation de lTa veine porte, qui paraitle plus spéeialement
afecte: De T état hémorrhoidaire, la constipation, les digestions lentes,
les flatuosités stomacales et intestinales, les engorgenments passifs des
visceres, Jal insisté sur I'état particulier el st remarquable des reins des
goutteux. L’existence d'une néphrite  albumineuse donnera lieu aux
synuptomes de cette maladie. Tous les aceidents de la gravelle urique
~ont éealement observés, douleurs rénales, coliques néphrétiques. Des
sviptomes dysurigqnes siurviennent factlenient, soit par sute de la gra-
velle, soit en dehors de toute cause locale appréeiable 11 n'est pas rare
de voir se développer un catarrhe ou du bassinet (pyélite catarrhale), ou
de lavessie. avee urines muco-purulentes; et alors gravelle phosphatique.
Cest surtout chez les goutteux que Pon rencontre les pierres de la vessie,
réchunant impérieusement une intervention ehirurgicale. pierres & pré-
dominance urique dans les premieres périodes de Ia maladie goutteuse,
a prédominance phosphatique dans les périodes tardives. Le foie est tor-
pide, quelguefois engorgé. mais moins souvent, je creis, que ne I'a dit
M. Trousseau (1), et surtout M. Monneret, qui se demande si la goutte du
foie ne serait pas une manifestation aussi fréquente de affection que le
sont les déterminations articulaires ou autres de la diathese (2).

Jai rencontré dans quelques cas de gontte aigué ou de goutte chro-
nique un engorgentent simple du foie; limité au lobe droit ou au lobe
cauche, en lout semblable aux engorgentents qui sont déerits dans un
chapitre particulier de eet ouvrage. Mais je n'al jamals pu salsir aucune
liaison entre la maladie hépatique et Taffection diathésique. 11 m'a été
impossible de voir 1a autre chiose quune simple coineidence. J'al sous les
veux sept observations de coliques hépatiqires, recueillies chez des gout-
teux (sur plusicurs centaines de cas de goutte), tous cas de goutte aigué
réauliere. Chez un malade  les coliques hépatiques s'¢taient montrées &
une ¢poque fort antérieure a la goutte. Chez les autres, les eoliques alter-
naient avee les acces de goutte, mais sans aucune relation apparente, si
ce nest que dans quelques cas on voyall assez habituellement un acces de
coutte de moyenne intensité, au pled, suivre la colique hiépatique. La
presence de caleuls biliatres n'a ¢té constatée quune fois par leur issue.

Les douleurs gastralgiques et entéralgiques, si communes dans les
periedes d’activité de Ta goutte, s‘amoindrissent et finissent par dispa-

(1) Trousscau, Joc. cit.. t. 11, p. 723,
(2) NIUIIIIUI‘(\I, T, it t. ”’ p. 473,
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raitre. Mais la languenr des organes digeslifs est extréme; lappélit se
perd souvent d’unc maniere absolue. Des gastrorrhées abondantes se
montrent sous forme de vomituritions, de régurgitalions aqueuses. La
diarrhée n’est pas rare alors, et quelquefois de véritables diarrhées colli-
quatives (1).

Le cceur présenle rarement les lésions conséeulives A Pendocardile, si
communes ehez les thumalisants. G’est plutol ici, comme Pa fait juste-
ment remarquer M. Trousseau, 'hypertrophic ¢ui domine. On a noté
des dilatations variqueuses des gros vaisscanx, mais surtout les eoncré-
tions des artéres, les athéromes que 'on a certainement trop rapprochés
des eoncrétions goutteuses articulaires(2). On a également signalé la dé-
générescence graisseuse du cceur (3), mais dont la liaison avec la goutle
ne me parait nullement démontrée.

Les poumons sont souvent emphysématenx, toujours disposés aux con-
gestions ou sanguines ou séreuses. Les bronches sont catarrhales, et ¢’est
chez les goutteux surtout que I’'on observe des bronchorrhées épuisantes.
La respiration est toujours courte, sujette & des dyspnées qui peuvent
revétir toutes les formes de 'asthme.

Les facultés intelleetuelles eonservent en général leur intégrité, malgré
les morosités, les impatiences, les bizarreries de earactére que Sydenham
a décrites I’'une maniere si frappante. Mais il y a souvent des vertiges,
des étourdissements, des aceidents apoplectiformes qu’il ne faut pas tou-
jours rapporter 4 des congestions sanguines, et qui peuvent étre suivies
de la mort. Graves a signalé un ramollissement goutteux de la moelle,
qu’ll attribue & la propagalion, aux cordons médullaires, d’'une inflamma-
tion goutteuse des nerfs et du névrileme (4)?

Ce tableau rapide, mais auquel je n’ai pas di donner un plns grand
développement, car tous les états pathologiques qui viennent d’étre
signalés n’offrent pas icl, pris isolément, de caracteres différents de cenx
que 'on t{rouve indiqués aux chapiires qui les concernent, cc tableau e
pu aussi bien rventrer dans la deseription de la goutte chronique. En effel,
ce nc sont '1a que les résullats de la cachexie A laquelle conduit inévita-
blement la goulte chronique, alors que la diathese est assez développée
pour envahir et dominer Porganisme lout entier. Assurément, comme le
dit van Swieten, toul médecin prudent, qui voit survenir quelque chose
d’inopiné chez un homme que 'on sail goultenx, doil penser A Paffec-
tion diathésique (Semper de hoc morbo cogitat) (5); mais c¢'est surtont A
celte époque de la maladie q'il faut se garder d’attribuer aux perturba-
tions nombreuses et variées de Porganisme un caractere de spécificité

(4) Charcot, Lecons cliniques sur les maladies des vieillards et les maladies chroniques,
1867, p. 81.

(2) Voyez page 37.

(8) Charcot, /oc. cit., p. 58.

(4) Graves, /oc.cit., t. I, p. 614.

[5) Van Swieten, Commentaria in Boerhaavii Aphorismos, 1764, t. IV, p. 254.
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GOUTTE ANOMALE. — ARTHRITIS,
anqguel on chercherait, da reste, vainement a rattacher utilement les 1
calions thérapentiques.

Maintenant, st je vonlais résumer ensemble des caracteres qui ap
tiennent anx aceidents de la goutte, soit dans la goutte aigui, soit dan
coutle chrontque, je ne pourrais mieux faire que de reproduire un pas:
de Stahl, vapporté par Faulenr du 7raité des maladivs gouttenses. Sla
observe, en genéral, gque les hommes que la podagre attaque lorsq
sont encore jennes, el quelle fait périr avant la vieillesse, suecomber
plus sonvent & des maladies inflammatoires ou hémorrhagiques; la
(ue ceux gui ne sont pris de la podagre que dans nn age mur péris
communément dans un dge avancé, d’apoplexie ou de paralysie, d’hye
pisie o1t de marasie (1),

Goutte anomale — Goutte larvée. — Arthritis.

Jhn ctadic les aceidents de la goulle, c’est-a-dire les ¢lats pathologie
fonctionnels ou organiques, persistaits on passagers, qui peuvent ace
paguer La goutte articulaire. Les manifestations goutieuses régulieres
dominent pas toujours Porganisme & ce point qu’il n'y ait plas de
pour ’aulies manifestations pathologiques. D'un antire ¢oté, ces man
tations régulicres de la goutte ne possedent pasun caractere de fixity
qu'elles ne puissent subir des déviations aux dépens de tel ou tel app:
organtque. Les caractéres inhérents aux manifestations  goutteuses
exposent tres-particulicrement a ce dernier genve d’accident. On comipi
quun infarctus serofuleux frowd et indolent ne saurait offrir nne moh
comparable & celle de la fluxion douloureuse de la goutte articul:
Mais, dans tous les eas de ce genve, les phénomenes propres de la go
~onl presents ; non-senlement la goutte est en puissance, mais elle se
miteste par les carvactéres qui lad appartiennent. Ce n’est done pas 1
proprement parler, une goutle anomale, bien que cette expression
souvent employée en pareil cas.

G que yappelle goutte anomale, ¢’est la goulle sans manifestation
culaire; ¢’est ce quon a appelé encore goutte larrée, expression inex
puisqu’il sagit de manifestations effectives de la maladie, mais seuler
nregulicres ou anomales. Cest surtoul dans les cas de ce genre que
pression arthritis trouve son application.

Il faul remarquer, en effet, que, hien que les reconstrncteurs de
thritis moderne aient enlendit réunir sous une dénomination ident
le rhumatisme el la goutle, ¢’est & celle derniere tres-spéclalement
se rapporte Parthritis. 8711 m’est peemis de faire allusion a une prat
personnelle, je dirat que ¢’est d Viehy et aux eanx dites alealines congér
que M. Bazin envoie ses arthritiques, et non pas aux eanx sulfureus
AIx, en particulier, malgré Pappropriation incontestable de la mé
tion <nlfurense pour ce que les médecins appellent rhumatisme. L

1) Barthez, lue. cit., t. 10, po 181,
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d’arthritis entraine celle de goutte et non de rhumatisme, et je _Cl’OiS
étre cn conformité avee Iinterprétation presque universellement attribuee
au mot arthritis, en étudiant ici les phénomenes qui sont attribués & cette
derniere.

Mais comment constituer pathologiquement cette arthritis, cette goutte
sans goutte, quasi variole sine variolis? C’est 13 un chapitre de nosogra-
phie qu’il me parait trés-difficile de tracer avee précision. 11 y a encore
beaucoup d’idéal dans le role que Uon attribue a P'arthritis en médecine.
Quelques médecins d’une grande autorité admettent I'arthritis avec une
facilité qui ne me parait pas suffisamment justifice. On est porté a sup-
poser I'arthritis aujourd’hui, comme autrefois la psore, dans bien des cas
ottun pareil diagnostic ne parait avoir d’autre raison que I'incertitude qui
plane sur tel ou tel phénomene pathologique. Je vais essayer de tracer les
bases sur lesquelles on a constitué I'arthritis moderne, et de faire ressortir
les éléments de certitude qu’il convient de reconnaitre, en méme temps
que les points de doute qu’il reste & éclairetr.

Les éléments sur lesquels on a constitué 'arthritis, ou la goutte ano-
male, sont les suivants :

L’hérédité ;

Les phénomeénes qui ont précédé les premieres manifestations de la
goutte confirmée ;

Les phénomenes pathologiques, fonectionnels ou organiques, qui
accompagnent la goutte confirmée;

Ceux qui suivent la disparition ou I’éloignement des manifestations
goutteuses propres.

Quelle est la valeur qu’il convient d’assigner A ces différentes catégories
de faits?

La goutte étant une des maladies dans lesquelles I'influence de hérédité
estla plus manifeste, il est naturel que la constatation d’antécédents héré-
ditaires goutteux laisse planer un soupcon de transmission spéeiale sur
les phénomenes pathologiques que I’on observe. 11 est nécessaire d’admettre
que, dans les affections non spéeifiques, telles que la goutte, la chose
transmise puisse ne garder qu'une puissance infiniment inférieure i celle
que possédait I'agent de la transmission. On peut hériter de scs parents
d’une goutte toute faite, qui n’attend quun certain état de maturité de
Porganisme pour se manifester ; mais on peut aussi n’en recevoir qu'un
état de goutte incomplet, une disposition, un reflet, qui, sans étre élevé &
la puissance d’une goutte proprement dite, sc fasse sentir cependant & un
certain degré sur la modalité de P'organisme. Ceci se préte difficilement
a une expression précise, comme & une démonstration directe cependant
il faut bien reconnaitre que des deseendants de goutteux peuvent n’em-
prunter a leurs ascendants qu'une certaine physionomie dans la maniére
dont 'organisme se comporte dans I'élat pathologique, sans qu’il apparaisse
jamais de manifestations goutteuses propres. LA git précisément la diffi-

culté de I'appréciation, et la part hypothétique qui plane si souvent sur
I'interprétation des phénomeénes.
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Lt contle mapparat pas toujours d’emblée. Ses manifestations essen-
tielles sont souvent précédées de phénomenes prémoniloires, véritable
molimen de I'état goutfeux, dont les apparitions subséquentes révelent la
nature. Or ces phénonienes prémonitoires peuvent acquérir une grande
mnportanee @ la goutte typique pent wapparaitie que tardivement, diffi-
cilement, comme on voit une fievre n’éelore quapres une préparation
longue el mcertaine, période prodromiqne qui comprend des années dans
utt cas, el des jours dans Pautre.

Lorsque la goutte s'est enfin mantfestée. les désordres de Torganisme
ne se lennent pas toujours hmités aux points d’élection de Iaffeetion
couttense, les articulations et Ies reins. Jar signalé les divers phénomenes
pathologiques qui sobservent le plus communément dans le cours de la
coulle argué ou de la goutie chronique; et, 1l faut fawre Ia part des
coincidences, soit des résultats d'influences morbides élrangeres, soit des
produits d'autres affeetions concomilantes, 1l faut reconnaitre qu'il est
cerlains ¢lats pathologiqiies qui se développent volontiers sous I'influence
de la diathese goutteuse, que T'on prétende ou non leur assigner un ca-
ractere direetement goutteux, v voir un produit mmmdédiat de Panomalie
qui caractérise la gortte. On comprend la signification qu’il devient
possible dassiguer & ces ¢tats pathologiques ;) alors q’ils se montrent
et dehors des manifestations goulteuses direetes, en présence d’antéed-
dents héveditaires, et en Pabsence de tout autre ¢lément pathogénique
apprécerable.

Cnfin, on peul voir disparaitre ou s’amoindrir & un haut point les ma-
nifestations caractéristiqies de la goutte et leur suecéder des états
pathologiques qui paraissent s’cétre développés sons une mfluence com-
muue, el perpétuer le témoignage de Paffection régnante naguére.

S'1l est done des ¢tats pathologiques que T'on voit communément se
montrer chez des individus descendant de goulteux, dans les périodes
prodromiqnes de la goutte manifeste, coneurremment avee cette derniere,
ou apres sa disparttion, on pourra se trouver autorisé & assigner & ces
elats pathologiques un caractere goutteux méne en 'absence de manifes-
tations goutlenses actuelles, et & adniettre une goutle anomale ou & leur
attribuer, en dautres termes, un caractere arthritiqne.

[l est en effet un certamn nombre d'é¢tats pathologiques auxquels on a
cru reconnaitre de tels caracteres, et ce sont eux qui constituent, & pro-
preurent parler, 'arthritis nosologique. Mais 1l faul reconnaitre qu'il
Sagll I d'nne appréciation en géndéral fort difficile; que dans la plupart
des casde ce genre, Taffirmation est aussi meertaine que la négation,
et qu'il ne faut se hasarder quavee beaucoup de précaution U généra-
liser ce gun semble ressortiv des faits les plus probants. Aussi me bor-
nerai-je a peu pres a exposer ce qui est le plus généralement admis sur
celte nialiere

Je commenceral par reproduire le tablean gu’a présenté M. Bazin des
~vimplonies propres & Varthritis. On sait que arthritis est, avee la serofule,
Lusvphilis et la dartre, nne des quatre grandes maladies constitntionunelles
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admises par le savant médecin de Saint-Louis (1), comme la scrofule,
Varthritisme ol la syphilis représentent les trois maladies chroniques capi-
tales de M. Pidoux (2). Un semblable cxposé ne saurait étre analysé, et il
importe de bien savoir ce qu'entend par arthritis le pathologiste qui a
le plus contribué & vépandre les idées que j’ai a faire connaitre. Nous
allons retrouver ici la mention des manifestations goutteuses réguliéres ;
mais si Pon veul bien se pénétrer d’un semblable sujet, il ne faut pas
craindre les répétitions.

M. Bazin donne d’abord de arthritis la définition suivante : « L arthritis
est une maladie constitutionnelle, non contagicuse, caractérisée par la
tendance & la formation d’'un produit morbide (le tophus), et par des
affections variées de la peau, de I'appareil locomoteur et des visceres,
affections se terminanl généralement par la résolution. »

Je ne sais ¢’il est nécessaire de faire remarquer que, bien que M. Bazin
« réunisse sous le nom ’arthritis la goutte et le rhumatisme », cette défi-
nition s’applique cxclusivement & la goutte, la tendance & la production
du tophus (produits uratiques) étant précisément le caractére propre et
absolu de la goutte.

Voicl maintenant 'exposé textuel que donne cet auteur des caractéres
nosographiques de I'arthritis:

« Prodromes. —L’arthritis, comme la scrofule, présente un ensemble de
phénomenes qu’on peut considérer comme les prodromes de la maladie.
» On observe différents troubles dans les fonetions de la peaun : ainsi la
transpiration est exagérée, surtout dans certaines régions, la téte, les ais-
selles, les pieds, les mains ct les organes sexuels. La chute prématurée des
cheveux précede ct accompagne souvent les manifestations de Parthritis.

» Les sujets arthritiques ont unc tendance i I'obésité, bien qu’ils aient
un appctit modéré. Ils sont habituellement constipés, tandis que les dar-
lreux sont souvent atteints de diarrhcée.

» Une complication fréquente, qui peut élre considérée presque A titre
de prodrome, ce sonl les hémorrhoides.

» Nous mentionnerons cncore, comme les aceidents prodromiques de
Parthritis, des migraines, des congestions de la téte, des épistaxis, des
fluxions et caries dentaires, des troubles de la vue el de Pouic, tels que
éhlouissements, lintements et bourdonnements d’oveille.

» Enfin, comme il existe une constitution éerouelleuse, il y a aussi une
constitutlion arthritique, caractérisée principalement par le développement
du systéme muxsculairve.

» Premiére période. —La premitre période de manifestation de Iarthritis
esl quelquefois une attaque de rhumatisme articulaire argu avee tous
les symplomes des phlegmasies franchiement inflammatoires. Toutefols

(1) Bazin, Lecons fhéoriques el cliniques sur les maladies cutandes de nature apthri-
ique et durtreuse, rédigées par M. Sergent, 1860, p. 1.
(2) Pidoux, Annales e la Société d'lydrologic médicale de Pari, 1863-64, t. X, p. 75,
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wichons qne cette affection se montee de préférence dims la seconde
période de la maladie constitutiomelle. Elle estrarement observeée avaul
Iize de puberté, bien que je Paie rencontrée quelgnefois ehez des enfants
Acets de deux & tros aus.

» B Pabscuce du rhumatisme articulaire, on trouve un grand nombue
dantres affections qui sont légeres, superficielles et temporaires, el por-
Lant priveipalentent sue la peau et les membranes mugquenses.,

» Nous sienalerons dabord e cezénra du cuir chevelu, qu'il ne faut
pas coifondre avee Peezénia serofulenx que nous avons déertt: parmi les
conrmes. Quelgnes  formes particulicres - d'aené et certames angines
aphtltcuses se montrent assez souvent chez les enfauls. Enlin n“oubtions
pas de nommer Uérviheme noueux, qu'on pourvail appeler crythimne
arvthritique.

» Apres la puberté, o observe les affections suivantes : 1° Pévytheme dex
parlies sexuelles; 20 Pérvtheme wdémateux des articulations ; 3¢ Purti-
caire; ho le zowa s 5 Pherpos; 60 la fievee bulleuse; 7° les furoneles et le~
anthrax.

» Du colé des muquenses, nous rencontrous aussi divers accidents « des
corvzas, des bronehiles, des ophthalimies spéctfiques, el ces érnplions
aphtheuses dont nous avons parlé plus haut. On voit quelquefois nue
alfection de ta peau alterner avee une affection des muqueuses, el réci-
proguement une affection entanée sneetde d une alfection catarrhale.

» Dans Pintervalie des affections de Ta peau el des muqueuses, 1l existe
nn ordre daceidents plus simples. On constale, alternativement ou simul-
tanément, des migraines, de la dyspepsie arthritique, des douleurs mus-
enfaires vagies, des épistaxis el des hémorrhoides.

» Dewricine périnde. — Dans celle pértode, on tronve deux syniptones
prédominants @ des attagques de goutte ou de thumatisme articulaive aigu,
el des affections cutandes persistantes. Ges denx ordres d’acerdents pen-
vent coexister el alterner ; souvent il y a une sorte de balancement entre
le thumatisnie et fes affections entanées. Plus Pattagne de rhamatisme ou
de gontle estmlense, moins es arthritides sout prononeées ; au conlraire,
fes affections culancées soul tenaces el opitddres, forsque le rhumatisme
articulaire n’existe pas ou se montre & un faible degré. On voit souvent
des dartres vebelles surventr vers Piage de quarante ans, apres des atleintes
legeres de rhumatisme s dans e cas, on rencontre toujours des dyspep-
~les antérienres.

» Les arthritides comme le rhumatisme articulaire aign, ont une dureée
temporatre el une marche foreée; anssi recommandons-nous de n'avoir
ancune conlianee dans les moyens perturbateurs employés pour abréger
v direée de ces affeetions,

» Dans Pintervalle des affections arthritiques de la secoude période on
pendant ces manifestations, on trouve encore un grand nombre (acei-
dents que nons allons énumérer.

» Desdenfears vagnes, des erampes, des conlractures  se produiseni avee
L plos crande facilité ehez les sujels arthreitiques. On observe fréquent-
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ment des congestions eérébrales répétées, des formicalions dans les mem-
bres, des troubles de la vue, des angines, des eoryzas remarquables par leur
durée et par 'abondanee de leurs séerétions qui enflamment les parois de
arriere-bouche. Un accident qui se montre souvent, ¢’est la dyspepsie,
qui differe beaueoup de eelle qui est-symptomatique de la dartre : la dys-
pepsie arthritique s’aceompagne de ehaleur & I'épigastre, de pyrosis et de
eonstrietion de I';esophage.

» De temps en temps il existe du prurit, général ou limité & certaines
régions. Le prurit loealisé & 'anus, aux narines, anx parties génitales,
présente une plus grande valeur que celui qui est étendu a toute la surface
du eorps. La fissure anale, avee eonstrietion spasmodique du sphineter,
eoineide souvent avee le prurit anal.

» Troisiéme période. — Dans eette période, les affeetions articulaires se
généralisent et deviennent fixes; e’est alors qu'on voit autour des join-
tures des dépots de matiere tophaeée. Les lésions articulaires peuvent
revétir un caraetere de gravité plus grand ; on observe quelquefois la des-
truetion des eartilages, 'ankylose ou la pseudo-ankylose, et méme la
carie des os. Pendant l'existenece de ees affections profondes, la peau
reprend ses caraetéres normaux.

» Dans la forme herpétique de 'arthritis, les aecidents sont peu nom-
breux du edté des articulations; mais alors des désordres graves se pro-
duisent vers les visceres.

» Quatriéeme période. —Dans la derniére période de la maladie constitu-
tionnelle que nous étudions, on rencontre des affeetions viscérales graves
et nombreuses.

» Les affeetions organiques du eccur sont presque tonjours de mnature
arthritique. M. Sénae, dans sa these inaugurale (1839), rattache toutes
les affections organiques du cceur & deux maladies : la diathese arthri-
tique et la diathese herpétique.

» Au nombre des manifestations de I'arthritis, 1l faut placer eertaines
congestions et apoplexies, I'asthme eatarrhal, différentes lésions du foie et
des reins. Quant & la eataraete, aux ealeuls biliaires et aux calculs rénaux,
malgré la fréquenee de leur production dans le cours de P'arthritis, je ne
puis les regarder que eomme des eomplications, et non comme des affec-
tions propres de la maladie eonstitutionnelle.

» La cirrhose, le eaneer du foie, celui de I'estomae, la gastrite ehronique,
le cancer de T'utérus, des ovaires, surviennent souvent comme affections
ultimes de I'arthritis.

» Les diathtses anévrysmale ¢t variquense, qu'on reneontre assez sou-
vent dans le eours de I'arthritis, ne font pas partie de eette maladie con-
stitutionnelle ; elles sont des eomplications quon observe fréquem-
ment (1). »

Si j’ai reproduit tout au long ee chapitre de M. Bazin, ¢’est que ¢’est I

(1) Bazin, /loc. cit., p. 38 a 41,
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I seule nosographie que je connaisse de arthritis moderne ; mais est-ce
bien la gontte que concerne ce singulier assciblage des faits les plus
disparates, ou nous voyons les dégénérescences caucéreuses présentées
comime des affeetions nltimes de Parthritis, et les caleuls rénaux comme
de siuples complications  Tes névroses laissées dans Pombre et les mala-
dies exanthiématiques presque dominanles ?

st-il possible de tracer ume nosographie plus précise de Tarthritis,
¢'est=d=dire un tablean de symptomes qui empruntent a laffection diathé-
sque des caracteres assez délerminés pour suppléer & Pabsence des niani-
festations Wypiques de cette derniere? 11 est nn certain nombre  d’élals
pathologiques anxquels, par suite de la corrélation quon a cru leur
rouver avee les manifestations articulaires de la goulte, on attribue géné-
ralement un tel carvactere ; tels sont : la migraine, lasthme; la dyspepsie,
les hémorrhotdes, les maladies caleuleuses, Tes maladies du ecenr et des
arox varsseanx el certains exauthemes. I nous faut jeter un coup el
<ur ces différents ¢tats pathologiques.

« La migraine, dit M. Troussean, est une maniere d’étre de la goutte
farvée, Ta migrame pértodique. précédée de malatses, aceompagnée de
vomissements qui, avee la douleur de (éte, la caractérisent, el qui ne
dure généralenient que quelques heures. Récamier appelait toujours sur
clle Pattention de ses anditeurs ; bien d'antres avant lui avaient indiqué
la nature de cette smguliere uévrose. Elle est st bien, en nn grand nombre
de cas; une mantfestation de la diathese goutteuse, que goutte articu-
laive et migraine s'observent chez le ménie individi, Pune eédant quand
Paulre apparait; el que sonvent aussi, ¢’est la seule expression de la
prédisposition hiéréditaire chez des snjets nés de parents franchement gout-
teux (1), » Ceet est tres-exact. Jajouteral méme que la wmigraine avthri-
hque. que Ton observe plus souvent peut-étre en absenee de manifesta-
ions avticulaires que sous leur régne, est assez remarquable par une
apparente périodieité. par son début soudain, sa durée assez limitée el sa
violence extréme Cependant on rencontre, chez les femmes surtout, tant
de migraines de toutes sorles, auxquelles on ne parvient a {ronver aucune
racine arthritique, que je ne vois guére comment on pourrait rattacher
Parthiritis au fait seul de Pexistence d’une migraine.

Quant au vertige que M. Tronssean eroil pouvoir vanger, avee d’an-
ciens aulenrs, parmi les phénontenes produils par la goutie irréguliere
larveée, d'apres une observation de van Swieten, ot un honune, pris de
vertige towtes les fois il essavait de se tenir debont, depuis deux ans,
se trouva dehivreé de ce symptome pénible deés quiil eut une premiere
altaque de goulte, je ne erois pas quil y ait lieu de Iut attribuer une
arande valeur. Jat observé plus d'nne fois le vertige chez les goutleunx :
¢’claat tantotl Ie vertige pléthorique ou congestif ehez les goulieux san-
auins ou fluxionnaires (tel n’élait pas assurément le cas du malade de
vait Swielen, le vertige sanguin ue se comporiant pas de cetle manieére) ;

(1" Trousscau, loe. cit., L1, p. 720,
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tantol le vertige anémique ou le vertige nerveus, dans la goulle chro-
nique ¢l cacheelique, ou au moins marchanl vers la cachexie 5 quelque-
fois ¢’élail plus spécialement le vertige dyspeplique. Tout cela peut s’ob-
server avant Papparition de la goulle arliculaire, sans avoir des relations
plus nécessaires que pendant sa durée, avec I'affection dialhésique.

I’asthme sl peut-étre une des formes les mieux établies de la goutte
anomale ou de Parthritis. C’est un des ¢lals pathologiques dont on a saisi
le plus nettement la corrélation avee la goutle, soil ayant précédé les ma-
nifestations arliculaires, soit alternant avec elles ou se développant 3
mesure qu’elles s’amoindrissent, soit se monlrant comme état exclusif ou
prédominant chez des sujets & qui des antécédents héréditaires et leur
conslilution propre semblaient prometlre la goutte. Mais il n’est pas
nécessairc d’admettre, comme parait le croire M. G. Sce, que, dans
I'asthme alternant avee les acees de goutle, « ily ail une véritable méta-
stase du principe goutteux sur le systtme nerveux central, 1a matiere mor-
bifique ne pouvant étre que le sang chargé d’acide urique (1). » M. Sée
rapporte lui-méme Pobservation suivante : « Chez un enfant rachitique,
agé de Lrois ans, qui souffrait de douleurs calculeuses, il se manifesta,
pendant I'été, une dyspepsic habituelle, une vespiralion a la fois hale-
tante el bruyante, Ducamp et Souberbiclle pratiquerent la taille. Trois
jours apres, loppression diminua, cl en deux semaines disparut défini-
livemenl. Voild bien un exemple frappaunt de 'influence de la douleur
sur la production de Vasthme, ajoute M. Sée, mais cet exemple ne
prouve ni l'influence des calculs, ni celle de la goutte. » C’esl ainsi que
j’ai exprimé plus haut que, méme dans la goutte confirmée (goutte aigué),
ce pourrait bien élre sous U'influcnce de la douleur ou sous celle de
la fluxion, plutot que par une action direcle du principe goutleux (ura-
lique), que se produisaicnt, soit I'asthme, soil les différents actes patho-
logiques qui peuvent survenir alors. Maintenant, quand méme les choses se
passeraicnt comme le donne & supposer M. Sée, ce ne serait pas une mé-
tastase de la matiére morbide, puisque celle-ci, Iacide urique, se trouve
répandue par tout le liquide sanguin. M. Trousscau a fait précédemment
la méme observalion au sujel de¢ Pangine de poitrine, dans laquelle il
voil une manifestation de la diathése goulteuse ou de la diatheése rhuma-
tismale, au méme titre que pour Pasthme. « Sans qu’il soit besoin d’in-
voquer une rétrocession, une répercussion de la goutlle ou du rhuma-
tisme, dit-il, on concoil que cetle névralgie puisse se développer au méme
titre que loutes les névralgies dont sonl communément afteclés les goul-
leux, et plus encore les rhumatisants (2). »

La dyspepsie est généralement présentée comme un des éléments de
Parthritis. On peut cn dire autant & propos de toutes les affections consli-
tutionnelles. La dyspepsie appartient (ellement 2 tous les désordres de
'organisme, qu'il parait difficile de trouver dans sa propre cxistence une

(1) G. See, Nouveau Dictionnaire de inedecine ot de chirergie pratagues, t. 111, p. 666.
(2) Trousseau, floc. cit., t. I, p. 749,
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caractérisaion quelcongue. L'appréciation de la dyspepsie considerée
comme cause de la goulle appartient & la pathozénie de cetle affection.
Nous n'avons qua recherchier quels caraeteres la dyspepsie peut emprunler
A létat diathésique goutleux, manifesle ou nou, el comment par suite
elle peut servir & le reconnaitre. [ nie parait a propos, dans le bul d’¢clar-
rer-ce sujel, de m’arréler un peu sur 'étude de la dyspepsie considérée
cliez les goutleux manifestes,

Il ne faut pas croire que la généralité des goutleux sorent dyspepliques;
ont sans doute dansles périodes avaneées de la goutle ehronique, el loi-
jours dans la cachexie goulteuse; niais non pas dans les longnes périodes
dela gonlle algnud et de la goutle chivonique, avant la période cacheetique :
je ne parle pas, bien entendu, des (roubles digestifs qui se rattachent a
Macees de goutle Tul-meme.

Garrod décril ainsi T dyspepsie arthrilique @« Les syniplomes dyspep-
liques prédominant dans la diathese urique sonl les suivanls @ aigreur el
crnelations, oppressions; somnolence apres les repas; distension de Pépi-
gastre accompaguée quelquefors (1l faut dire presque constammient) de
sensibilité a la pression ; plénitude vers la région hépalique, le foie dé-
passant quelquefols les eotes el sensible & la pression ; la langue fendue,
ronge a la’pointe ctsur les bords ; bouche désagréable et collanie ; consti-
palion, malicres tres-foneées ou peu colorées » (1).

Parmi les observations de goutteux que jai recuetllies, j’en lrouve 336
ol I'élat des fonctions digestives a ¢1¢ soigneusement indiqué. I1 s’agit
de goutles aigués ou chroniquies franchement articulaires.

Digestions vegulieres . e 9 > oo 202
Dyspepsie legere. Lo, o T 5. ! 48
Dyspepsie caractérisee. .. ... e 86

336

Parmi les individus qui wolfraienl acluellemenl aucun phénomene
dyspeplique, quelques-uns avaient pu offriv & certaines époques de leur
existence des dyspepsies passageres; nuas ils n’élaient plus dyspeptiques
depnis longtemps, bien que la diathese fut en pleine activité. Chez
quinze d’entre eux, il est noté que, bien que les digestions s’accomplissent
régulicrement, ils  étalent sujets & des aigreurs dans Pintervalle des
repas.

Fai rangé dans la catégorie des dyspepsies légeres des mdividus qui
accusaient un peu de pesanteur apres les repas, circonstaiee (rés-com-
mune el s laquelle Pattention ne se fat sans doute pas portée, dans la
plupart des cas, st Ia santé ne se fual trouvee altérée d’ailleurs, Dans un
certain nombre de ces dyspepsies Iégeres, Jal rangé ee quon appelle nn
estomac délical, ¢ est-a-dire des eas ot la digestion habituelle <opérail
recnlicrement et ne se troublait quan momdre éeart de réginie

") Garrad, loc. 20, p. 273
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Quant aux dyspepsies caractérisées, qui existaienl dans environ le quart
des cas, elles offraient en général les caractéres de la dyspepsie des gros
mangeurs : gonflement épigastrique, éructations, somnolence, congestion
vers la téte, quelquefois avee forme particulierement flatulente, pitui-
teuse, vertigineuse rarement, acescente, mais sans qu’il me soit possible
de signaler aucune forme prédominante (1), pas méme celle derniére, et
Pabsence formelle d’aigreurs a été mentionnée plus d’une fors d’une ma-
niere spéciale. Je crois, relativement d ce dernicr point, qu'il y a fort a
rabattre de ce caractere de dyspepsie acide qu’on attribue si généralement
a la goutle. On a certaincment attribué a la dyspepsie chez les goutteux
ce qui n'appartient d’une maniére spéciale qu’d embarras gastrique
acescent des acces de goutte. I1 me faut encore faire remarquer que la
totalité de ces dyspepsies ne doit pas étre rapportée a I'affection diathé-
sique elle-méme. Un certain nombre de ces malades étaient de gros
mangeurs et de grands buveurs, et trouvaient dans leurs habitudes hygié-
niques des causes efficientes de dyspepsie Lres-caractérisées. En outre, un
certain nombre d’entre eux étaienl adonnés a 'usage de ces médicaments
antigoutteux empiriques dont le plus sur effet est de déranger les fonc-
tions digestives.

Je ne prétends pas lirer de conclusions absolues de ces résullats oblenus
sur une classe de faits tres-complexes, et auxquels la slatistique ne s’ap-
plique pas facilement. Cependant 1l me semble que leur ensemble parait
propre & modifier quelque peu les idées généralement répandues sur le
role et le caractere de la dyspepsie dans la goutte. Ils me paraissent pro-
pres surlout a réduire la valeur que 'on pourrait assigner a la dyspepsie,
soit dans les périodes prémonitoires de la goutte articulaire, soil dans
I'état de goutte anomale ou d’arthritis sans manifestations articulaires.
Fai vu quelquefois des symptomes dyspeptiques alterner avee des acces
de goutte. M. Charcot a fait la méme observation (2). Mais je ne crois pas
que cette alternance offre une signification parliculiere, comme parait le
penser ce médecin distingué.

Les concrétions biliaires sont considérées par quelques pathologistes
comme un produit fréquent de la goutte. Les coliques hépatiques s’obser-
vent quelquefois chez les goutteux; mais il ne faut pas croire qu’elles
solent précisément communes chez les goutteux franes : ct dans les cas
ou je les al observées, Jal été plus souvent porté i leur assigner un carac-
tere névralgique quun caractere calculeux. Tl n’est pas A ma connaissance
que I'on ait constaté d’'une maniére particuliere la présence de coneré-
tions biliaires dans le foie des goutteux apres la mort. Les concrétions
biliaires appartiendraient-clles plutot a la goutte mal caractérisée ou mal

(1) M. Pidoux a ccpendant insisté sur la dyspepsic flalulente des goutteux, et assurc
gqu'il est facile de reconnaitre chez cux, parla percussion, une ampliation notable de V'es-
tomac. Je pense qu’il faut faire ici la part de la distension qui doit résulter, chez certains
d’entre eux, de U'introduction habituelle d’aliments et de boissons en proportion exagérée.

(2) Charcot, loc. cit., p. 80.
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developpée, enfin a la conlte anoniale ? Je ne le conteste pas, nus e
noinl de vie me parail cependanl avoir encore hesoin de démonstration.

On observe des zastro-enléralzies eliez les coullenx. el aussi dans I
zontle anomale ; niais rarement ces gastro-euléralgies violentes el durables
des rhunatisants. Je ne parle pas et des aceidents de ce genre gne Ton
vo1l survenir (l;m\ la goulle agné, c¢e qu'on a appelé La gourte remontee
La gastro-centéralgie de Parthritis est earaclérisée pav des donlenrs rare-
menl exeessives, niats conrles, réilérées, épigastriques ou abdominales,
avee seuliment de lorsion ou de constrietion, res-indépendantes de la
digestion el de la présence des alimenis, Ce sont souvent des éelairs don-
lourenx, donleurs fulgurantes Gest peul-clre 1 un des phénomenes les
nieux caracléristiques de Farthieitis, de Parthritis goultense De sembla-
bles donleurs surviennent ¢galement & la région précordiale, le long des
nerfs inlercostany, mais bien moins souvenl que dans 'abdomen.

Cos donleurs courles, lanemantes, fulgnrantes, e monlrent surtoul
dans les mentbres el vers leurs extrénntés, el lemr existence fonrmt un des
Lemorgnages les plis signifieatifs du cavacteve arthritique des phénomenes
varies qui peuvenl s'observer dans la gontle anomale. Ces douleurs, ees
clanceurcuts rapides, assez vifs sans ctre exeessivenient doulourenx; oceu-
pent prineipalement les jambes; les cous=de-pied, les ortetls, surtout les
talons, les doigls, moins souvent les poignels et les espaces wctacarpiens.,
Quand elles ocenpent les pelites jointures, tres-particulicrement celles des
dorgts, ces donleurs sont plus fixes, bien que de faible duvée encove,
rarenient conlinnes. Elles sont souvent habituelles, journalieres, rendent
les mains ualadroites, doulonvenses daus la préhension. Ces jointuves
peuvenl ¢lre alors assez doulonrcuses & la pression. Jar observé encore
des engourdissenments fixes el insupportables de la plante des pieds et
des talons, avee vive sensibilite  la pression el & la marche. Quelquefois la
plante des preds, la pautue des mains plus varement, offre une rougeur
Ivide, constante. seffacanl sous une pression profonde.

Les fonctions dn eour sont tres-feéquenmient (roublées ehez les goul-
teux : palpttations, rrégnlarités dans le rhytlune, tendanee méme & 'n-
terruplion des batlements et aux phénomenes lipothymiques, dyspnées
passageres o habituelles, sans Iésion organique. Gavrod suppose que ces
phénomenes peuvent résulter de la condition sanguine dn sang chez les
coullenx(1). Lamortl menie peut suvveuir sondaiuenient, el sous Uinfluence
apparente d’une lipothymie cardiaque. Ces phénomenes se vencontrent
¢ealeuent dans La goulle anomale, el cerlainement Pexistenee d'un élat
desordonndé dn rhythme eardiaqne, en delors de la ehloro-anéie et sans
leston des varsseaux, penl suffive, dans certaines circonstaunces, ponr ¢éla-
bhir un soupeon d'avthrilis,

Les maladies organiques du eaur sont-elles v vésnltal apparent de la
conlle ? Ou ne trouve dans les auteurs que de snuples affirmalions sur ce
sujel. M. Senae, dont M. Bazin eile une lres-bonne these sur les mala-

(1) Garrod, loc. ~it., p. 510.
DURAND-FARDEL. 5
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dies du ceeur, dil : « Les diathéses rhumatismale ¢l goutleuse, réunies
par les anciens sous le nom de diathése arthritique, sont, dans la plupart
des cas, le point de départ des affections du coenr (1). Une telle pro-
position aurail besoin J’¢élre commentée d'une mamere plus explicite,
Ce sujet est, du reste, un de ceux qui penvent servir a montrer com-
bien la confusion systématique de la goutte et du rhumatisme est peu
justifiable. 11 faut bien reconnaitre que 'endocardile est aussi éloignée de
la goulte aigué qu’elle ecst rapprochée du rhumatisme articulaire aigu,
ces deux entités morbides, comme les appelle M. Bazin, que ce patho-
Jogiste réunit cependant sous le nom d’arthrites.

Sans nul doule, on ne manque pas d’exemples de lésions organiqnes
du ceeur chez les goulleux; mais il me parail impossible d’établir une
liaison directe entre leur développement el la diathese goutleuse elle-
ménie ; de méme qu’il me parait impossible de voir dans une lésion orga-
nique du cceeur, non plus que dans la dégénérescence graisseuse de
cel organe, un témoignage isolé d’arthritis. Les allérations osseuses el
alhéromateuses des arleres se rencontrent heaucoup plus communément
chez les sujels goutteux. J’al exposé plus haut les opinions qui ont été
émises sur ce sujel. J'ajouteral que les altéralions osseuses, calcaires el
athéromateuses des arieres se montrent a leur plus haut degré de déve-
loppement chez les vieillards de Bicéire et de la Salpéiriere, chez qui et
chez les ascendants desquels la goutte n’a probablement pas joué un
role dominant, puisqu’ils ont vécu pour la plupart dans des conditions
(qui n’excluent cerlainement pas la goutte, mais qui sont assurément
peu favorables & son développement. Il convient d’ajouter que le produit
caractéristique de la goutte a éLé jusqu’icl chereli¢ en vain dans les alté-
rations organiques du corwr (Garvod), et dans ecelles des avleres, que con-
stituent le carbonate et le phosphate de chaux et la dégénérescence
gralsseuse.

Enfin, une part importante a été assignée a Parthritis daus la patho-
zénie des maladies de la peau. Cest & M. Bazin qu’appartient, non pas la
eréation, mais la constitution dogmatique de la classe des arthritides. Voici
quels sont les caraeteres qu'il leur assigne :

e Sicge sur les parties déconverles, riclies en glandes sudoripares.
oL sur les régions pilenses, lelles que la face le froul, le cuir chevelu, le
cou, la poilrine, les mains, les pieds, les bras, les pavties géuitales, les
régions axillaires, ombilicales et les mamelles, au mowent de la lacta-
tlion.

20 Fornie généralement arrondie, nummulaive, bien délimitée.

3° Coloration rouge vineux, frambois¢, avee dilatation variqueuse des
cnpillaives.

he Sécheresse

5° Disposition des ¢léments éruplifs sous forme de plaques iselecs, bien

(1) Sémnac, Quelques considéralions sur b nature fu marche of be Lradement des ma-
lndirs dv coory these de Paris, 1859, p. My
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sepatces fes anes des antres, sans lendanee @ se répadre ur e se con
fordre. suis propension L une extension conlinne el & un envahissenien
progressif des parties voisines, ainsi quon le remarque dans les herpe-
trdes,

6" Multipheite el mélange des Iéstons élémentaires (lichen, pilyriasis,
ceLénag.

7° Marche et durée Au débul de la maladie, les arthriides ontl une
duvee plns longue el une énacile plos erande que fes herpétides 5 mais,
Landis queelles disparaissent dans les périodes nltimes de la diathese. on
voil les herpétides devenir persistantes, couveir une grande partie de la
peat el coexister avee des affections viseérales.

8 Distribution des affections (ce gui veut dire des manifestations cuta-
nees) s lear asvinetrie,

9> Modifications de la sensibilité cutanée : dans herpétide, prarit franc
atons les degres; dans Parthritide, ee sentimenl est rare el remplace par
des pieotentents, des curssons, des elancements dans les parties affectées,
Cependant on dott rapporter a Parthritis le prurit des parties géunitales
mdépendant de toute éruption.

Vorer le lableaw des éruplions eilanées rangces, par M. Bazin, parnu
les avthritides:

PREMIENE SECTON. — dotheiides pseudo-coanthénatiques.

L Artheitides psevdo~eranthematiques érythémateuses o crytheme noueux, urticare,
pityriasis algu dissémine,

W, Anthritides pseado-coanthépatiques vésiculeuses - herpes phlyetenowde, ieepes zoster
Ou Z0Wi.

WL dethritides pseado-eaanthematiyues bulleoses o pemphigas aigu,

DEVXIUME SECHoN. — lethridlides soches,

Lo Letheitides seches drythenedenses @ interligo arthritique, conperose arthritique, ers-
theme papulo-taberculeuy, cutdosis on urticaire cheonique arthritique.
Wo Letheitides squamenses @ pilyriasis acthritique, psoviasis arthritique.

L Arthritides bowtonneuses o prarige arthritique. acné arthritique.

FROISIEML. SuCTON, — edlritides lomades,
Lo Lethredtides vesico-sqramenses @ eczéma arthrilique, hydroa arthritique, hydroa vesr:
culeuy, hydreoa vaceiforme, hydroa bulleus (pempligus a petites bulles,.
1L Arthritide bullo-lawellense : pewphigus arthiritique (pemphigus diutinus),
N1 Aethritides puro-crastacees s mentagee arthritique, cethyma, furoncle (1),

Je crois devoir faire suivre cel expose des prineipales objections qu a
apposcées a M. Bazin un pathologiste non moins compélent, M. Hardy.

Les indications fournies par e sicee des arthritides sont assez élastiques,
pursque saul e dos le ventre el le seament moyen de L enisse il oceupe

(1, Bara, Levoss theoiques of eliniques sup les affections cidonees de oot arlhraligie

et odarteeuse, redigees par Sercent, 1860,
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tonles les régions du corps, b méme quelquefois celles qui sont
indiquées comme devant rester indenmnes.

La forme numnulaire el arrondic ne peut ¢tre un caractere pathogno-
monique de l'arthritide, puisque celle forme se vencontre dans niainte
affection de toule autre nature, de Paveu méme de M. Bazin.

La nature des produils séerétés, leur séeheresse, n'ont pas nne plus
arande valeur; quel eezéma, arrivé A sa troisieme période, n’est desséche
et recouvert de squames?

La multiplicité desIésions élémentaires ne forme point un caractere plus
particulier de arthrilis que de la dartre et de Ta syphilis,

Relativement & la question de récidive qui, dans Uarthrilis, aurait tou-
jours licu & la méme place et conslituerail ainsi un caractére différentie
important entre la dartre et arthritis, les observations de M. Bazin lui-
méme sont plutot contradicloires.

L’asymétric sc retrouve dans des nialadies franchement dartreuses, et
elle manque dans quelques cas donnés comme lype d’arthritides.

Le pruril est mentionné dans plusieurs ohservations d’arthritides, de
M. Bazin.

Enfin, on voit souvent éehouer le traitement des arthritides par les
alealins, traitement dont Pefficacité devrail servir de pierre de touche (1).

L’étude que je viens d’esquisser aurail pu étre beaucoup plus longue,
si j’avais voulu y comprendre tous les étals pathologiques qui peuvent se
rencontrer dans la goulle anomale, tels que catarrhes intestinaux, bron-
chiques, ¢tal hémorrhoidaire, dyscrasie veineuse, ele. Mais jai di me
horner & ceux auxquels sont attribués les vapports les plus dirveets avee
la diathese goulteuse, et cependant je n’ai pn trouver & assigner, 2 la
plupart d’cutre eux, au moins, de caracteres particuliers et vérilablement
significatifs.

Cen’estdonepointdel’existence d’un asthme oud’une migraine, ou d’une
dyspepsie, ou d'une névralgie quelcongue, ni surtout d’une lésion orga-
nique, n1 méme d’'une dermatose, envisages isolénment et dans leurs carac-
tores propres, que 'on pourra déduire Pexistence d’nne goutle anomale
ou de ce que Pon peut appeler un élal arthritique. Mais on pourra leur
soupconner ou meme lear assigner un lel caractore dans les eirconstances
snivantes :

Lorsque I'état pathoiogique, dont on cherehe a définir la nature, ne se
laissera rattacher & aucune aulre affeclion constitutionnelle déterminée.
ni & aucun enscemtble de causes (hygiéniques) appréciables.

Lorsqu’ll exislera des antéeédents héréditaires propres 4 entrainer une
transmission dilwl(“, sauf ce que Pexpérience aura pu enseigner au sujet
des mutations des diatheses héredilares, sujet sur lequel nous sommes
loin d’étre suffisimment ¢difiés, st ee w'est pour ce qui concerne le rhu-
matisme.

(1) Hardy, Le¢ans swe les afJections cutandes dartreuses, rédigées par Pihan-Dufcillay,
1862, p. 36.
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Lovsque Tes malades auront ¢0é manifestement soumis @ Pensemble des
civconstanees de elimad, de wilien ou Chygiene  individuelle que nous
savons favorables au développenent de La gontie

Lorsqu'il existera des signes maunifestes de diathese nrque, gravelle ou
calenls urinaires,

Lorsqu'il existera des dondenes névrealgiques mobiles, courtes, abdoni-
wades surtonty lorsque surtont il existera des doulenrs de meme nature ou
plas fixes vers les extrémites des membres, dans les petites jomtures cu
particulier, venaul vappeler les déterminations régulieres de la goulte

Tel est 'ensemble des eirconstances qui perntelttent d’atteibuer un ci-
ractere arthritique anx élats pathologiques qui viennent d’étee déerits, ou
Adantres encore En dehors de eela, le diagnostic de aretheitis demeurera
toujours prrement hypothetique, lorsqu’il ue seva pas manifestement

errone
Divisions et formes de la goutte.

Les ancienues nosologies avatent singulicrement multiplic les divisions
de La gontte En voiel les principales, d’apres e Compendivim de médecine
pratique. La gonlle o élé divisée en hérédituir: ol acquise. Elle est dite
véqulicre, flee, inflononatorre, quand elle parcourt lowdes ses périodes dans
une ou plusicnrs jointures  ka fois, et qu'elle Saccompagne de syniplomes
nlanuatoires. On Pa encore nommdée goulle chaude, érysipélatense, i
cause de Ta manifestation des symptomes indiqués. L goulle irréguliere
ou rague estcelle qni, apres avoir occupé une on plusicurs joinluves, se
déplace pour envahir le trone ou un viscere itérieur; clle peut, sans
quitter son premier sicge, se déclarer snr dantres organes, le poumon,
Pestonae, le foie, par exemple. Dans le premier cas, e’est la goutle remon-
tée. Lu goutle edémateuse, froide, est cetle forme de la maladie dans
laquelle Tes jomtures sont peu doulourcuses et lewr température peu
clevée. La gontle ehronique sl ainst appelée & cause de sa marche et de
st durée; elle est fice ou mobile, comme lu goulle aigué, ¢est-g-dive
quelle ue cesse d’occuper les mémes poinls, ow qu elle peul se transpor-
ter J'un organe sur un autre. La goulle erare, légitime, est eelle qui donne
[leu & tons Tes symiptontes ordinaires de In maladie L goulle fousse niest
qu'un ensemble de symptomes dans tesquels on en obsevve quelques-nns
de propresivla goutle; mars cetle affeetion wocenpe que le second plan:
telles sonl les coutles variolique, scorbutique, ele Dans la goulle swbin-
trante, les acees se suecedent presque sans wterrupltion. On a encore dis-
tingne des goutles partielle, wniverselle, ele., el méme une zoulle acide
ou alealine, suivant les qualités de Purine. La goulte imterne ou viseérale,
appelée encore goulle anomale ow arréguliore par Mnsgrave. est celle qui
~¢ développe conséeutivement & la goutte des jointures (1),

Ces divisions, donl les anciens traiteés de pathologie élatent si prodigues,

1) Compradivm de wiidecine protique, t. ¥, p. 338,
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sont tonjours inléressantes & considérer, parce que, quelque peu justifices
quelles puissent étre, sous le rapporl nosographique, clles représentent
toujours des points de vne réels. Cependant il me parail y avorr tont
avantage & simplifier cette étude et & réduire les divisions de la goutle aux
points les plus essentiels et les plus en rapport avee ce qui pent inléresser
le pronostic et les indications thérapeutiques. Ces points sonl relatifs :

A. A lamarche des manifestations gontteuses;

B. Au siége de ces manifestations;

(.. Aucaraclore prédominant de Pappareil symplomatique.

A. Au poinl de vue de la marche des manifestations goutteuses, 1l faut
admeltre deux divisions : goutte aigué el goutte chronique. La goutle étant
nécessairement chronique par elle-méme, comme toute affection diathé-
sique, ceci ne penl, en effet, sentendre que de ses manifestations. La
soulle «/qus se caractérise par des manifestations aignés el périodiques,
la goulle chronigure par des manifestations persistantes el continues; 'une
el Pantre peuvent se combiner ensemble, alors gue les exacerbations
de Ta gontte aigué viennent alteindre les manifestations continnes de i
coutte chronique.

B. Les manifestalions de la goulte sont, eu égard & leur siége, régu-
lieresonirrégqulieres. Les premicres sonl celles qui, sous une forme ou sous
ane autre, s'en tiennenl aux articulations, siége d’élection de la goutle.
Les secondes sont celles qui se déterminenl vers queique aulre point de
I'¢eonomie (1). Il n'y arien la de trés-partienlier & la gonlte. La plupart des
affections diathésiques affectent de préférence quelques siéges d’élection
plns on moins absolus, a distance desquels lenrs manifestations sont plus
on moins sujettes & s’égarer. Mais 11 0’y a pas licu d’établir & ce sujet de
divisions particulieres. On ne voit guére de goutle aigué ou chronique
un peu inlense, ot des manifestations dites irrégulicres ne viennent se
méler aux délerminations réguliéres. Les symptomes articulaires ne sont
en général exclusifs que dans les cas 1égers et de peu d’importance. Mais
il sont tont & fait prédominants; ¢’est 1a la régle el aussi le cas le plus
favorable. Ou bien les déterminations loinlaines présentent de 'impor-
tance, ou prédominent formellement; voici qui sort de la marche nor-
male, el qui offre une gravité particuliere. Mais on ne saurail voir 13 une
espece de goulle & part. On ne saurait non plus attacher & ces détermina-
tions irrégulieres le caractere particulier que leur supposaient les expres-
sions de goulte métastatique, remonlée, déplacée Ta goulte, dans I'éco-
nomie, n’existe pas plus ici quailleurs. L’expression caracléristique de la
maladie, 'urate de sonde, se trouve dans le sang, el par conséquent par-
toul o se répand la circulation. Comme je I'ai expliqué plns haut, ce
n’est pas la matiere pathologique qui est mobile, mais bien les phéno-

(1) Bien qu'il paraisse ressortir des observations de Todd et de Garrod que les altérations
des reins seraient effectivement aussi constantes dans la goutte que les altérations des
jointures, cependant, au point de vue clinique, il convient de reléguer les premicres au
second rang.
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menes fluxionnaires el donlourenx de la gontte aigne, phénomenes dont
L mobilité estun des caracteres propres, en dehors comme aumthicu du
lerradn arthitique Mais hors de ces cas partienliers, les divers aetes
pathologiques qui peavenl sievennr dans e cours d’une zoulle  argud
on chromque sontle résattat divect. gquoigque irrégnlicor, de Ta diathese, on
de sunples ¢piphénomenes, des complications. enfin des eoineldences
pathologiques.

Mais 1l v a noe distinetion a faire ansujel des cas ol les délerminations
articnlaires propres a la gontte manguent complétement, on ne sonl gqn'a
peimne idignées. aors que Vorganisime parait en proie & Le diathese zoui-
teuse, el Lo mamteste par des désordres varies, Gest i ees cas que convienl
e nom de coulle anomale Je nai pas & my arvéler phis longlenipe en
avanl fait le sujet o eliapitie particulier.

oo Des constdérations bien importimles se raltachent au caractere pre
dontmant que cevel Papparetl symplomatigue général, ter Lnmarehe de
Ndfection parail snbordonnde a la constitntion du suget, coustitnlion
originelle ou acquise

v des goulteux sangnins el disposés anx congeslions sanguines
activess des gonlleux bilicux el a prédomiance abdominale; des gontlenx
névropathignes el des gountleny ntons, lymphatiques. De 1a une plivsios
nontie tres-speciale & chacun de ces groupes.

La goulle & déterminations articulaires vives, franehes, véguhicres, la
contte aristoeralique de Sydenham, est la goulle des indhvidus sangnins
el disposés anx congestions actives, des homnnes a vitalilé active el ex-
pansive. Les acees sonl violentls, mas se résolvent mtégralenrent. Stoees
individis se plaignent facilement détonedissements, de eéphalalaie, de
palpitations, ils sont d'un antre eolé les moins exposes anx accideuts de la
soulle Cest ehez enx que Lo goutle demenre le phis strement et le plus
lonelemps A Pétal argu.

Les goutteny bilicux sonl essenticllement hémorrhoidaires et dyspep-
Liques. Gest ehez enx que s'observent surloul les engorgentents du fote,
fes embarras gastirignes répétés, Patonie el la languenr des fonetions abdo-
minales, le développement graissenx de abdomen, les troubles wrinaires,
tes [esions des reins, L tendanee aux empilentients des membres inférienrs,
et le passage facile & Pétal ehroniquie.

Chez les goutlenx névropathiques, en wéme lemps gque les manifesta-
Lions gonllenses, regnhicres el ypigques sonl moins margneées ¢l moins
vives, les manifestations ireégnhicres ont plus de lendance & se développer
el & se dixer sur tel ou lel organe, appareil digestif, caur. ele., pltol
<ous une forme névropathique gne congestive  gaslralgie, entéralaie
asthme  ete. An hien Faltagques tees-douloureuses, mais suivies d'une
resohintion complete Tes malades demeurvent sons Fimminenee de donfenrs
plis sonrdes, mais passageres, mobtles. allernant avee des (roubles fone-
tionnels varies, des derangenents de santé plis o moins graves. Ge sould
en-eénéral des individus de constitution névreopathique, on affaiblis par
des exees on par des trailenmrents irrationnels, Tabns des purgatifs. Pabus
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du colehique surtout. ®n peut voir, en effet, cette forme goutteuse suc-
céder & la forme sanguine, fluxionnaire ¢t expansive de la goutte. 1l 0’y
a pas en général de déformations {ros-considérables chez ces individus;
les fluxions articnlaires offrent peu d’aclivité, & moins cependant que des
déterminations plus franches, ayant existé dans le prineipe, n'aient laissé
des traces dont cette condition nouvelle rend précisément la résolution
plus diffietle.

Quant aux goutleux mons ct lymphaliques, ils fournissent le groupe le
moins nombreux. Ils offrent en général des déterminations articulaires
d’une intensité modérée, peu de Lendance A la migration des fluxions dou-
lourcuses; Pappareil digestif représente leur coté le plus faible. Et I'on
voil leur goutle s’éteindre peu a peu, ou s’éterniser dans un élat de
chronieilé soumis & peu de viewssitudes.

Tout ceci peut encore se résumer de la manicre suivante, qui représente
surtout le coté pratique de celte étude : La goutle aigué, comme la goutte
chronique, présente deux types, ordinairemenl trés-distinets, bien que se
rapprochant aussi quelquefois par des nuances assez difficiles a séparer :
c’est ce quon a appelé goutle fonigue ou sthémque, et goulie atonigque ou
asthénigue. Ces expressions indiquent suffisamment le sens qu’il faut atta-
cher & ces denx divisions. Jajouteral sculement que les caracteres aux-
quels elles se rapportent tiennent & la fois a I'état général de P'organisme,
et aux manifestations goutlenses elles-menies. De sorte que Pon peut dire
que ce n’est pas Péconomie seulement, mais que ¢'est bien la goutte elle-
méme qui esl asthénique.

Il faut ajouter encore une remarque tres-importanle : ¢est que plus laf-
fection est sthénique, plus il y a de probabilités que sa marche demeurera
réguliere; plus elle est asthénique, plus elle a de tendance & revétir les
formes irrégulieres qui vienuent obscurcir le diagnostic, ou aggraver
le pronostic de la gontte.

Marche.

Les détatls dans lesquels je smis entré relativement a la sémiologic de
la goutte, el au sujel des formes multiples que eclle-ei peut revélir ue
me laissent que peu de choses a ajouter dans ce chapitre. Cetle affection
est caractérisée, comme on I'a vu, par des phénomenes pathologiques
transitoires, & apparitions quelquefois tres-éloignées, et pouvant ne laisser
d’abord dans lenrs inlervalles auenne trace d’nne altération quelconque
de la santé; puis elle abontit, non pas nécessairement, mais le plus sou-
vent, & un étal morbide conlinu et définitif': ee dernier peul étre conslitué
par le passage de la maladie & I'¢tal chronique ; mais il peut aussi con-
sister simplement en des altérations irréductibles, résidus des atteintes
antérieures, mais qui ne témoignent pas précisément de la persistance
victuelle de la maladie.

La durée de la goutte est en général eelle de la vie tout enticre. Si nous
admettons la possibilité que certaines manifestations gontteuses se mon-
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trent d'une maniere éphémere; el saus que Porganisme demeure néees-
sarement mprégné de la diathese, 1l faut reconnaitre qu'une fors celle-ci
décharce elle ne disparait plus. Comme loutes les autres diatheses, elle
<alfabhit géucralement avee Uiage el semble s éleindre avant les dernéeres
periodes de Pexistence. Mais o ue peul appeler cela une gnérison, d’au-
tant que la disparition de Ta goutte articulaire fait presque toujours place
Aors iequelqu e des maladies fannlieres i la vietllesse

Etiologie.

Peut-on reconnaitre a la gontte une ¢tiologie proprement dite? Sy
contne le pensent beaueoup de médecins, la goulle est toujours hérédi-
Lare, ou au noins congénttale, on ne pourrait Im reconnailre quune
cholozie en quelque sorte impersonnelle, et ¢e serait chez les aseendants
qu'il fandrait recherelier les causes quianraient pu présider & son origine,
bicn gqu alors le terme «e ce probleme ¢tiologique ne ful que reculé. Le
prentier poiut a étudier est doue celui-ei: La goutte est-elle toujours hérdé-
ditaare ou congenitale?

La coutte se ransinet souvent par héredilé Ce nest pas 1a seulement
un fail consacré par une imposante (radition, ¢’est un fait dont la consta-
tation se rouve & la portée de tous les observateurs. Lorsque les auteurs
du Compendiune ont ceril @« Sile emoignage unanime des médecins tend
a fare admettre que Lo goutte est souvent transmise par voie de généra-
tion, cependant les auteurs onl rapporté des fails contraires & cette opi-
nion qui ne peut étee aceeptée sans un nouvel exanen» (1), ils ont fan
prenve d'un seepticisme exagére Du reste. Mo Monneret parait admettre
au coutraire anjourd’lun que L goutte est a pen pres constamment héré-
ditaire. Seadanorve, quia étndié ce sujet avee grand soin, a trouvé que,
~ur 113 couttenx, la maladie avant été transmise héréditaivement & 55, et
que les traces d’hérédité avarent manqudé dans 58 cas (2). Garrod a retrouvé
Uhérédité dans lamoitie des cas. Je erois que, au point de vue théorique
commte sous le rapport pratique, ¢'est le fait méme de la transmission
héreditamre frégquente qui mporte. Quant & la proportion méme des cas
d'hérédité et aux combimaisons variées suivant lesquelles eelle-ci se pro-
page, elles wont quune valeur accessorre, et je renvole, pour ces appré-
clations, tres-diftieiles du reste, aux recherches spéeiales quiy onl é¢
CONNACTEeES,

Mais un poinl non moins important est celui-c¢i : La goutle est-elle nne
allection néeessairement originelle, on peut-clle étre acquise? « La goulte
est une affection diathésiqne, héréditaire, rarement innée, jamais acquise,
~uivant nous », dit M. Monneret (3). Le terme d’hérédité ne sapplique
engencral quia la transunssion directe d’une espece morbide déterminée.

L Monneret et L. Fleury, Compendium de widdecine pratique, 1841, t. 1V, p. 353.
2) Scudamore, loc. ity t. 1, p. 75,
3) Mouneret, loe et T po 457,
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Cependant Pidée d’une affection originelle comporte ¢également Pidée
néeessaire d’une transmission héréditaire queleonque, sauf hypothese
d’une genese pathologique eréée pendant la durée de la vie utérine. Cetle
question de P'influence de la santé des ascendants sur celle de leur pro-
duit est une des plus diffieiles 3 éelaireir, par ce qu'elle suppose résolu, ce
qui serait précisément 3 démonlrer, action directe de I'un des deux
termes du probléme sur Pautre. Certes, si 'on remonte la généalogie
d’un goutteux, on ne manquera pas de trouver, sauf peut-étre dans quel-
ques familles privilégiées, des antéeédents pathologiques queleconques.
Mais, outre que les filiations paternelles peuvent toujours offrir un cerlain
degré d’incertitude scientifique, le point difficile est loujours de préciser
le lien qui rattache la pathologie d’une génération & celle des générations
subséquentes. Sous ce rapport done, la transmission a peu pres constam-
ment héréditaire, supposée par M. Monneret, me pavait assez difficile &
démontrer. Je reconnais qu’il ne faut pas s’en tenir, dans celte recherche,
A la seule considération des caracteres franes ct lypiques de la goulte.
La gravelle et la pierre ne reprvésentent en réalité qu'une manifestation
différente d’une meéme diathese. On pourra assigner un pareil earactére
A eertaines manifestations anomales de la goutle, 'asthme, la migraine, la
castro-entéralgie, les hémorrhoides, diagnostic rétrospeectif qui ne sera
méme pas toujours a 'abri de toute erreur. On trouvera que le rhuma-
lisme, sous toutes ses formes, s¢ montre d’'une maniere frappanle dans
les antéeédents de bien des goutteux. Mais il n’en restera pas moins bien
des obseurités dans la tiche de raltacher néecessairement la goulie & une
transmission héréditaire.

Si la transmission héréditaire de la goutte ne peut pas toujours étre
reconnue, faut-il admettre nécessairement une diathese goutteuse origi-
nelle, sauf & reeconnailtre qu’elle pourrait n'aboulir & aucunes manifesta-
tions effectives dans les eas ou elle ne rencontrerait aueune eireonstance
éliologique favorable? Je ne le pense pas. La goutle peut exister a un
degré trop léger, se montrer d’'une manicre trop accidentelle ou se mani-
fester trop tardivement, pour qu’il n’y ait pas lieu d’admetire qu'elle
puisse étre une diathese acquise. Quand je parle de son apparition tar-
dive, je ne fais pas seulement allusion aux manifestations régulieres et
typiques de la goutte, mais aux phénomenes goutleux prémonitoires,
dont la nature n’est souvent elle-méme que lardivement révélée. Rien,
dans ce que nous pouvons apereevolr de la nature de la goutte, ne nous
défend &’y reconnaitre une maladie aequise. Les phénomeénes qui lul
appartiennent, comme ccux qui appartiennent a la gravelle urique, nol-
frent pas un earaetére plus fondamental que ccux des aulres diatheses,
¢l I'idée d’aptitude qui, dans notre esprit, précede celle de Iéclosion des
premitres manifestations des affections diathésiques, ne remonte pas
nécessairement aux périodes primaires de 'évolution du germe.

Ce qui semble le mieux démontrer encore la goulte acquise, ¢'est la
part qu’il convient de faire, dans sa détermination, & un cerlain ensemble
de conditions étiologiques. L’étiologie de la goutle n'est pas en quelque
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sorte mdividuelle: Que Ton prenne Pensemble des Lails qui se ratlachent
le plos nraifestement & une bransunssion héréditaive on qui semblent y
cehapper, on voit Ta goutte ¢elore dans certaines conditions de milien
loutes particnlieres. Ces conditions elles-meémes penvent etre assez diffi-
ciles 1 partienlanser; elles embrassent un ensemble de ecireonstances
deelimal. d’alimentation, de genre de vie, d'usage de Pinnervation,
de milien social, anquel on ne pent vefuser quelque chose de trés-carac-
Leristique. Sans doute les exeniples ne manquent pas d’exeeplions on de
contradictions apparentes anx regles que Pon powrrail étre tenté en
dednre. Mais, tont en convenanl qu’il nwest pas possible de faire 3
volonté iy gonttenx plus qunn serofulenx, il est impossible de mécon -
naitre que Porgaismie peut ¢tre mis dans des conditions qui développent
Luzoutte, comme dantres développent L serofule, avee nne merveillense
Faedile,

On ne sanrail eependant reconnaitre de causes, a proprement parler,
déterminantes de Ta goutle. Les conditions étiologiques de cette affeetion
que nous pourrons saisiv ne produisent leurs effets qu’a longue échéance.
On ne peat les apprécier gqu'en signalant les conditions de milien parmi
fesquelles vivent habituellement les individns atteints de la gontle  sans
ltacher & détimire leur part respective 1 faut surtout ~se garder de
preadre pour des causes de Ja goulle les circonstances guni peuvent
cn révetler les manifestations, confusion dont les anciennes pathologies
offrent de nombreux exemples.

La goulle napparail guere qu entre vingt el cinquante ans. Seudamove
atrouve que, sur 100 goulteux, la premiere atlaque avail en lien (1) :

A dix-huit ans B, » - © 1 foix

De vingt a lrenle ans,. gy U
trente G quarante ans. . ., A a1
(uarante i cinguante ans, . aw s T D
cingnante a soixante ans.. ., ) L5 4 7
sotxante a soixante-cing ans e e e 2

Les autenres ont eilé quelques exemples de gontle dans le bas dge ; mais
it faire des réserves au sujet du dragnostie. Cependant on remarquera
que la gravelle urique nest pas préeisénient rare dans Penfance, et que
des manifestations d’apparence arthritique on de gontle anomale peuvent
cire observées pendant fa puberté. M. Galtier Boissicre dil que le profes-
scur Nalalis Guiltot Tnr a montré les rems un enfant de quatre ans
corges durates (2). 11 est également res-rave que la goutte montre & un
dge avaned ses premicres mantlestations articulairves. J’ai rapporté aillenrs
denx exemples de goulte aigné apparaissant cependant pour la premicre
fois vers Pdge de soixante-denx ans (3). Garrod a vu un premier acees

(1) Sendamore, Joc. cif., t. 1, p. 87.
(21 Galtier Boissiere these eitée, p. 51,
30 Durand-Fardel, Trade des alndies des viodlards, 1834, p. 841,
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de goutte chez un vieillard de soixante-dix ans, atteint d’une maladi
des valvules du cceur avee anasarque (1). C’est & soixante-quinze ansqu
Franklin ressentit les premicres afteintes de cette affection, qui para
avoir revétu chez lui la forme la plus franchie, en mcéme temps qu
Iintensité la plus considérable (2). Mais ne peut-on pas dire que ce gran
homme, qui semblait, plus que toul aulre, élre préservé des atteiutes d
la goulte par son activité prodigieuse, sa sobriél¢ systématique et s
sérénité d’esprit, était 2 peine un vieillard, tant cetle mervedleuse org:
nisation s’était conservée intacte, au milicu des vicissitudes et des orage
d’une des vies les plus remplies que Phistoire ait eu a retracer.

La rareté relative de la goutte chez les femmes a été signalée par tou
les observateurs, depuis Hippocrate. Sur 300 observations completes (
goutte réguliere que j’ai vecueillies, il ne se trouve que 22 femmes,

La goutte s’observe géncéralement chez des individus d’une statur
élevée, et présentant un développement notable du systéeme musculaire ¢
du systeme adipeux. Les exceptions ne manquent pas & ce caracter
général ; mais on ne saurait contester la prédilection de la goutte pou
une apparence constitutionnelle trés-déterminée. Bien que ce sujet, pure
ment descriptif, semble se préter assez mal a la statistique, je reprodul
un tableau, dressé par Scudamore, et qui parait conforme i ce que Lol
observe généralement (3).

Homnies, Femmes,

Corpulence et taille élevée.. .. .. . ... ... &7 9
Corpulence et petite stature. ... o000 oot 16 8
Taille moyenne ct corpulence............. ..... & . 30 3
Taille moyenne et minee..  ......... S O P e G- - 3 »
Stature moyenne et embonpoint...... ... ..., .. 12 il
Taille et cimbonpoint meédiocres. ... ..., ..... o 6 »
Taille courte et embonpoint médioere. ...... ... ackenens 10 »
Taille courle ef Mince. . .vvvvie.ne verevens  oa. 9 2

133 23

Ce que I'on reniarque au sujet de la constitution se préte aux méme
observations, si I'on interroge les habitudes et le genre de vie des goul
teux. Une alimentation riche, un grand appétit, un gout prononeé pou
les liqueurs aleooliques, des habitudes sédentaires, et une dépense consi
dérable des facultés intellectuelles et affectives, sont le propre d’un gran
nombre de goutteux. Cet ensemble de eirconstances hygiéniques touch
directement a I'activité de trois grands xystenies organiques : le systém
digestif, le xysteme cutané envisagé dans sa corrélation avee Iensembl
des sécrétions, et le systeme nerveux. Ce sont 1 les agents les plus direct
de la maniere dont s’accomplissent les pliénomoénes intimes de Dassimi

(1) Garrod, loc. cit., p. 257,
(2) Mignet, Vie de Franklin, 1848.
(3) Scudamore, loc. cit., t. I, p. 88.
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jation et des transformations organiques. On peul smvree en quelque
sorte, ehiez am grand nombre de goulteux, Popération chimique défee-
(neuse dont les produits uratiques sont le (¢moignage effectif, et que
Lichig a deerite dune facon si frappante Sans doute les anomalies de
Porganisme ne vépondent pas toujours aux conceptions théoriques qui
nons permettent d'en analyvser le mécanisme Mais de ce que nous ven-
confrons des gontleux chez qui les circonslances que nous voyous géne-
ralement favoriser Ie développement de Paffection gontteuse fout absolu-
ment défaut, eela ne vient contredive en rien la part que nous attachons
A ces memes eirconstances, alors quelles existent. De méme que des con-
stitutions privilégiées échappent & la serofule, bien quelles se dévelop-
pent dans le milien qui pavait le plns propre a Pengeudrer, de méme il
est o des mdividus que T goulte watteint pas, quoiqu’ils semblent rénnir
les conditions Tes plus favorables a son développement. De méne aussi la
scrofule; comume T gontle, apparait quelquefors en dehors de toute pré-
viston ;. mads les ineconnues qui nous échappent ne sauraicnl nous faire
meconnailre la valemr des fails que nous constatons.

Je ne erois pas néeessaire d'sister sur les habitudes diététiques aux-
quelles on attribue le plus d'influence sor le développenrent de la goutle.
Je reproduirar seulement, & titre de docwent, le résumé d’observations
Failes par Garrod sur Ta valeur velative que P'on peut attvibuer aux diverses
boissons alecoliques.

Ladeool dilné, sous forme Cesprits distillés, a peu d'ndluence sur la
coutle. a mows chez cenx qu 'y sonl pas disposés.

Laleool en combinaison avee d'aulres substances, comme il arvive dans
le vin et dans Tes liqueurs de mall, devienl une canse effecive de goutte,
Cautant plus quil contient plus despril.

N1 snere, niacide, i aueun prineipe connu dans ces liqueurs ne peut
¢tre considéré comme communiquant a aleool son mfluence prédispo-
sante. car les vins les wmoins acides el les hiqueurs les mois sucrées sont
souvent les plus funestes.

I est probable que les fluides aleooliques qui ont pew de teudanee a
causer la dyspepsic. el ceux qui sonl les plus diurétiques, peuvent étre
pris avee plus d'impunité, pour ce qui concerne la goulle. que les
apposes (1).

Lorsque Sydenhan disait que la goutte tuait plus de riches que de
pauvres, et plus de gens d’espril que  de stupides (2), 1l représentait
en méme lemps, el les habitudes diétéiques dont 1l vient d'étre parlé, et
uesujel non moins mportant, el que je voudrars exprimer par Uabus
de U'innervetion.

S1ola prédomnance abdominale et les abus diététiques exercent une
influence ncontestable sur le développement de la goutte  la prédomi-
nance cerébrale et les abus idelleetuels ou affeetils ne tiennent peul-clre

(1) Garrod, Jue. eif., p. 272,

2 Svdenhawm, Joc. cif., p. 264,
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pas une moindre place dans I'étiologie de cetle affection. Quel que soil
Iordre d’idées suivanlt lequel on rattache ces aclivilés physiologiques ay
phénomene final de la goutte, 'anomalie de I'assimilation des principes
protéiques, il faut reconnaitre la réalité de ces fails d’observation. H ne
faudrait pas assurément s’arréter a la biographie de lel ou lel personnage,
comme on I'a fait trop scuvent, pour reconstruire d’aprés elle I'éliologie
de la goutte. Mais il est certain que tout ce qui tend & stimuler outre
mesure l'innervation, ou bien au contraire a la déprimer, ct la dépres-
sion est la conséquence inévitable d’une slimulation exagérée, sans pou-
voir étre considéré comme cause directe et spéciale de la goutte, constitue
un adjuvant puissant des éléments pathogéniques de cette affection. Cest
a ce titre seulement qu’il faut admetire I'influence des cxees vénériens,
qui tiennent en général une assez grande place dans les habitudes volup-
tueuses d’un bon nombre de goutteux, mais ne jouent en réalité qu'un
role secondaire dans’ensemble de cette étiologie.

Jen dirai autant des habitudes sédentaires et de I'imsuftisance d’exer-
cice musculaire. Une telle condition est des plus propres a favoriser toutes
les influences qui peuvent concourir & pousser 'organisme vers la goutle.
Mais c’est 13 un sujet qui rentre essentiellement dans la pathogénie de la
goutte.

Ce que nous connaissons de la distribution géographique de la goutie
permet d’établir que cette affection appartient surtoul aux pays froids et
humides. Treés-fréquente dans unc grande partie de la France, elle Iest
bien davantage encore en Angleterre, out elle s’étend beaucoup plus que
chez nous dans les parties peu aisées de la sociéte. C'est également
une maladie trés-commune dans les Pays-Bas et en Allemagne; mais il
faut noter qu’elle regne & un bien moindre degré en Russie et dans les
Ftats scandinaves qu’en Angleterre. On peut remarquer a ce sujet que les
constitutions lymphatiques et scrofuleuses dominent en Russie, et quon
rencontre beaucoup plus, en Angleterre, des conslitutions sanguines el
musculaires. D’un autre coté, cependant, lesmeeurs et I'éducation des An-
glais leur 1imposent une sorte d’entrainement musculaire, élranger aux
habitudes plus sédentaires des Moscovites, el qui semble un des meilleurs
préservatifs de la goutte ; mais on ne peut que signaler de Llelles particu-
larités sans pouvoir en tirer d’applieations direcles; car les conditions
qui se rattachent aux influences chmatiques sont tellement complexes,
qu’il est extrémement difficile de faire la part de chacune d’elles.

Tel esl 'ensemble des circonstances auxquelles il est permis d’attribuer
unc part quelconque dans le développement de la goutte. Mais il n'en
est guére parmi elles qui semblent jouer un role prédominant dans cetle
étiologie; ce n’est que dans leur ensemble qu’il est permis de les consi-
dérer. Dans les gouttes formellement héréditaires, leur intervention parait
fort amoindric et semble méme quelquefois inutile. Dans les gouttes non
héréditaires, on ne voil guére Paftection apparaitre sous la seule influence
{’'une idiosynerasie particulicre, a moins que Porganisme n’ait été placé
dans des cnrconslances propres a grandir el & développer cette influence.
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Lating Sl est permis de crore que la goutle puisse nailre de toules preces
par siile d'une direetion spéciale dounée al'organisme par Pensemble des
circonstances qui viennent d’élre énumérées. dans ce cas encore il faut
adureltre, a défaul dune diathése originelle détermiunée. du moins une
disposition coustitutionnelle quu permette i de lelles causes d’entrainer
de tels vésnltals. En un mot, 11 west gnere d’imninences  goullenses,
héréditares ou originelles, qui n’alent besoin, pour se wanifester, de
Pintervention, & un degre quelconque, des circonslances que Pexpérience
o fail connaitre; mais 1l n'y a guere d'influcuces extérieures qui parais-
sent capables de déternuner Ia gontte en Pabsenee d'une eertaine dispo-
<sitione de Porganisme plus ou moins déterminée  Ceer sapplique & la
avande généralité des fails. Mais il faul conveuir encore qu’il en est cer-
Lains ot 1l parail impossible de saisirancun rapport enlre une disposition
oviginelle el des fluences étiologiques également imsatsissables.

[l est nn point d’étiologie d’un intérel lout particulier, dans Phistoire
de Ta goulle 11 est relatif & Pinfluence de 'ntoxicalion saturnine sur
le développement de la goulte. M. Charcol nous a fail connailre I'élat
de la question en Anglelerre, ou elle parail avolr été seulement éludiée
jusqu’ier (1).

Garrod avail éle frappé de la fréquence de la goulle aigné on chro-
nique, chez les wdividus & profession plombique, et ayant eu des aeci-
dents d'ialoxication saturnine. D’un aulve ¢olé, le sang des iadividus
alteints de maladies de plomb «a toujours ¢Lé trouveé conlenant un exees
derde urique, conune dans Ia goutle elle-meéme  Je laisse M. Chareot
exposer ainst quiil suil cetle question d’hénmatologie @« apres ees résul-
tals, Pintoxicalion salnruine auval done  aw moms dans certains cas,
cect de commnn avee la goulle, quielle produirail, comme cetle devuicre,
Pallération du sang par exces dacide urique. Dans ecelie altération du
sang, due aux affections salurnimes, v a-l-il, en véalité, prodnetion exa-
aéree de Pacude urique on senlement rétention, et par suite aceumulalion,
de ce produit de désassimilation? M. Garrod penche vers la seconde
hypothese, et voier sur quoi il se fonde @ La quantilé d’acide urique rendue
par-les weines, dans les vingl-quatre heares, ful dosée avee soin pendant
plusicurs jours, chez deux personnes qui cusuile se soumirenl pendant
quelqne temps a Pusage intérienr de Pacélale de plomb. Or, taul que
dura Ta medication saturnine 11 v enl une dinunuation (res-uolable de
ke qnautité nioyeune d’acide urique exeréle. On observa, en outre, dans
les deux cas, nu phénomoene ires-remarquable ; au bout des deux ou rois
premiers jours de Padministvation du médicament, 11 y avait arrél hrusqiie
de Pexerétion d’acide nrique; puis la fouction des veins se rélablissatt
cnsitile, en parlie, d'uue manicve intermitlenle, alusi que cela a conmmu-
nément lieu chez les sujets qui soul sous I'influence de Lu goulte, »

Oulre les observations de Garvod, de Todd, de Budd, une sorte d'en-

) Chareol, Litorwation satirnine coerce-t=clle une influence sur le developpement
deda gontte 2 Gazetle hebdomadaire de medecine of de clirergie, to X, 1803.)
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quéle rétrospective a fait retrouver, dans un certain nombre d’auteurs,
des traces du méme fail de rapport de 'intoxication plombique avee Iy
gonlle. Ce rapport tient-il & une liaison pathologique effective entre ses
deux termes, ou simplement aun genre de vie habitucl a ces sortes d’ou-
vriers, & Londres 2 A Dublin el & Edimbourg, ou les onviiers consom-
ment beancoup moins de viande et ont des habitudes plus sobres, on
n'a obtenu que des résultals négatifs sur le sujet qui nous oecupe,
M. Charcol a entrepris, de son coté, quelquesrecherehes sur ce sujet : ce
que nous en eonnaissons ne permet pas de se former encore une opinion
sur la signification des faits observés & Londres.

Diagnostic.

Il est un signe de la goutte, que on peul appeler scientifique, et que
I'on doil & Garrod. C’est la présenee de acide urique en exees dans lo
sang. Ce signe peut étre utilisé dans la pratique, autrement qu’en exa-
minant le sang des goutteux, par Ia eonstatation de I'acide urique dans
le sérum du sang, obtenu 4 I'aide d’un vésicatoire.

II est encore un signe de la goutte post mortem. C’est existence de con-
erétions tophaeées, composées d'urate de soude autour des jointures. ¢’est
enfin les traces que la goutte aigué, méme & longue distance, laisse sur
les cartilages artieulaires, d’une eouche superficielle d’urate de soude.

Mais 1l est rare quil faille attendre 'examen anatomique pour diagnos-
liquer la goulte, ou méme qu’il soit nécessaire de reeourir & une analyse
chimique : la maladie offre dans sa marche el dans ses earactéres sémio-
logiques une physionomie qui laisse rarement place au doute.

Le débul de la maladie par le gros orleil est eerlainement un de ses
earacleres les plus frappants, et qui met le plus souvent sur la voie du
diagnostic. Mais il ne faudrait pas lui attribuer un caraetére trop absolu.
Lorsque Requin ne montrait entre la goutte ¢l le rhumatisme d’autre
diftérence que la prédilection de la premiere pour lex petites jointures et
de la seconde ponr lex grandes, il ne touchait qu'au point le plus étroit
de la question. Cest par des caracteres essentiels que la  goutte
ct le thnmatisme se distinguent, ce qui n‘empéehe pas qu'a 'état aigu,
une arthrite goutleuse ot une arthrite rhumatismale ne puissent se
ressembler de fort pres.

Mais dans la grande généralité des cas des différences vadieales existent
entre elles. Dans le rhumalisme, le gonflement est da surtout A Vinflam-
malion Iutra-artieulaire; el i la tension de la synoviale dans la goutte,
4 la tuméfaction des parties molles. Iei Pabsence de toule fluetuation, la
tension extréme de la peau, sa teinte violacée ou d’un rouge pivoine
(ros¢e dans le rhumatisme), son aspect luisant, pelure d’oignon (Trous:
scau), le gonflement des veines aboulissantes, la sucur qui la recouvre
habituellement, I'état @dématenx qui suit Pacces, offrent une plysio-
nomie {rés-caraetérisée.

Dans Parthrile goutteuse ou rhumatismale géncralisée, la marche est
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fort différente. Dans celle-ci Pextension aux diverses articulations s'opere
avec une grande rapidité L'inflimation quitte une jointure aussi rapi-
dement qu'elle Pavait envahie, pour se reporter ailleurs. Dans la goutle,
¢’est plus lentement que la fluxion douloureuse s’étend, et surtout lente-
ment qu'elle abandonne les points atteints.  Elle procede également
toujours des extrémités vers les membres supérieurs, ce qui est générale-
menl Uinverse dans le rhumatisme. Mais ce n'est pas alors que le dia-
gnostic peut offrir quelques difficultés, ¢’est dans le rhumatisme mono-
articulaire, oceupant le cou-de-pied, le poignet, les doigls. plus rarement
les orteils @ les caracteres distinetifs de la fluxion locale ¢tant moins faciles
A saisir sur ces petites jointures, ¢’est alors que 'on peut faire confusion,
car Papparence est quelquefois toute semblable dans les deux cas; la
réaction peut ¢galement n’étre que faiblement accentuée. Mais il ne faul
jamais sallacher & établir le diagnostic d’apres la seule considéra-
tion des phénomenes articulaires. 11 faut consulter Ia succession de ces
phénomenes, la santé générale, la constitution, les antéccédents des ma-
lades. Je rappellerai les principales circonslances caractéristiques de la
aoulle.

La goutte affeete généralement le sexe masculin, el se montre tres-
particulierement parmi des conditions hygiénigqnes et sociales, toul autres
que le rhumatisme;; les manifestations de ee dernier dépendent beaucoup
plus du refrowdissentent; 'endocardite ou la péricardite ne se rencontrent
ouere dans la goulte (aigué). Le rhumatisme (articulaire aigu) n’atieint
que rarement les individus qui ont passé I'age mr. Il se montre une fois
dans la vie ou & de rares mtervalles. La goutte, au contraire, se reproduit
a des intervadles plus ou moins rapprochés. Cependant il faut savoir que,
au début de Taffection ou lorsque celle-ct ne présente quun faible degré
d’intensilé, il peut n'y avoir que e tres-rares atteintes de goutte, et
qu une premicre atteinte peut denieurer longtemps unique. Enfinun carac-
tere miportant est du i I marche de la fievre dans les manifestations fran-
chement inflammatoires de la goutte ou du rhumatisme ; ¢'est que dans
celui-et la fievre précede la détermination articulaire et se continue par
delicson entiere évolution, tandis que dans la goutte elle ne se montre
jamais avant la fluxion articulaire, et déeroit en général des que celle-ci
atteint son apogée.

On voit que ¢'est exelusivement avec le rhumatisme articulaire que
nous avons 4 comparer la goutle aigué, et le point différentiel capital est
en résumé que cetle derniére appartient a un élat diathésique délerminé,
tandis qu un tel caractere parait devoir élre refusé au rhumatisme arti-
culaire aigu.

Quanl au rhumaltisme proprement dit, au thumatisme diathésique, ses
déterniinations sont tellement différentes de celles de la goutte, qu’il n'y
a gucre de rapprochement possible & ¢lablir entre une et Pautre affec-
tion. 11 me suffira de faire remarquer que le rhumatisme diathésique
articulaire est a peu pres exclusivement doulourcux, et ne s’accompagne
cucre de symiptomes d’arthrite que sous forme chronique, et sous I'in-

DURAND-FARDEL. 6
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fluence de diathoses loules particulieres : ainsi la serofule, la tuberculose,
rarement la syphilis.

Pour ce qui est de Parthrile ehronique (rhumatisme goutteux, arthrite
noucuse), quon la rattachc ou non A la diathese rhumatismale, je
renvoie & 'article qui lui est consacré, pour ce qui conecrne son dia-
gnostic avee la goutte chronique. Je rappelleral seulement que les con-
crétions tophacées sont I'apanage exclusif de cctte derniere, et que les
tophus offrent les caracteres de corps étrangers, tendanl sans cesse & se
rapprocher de la peau et & se laisser éliminer, et offrant & I'examen dircet
les propriéiés de I'urate de soude.

Graves el Garrod signalent un caractere lres-significatif de la diathese
goutteuse, c’est I'existence de pelits tophus ou dépots uratiques sur le
cartilage de Toreille. C’est & leurs yeux un caractere & peu pres constant
de la goutle diathésique. J’ai déja fait remarquer que cetle circonstance
s'observail peut-étre moins fréquemment chez nous quen Angleterre.
Cependant il n’y a pas & douter qu’elle n’échappe souvent a I'observation
lorsqu’elle n’est pas spontanément recherchée.

Le diagnostiec des manifestations anomales de la goutte ne saurait
s’élablir sur la considération cxelusive des formes qu’elles peuvent revétir,
Nous avons vu qu’elles n'offreut par elles-mnémes rien de caracléristique.
Des névralgies, des céphalées, des migraines, de 'asthme, dela gastralgie,
n’empruntent point de physionomie particuliere au milicu goutteux dans
lequel ces états morbides peuvent se développer. Lorsqu’ils succedent a
des manifestations goutteuses caraciérisées, et qu’ils en ont pris la place
d’'une manicre évidente, leur nalure n’est point difficile & reconnaitre.
Mais il s’agit des cas ol les déterminations régulicres de la goutte n'ont
jamais apparu.

Rien n’est plus ordinaire que de voir traiter de goutteuses des mani-
festations symptomatiques variées qui ne reconnaissent aucun précédent
de ce genre. Je crois quun pareil diagnoslic, presque toujours hypo-
thétique, est tres-souvent porté & faux. La goulte ou larthritis est une
hypothese commune sur laquelle on se rejetle pour masquer 'ignorance
ot I'on est du point de départ de bien des élals morbides fugaces, et qu’il
n’est possible de ratlacher & aucune autre diathese. 11 manque A un
tel ordre d’idées unc caractéristique. Les antéeédents héréditaires ont
cerlainement une grande valeur. Mais 1l faut qu’ils offrent eux-mémes
une signification détermincée. La goulte, chez les ascendants, peut rendre
compte de bien des étals pathologiques chez leurs successeurs. Mais il
ne faut pas se haler de trailer de goulteux des phénomenes morbides
auxquels on ne saurail assigner directement un tel caractirve que par une
induetion hasardée. I ne peut suffire, pour voir dans une migraine
une manifestation goultcuse, de relrouver la migraine, ou méme
’asthme chez les ascendants.

L’existence de la gravelle urique, antérieure ou simullanée, offre unc
signification plus réelle, en permeitant d’admetlre une transformation
de la diathese urique. Mais il faul se garder @’atlacher la méme signifi-
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calion aux sédiments qui s¢ montrent si facilement dans I'nrine sous
Finfluence de (outes sortes de causes aceidentelles, hygicniques, patho-
logiques ou thérapentiques, et qui n'offrent ancun caractere diathcsique.

Cependant il est d’un grand intéret de diseerner les premiéres manifes-
Lations de la diathese goutlense avant qu’elles aient revétu leurs caracicres
essentiels, ce qui represente une peériode prodromique, st cetle expres-
sion pent étre appliquée & propos d’une diathese déja supposée exislante.

Les ¢léments de ce diagnostic sont divers. On interrogera d’abord les
anlécédents hérvéditaires, anxquels on accordera d’autant plus de valeur
qu'ils fourniront des témoignages de goutle mieux confirmeée, ou de gra-
velle urique. Des antéeédents de rhumatisme diathésique seronl pris en
considération. 1l serait mportant d’établir micux quon ne Pa fait la
valeur de certaines nevroses, lelles que la migraine, Uasthme; cetle der-
nicre presentant eertamement une importance plus particuliere. On por-
tera une grande attention au milieu hygiénique, climatique, ot le ma-
Lade aura véeua, ses habitudes personnelles, sa conslitution originelle ou
acquise

Les premicres manilestations de la goutte consistent en général en
névroses de la respivation, en eéphalées offrant ou non les caracteres de la
migraine. en calarrhes pharyngés ou bronchiques, en troubles divers
de Tappareil urinatre se reliant ow non a Le gravelle urique. L'absence de
toutle Iésion organique, le caractore mobile, passager de ces phénomoenes
pathologiques, rendront plus vrarsemblable leur caraclere goulleux,
surtout ¥il sy joint quelques douleurs fugaces vers les extrémités des
mentbres. Lexistenee de dermatoses caractérisques a cette époque de la
diathese ne me parait pas demonlrée.

Pronostic.

fen nest plus inégal que le pronostic de la goutte, ou pour le carac-
tere énie, ou pour le degré des inconvénienls ou des périls quelle
entraine. Voiel quatre ealégories qui résument assez exaclement les divi-
stons que 'on peul élablir dans cetie maladie au sujel du pronostic.

Ao Lagoulte ne se traduit que par des manifestations 1égeres, éloignées
el sans exercer d'influence apparente sur la santé générale.

B. La goutte enlraine des manifestations violentes, douloureuses, plus
ou moms rapprochées, mais sans que la santé générale reste notablement
troublee dans leurs inlervalles.

C. La goulte détermine des Iesions permanentes,plus oumoins doulou-
reuses, quiprivent le malade de 'un ou de plusicurs de ses membres, el
entrainent des deformations considérables,

D. La goutte determine un ¢tat geneéral de eachexie, ou bien d’ataxie
goutleuse, qui menace meessiunment el abrége loujours Lexistence.

Telles sont les errconstances auxquelles peul se rvallacher le pronostic
de la goutte. Quelques explications  sonl nécessalres pour compléter
cel expose.
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A. 1l est des individus quin'onl jamais ressenti que de Iégeres atteintes
de goutte, ou des acees de peu d’intensité, & résolution complete, et a
rares apparitions. Si la goutte est suseeptible de guérison, e’est dans cetle
catégorie qu’il faut en rechercher les exemples, et j’en ai reneontré plus
d’un. La diathese goutteuse est généralement regardée comme absolu-
ment ineurable. Ceei est vrai des gouttes héréditaires ou innées, des
gouttes qui se sont manifestées par des déterminations eonsidérables, ou
que I'on reeonnait s’étre emparées de toutl 'organisme, par une partiei-
pation apparente de I’ensemble du systeme aux désordres goutteux.
Mais dans les gouttes acquises et qui se sont bornées & révéler leur exis-
tenee par des déterminations artienlaires typiques, mais d’une intensité:
et d’une fréquence modérées, on peut voir les Lémoignages de I'affeetion
disparaitre saus laisser aucune traee apparente.

Il faut remarquer que théoriquement rien ne parait devoir s’opposer
a eela. Il n'y pas de raison de croire que l'anomalie qui préside & la
goutte, une fois déterminée, ne puisse disparaitre. La gravelle, une autre
manifestation de la diathése urique, peut n’exister que passagerement.
Les exemples n'en sont point rares. §’al reneontré des individus qui avaient
eu, & des époques antérieures et ¢loignées, des symptomes de goutte tres-
manifestes, qui ne s’étaient plus reproduits, et dont la santé était depuis
lors restée intaete ou se trouvait de nouveau troublée dans un sens qu’il
n’y avait point lieu de rattacher & eette goutte antérieure. Je sais que l'on
peut supposer alors une erreur de diagnostie, et qu’il ne s’était agi que
de simples arthrites rhumatismales. Mais si 'on ne veut pas admettre la
eurabilité des diathéses, la diffieullé ne serait que renvoyée au rhuma-
tisme. M. Monneret, tout en déelarant que les diatheses ne guérissent pas,
reeonnait eependant en méme temps que la guérison radicale de la sero-
fule, de la tubereulose, du rhumatisme, de la goutte est rare, ce qui veut
dire qu’elle est possible.

B. 1l est beaueoup plus eommun de reneontrer des personnes qui, pen-
dant la majeure partie de leur existenee virile, ont été tourmentées par des
acets de goulte réguliers, sans que leur santé ait jamais été troublée en
dehors de ces phénomenes douloureux. C’est 3 eux que s’applique spé-
elalement eette eroyanee vulgaire que la goutte est un brevet de santé et
de longévité. Si leur existenee n’esl pas interrompue par quelque ineident
fortuit, les aeets douloureux finissent par s’éteindre i un ige plus ou
moins avaneé, mais se trouvenl généralement remplaeés alors par quel-
qu'une des maladies familiéres & la vieillesse : eatarrhe bronehique, em-
physéme, asthme, spéeialement, que I'on peut, avee plus ou moins de
probabilité, ratlacher & I'influenee diathésique antérieurement plus mani-
feste. Ce sont 13 en définitive les gouttes les moins graves, sinon les moins
1ntenses.

(i. Mais il y a des goutteux qui présentent une disposition toute parti-
culiere & la formation des tophus. Si eenx-ei se montrent superfieiellement,
en dehors des artieulations, dans les régions sous-cutanées, aux oreilles,
il n’en résulte pas de grands ineonvénients. Ils ne produisent que des



INDICATIONS THERAPEUTIQUES. 8
traces oxtérieures peu importantes et s’éliminent quelquefors aisément.
Mais s1oces dépols uratiques se font dans les articulations ou dans les
tissus qui les environnent nmmédiatenient, 1ls entrainent des déforma-
Lions qui, sl elles se généralisent, rendent les malades absolument impo-
tents el déterminent des conséquences excessives. La sanlé générale pent
w'élre que peu troublée, et Texistenee se prolonge mdéfininient dans
un ¢tat extréniement nnsérable. Cependant, dans la phipart des cas de ee
conre, organisimne est plus on moms affeeté par la diathese, el anssi par
les conséquences meéme de Pimmobilité el de la dépression morale qui
résnltent de Pétal des jointures, et il est rare que ees malades parviennent
ann age lres-avaned.

D. Enfin, il est des goutles dans lesquelles Paffection se traduil plutot
par des désordres généranx gque par des altéralions locales; ce sont les
coulles alaxiques on cacheeliques. L'existeuee est alovs directement com-
prontise ou par les progres de Ta cachexie elle-méme, ou par des aceidents
loujours graves; el dont le retour mel meessaimment la vie en danger.
Ces zoulles, comme les préecdentes, représentent en géneral les goutles
Iéréditaires, les goulles entrelenues par des condilions hyeiéniques spé-
ciales, el ansst les gonttes soumises & des médications empiriques ou
nopportunes.

Traitement de la goutte.

Indications thérapeutiques,

Les indications, dans le traitement de la gonlte. doivenl se rapporter
anx trois points qui suvent :

A. La diathése gontleuse elle-méme el I'idée que nous pouvons nous
farre de sa nature.

B. Les conditions générales de Porganisme.

(:. Les manifestations gounlieuses elles-mémes el les accidents de la
coulte.

Ce triple point de voe dott ¢tee constamment présent & Pesprit, lors-
quitl sagit d’¢lablie les indieations quu dotvent présider a toute interven-
tion thérapentique eliez un gonlleux.

A T exposé, an ehapiire de la pathogénie de la gontle, les notions
assez restremles, 1l est vrar, que nons possédons sur ee sujel, el I'inter-
pretation quil est pernis d’en donner ; je les résumerai iet, sons la forme
qui nie parail ko micux approprice ansujet spéeial de ee chapitre, 'mdi-
calton thérapeulique.

Il est certain qu'nn individhr chez qui les fonetions digestive, cutanée
el nemaire s’exereent normalement et avee un certain degré d’activite,
offre lesconditions les plus favorables ponr se trouver & abri des atteintes
de Ta goutle Or, ces fouctions sont précisément les plus directement affe-
rentes & la manicre donl s"accomplissent dans nos tissus les phicnomenes
mtimes de Passimilation, el les transformations organiques qui s’y ratta-
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chent. Cette premiére remarque se trouve parfaitement en rapport avec
cette idée, que la goutte consiste spéeialement dans une anomalie de as-
similation, d’ott résulte un départ anomal des prineipes azotés, et une
direetion vieieuse de ces mémes prineipes destinés A étre éliminés.

La physiologie nous apprend que I'oxygene introduit dans le sang par
'aele de la respiration est néeessaire & I'aceomplisscment de 'assimilation
d’'une part, de 'élimination d’'une autre part, des divers éléments ap-
portés & nos tissus et en partieulicr de I'un des plus considérables d’entre
eux, l'azote. Il est permis de faire jouer, dans l'analyse intime de ees
phénomenes, le role que I'on voudra & la prédominanee des prineipes
azotés introduits, par exemple, eu égard & la proportion d’oxygéne ahor-
dant nos tissus, ou bien & I'insuffisanee de 'oxygeéne, eu égard a la pro-
portion des prineipes azotés introduits, ce qui revient an méme et peut se
traduire ainsi : introduetion d'une alimentation azotée exeessive, alors que
l'aetivité de larespiration et I'exerelee, qui cn est un des prineipaux régu-
lateurs, n’atteignent pas le degré néeessaire pour introduire une propor-
tion d’oxygene équivalente, ou bien aelivité insuffisante de la respiration,
de I’exereiee et insuffisanee de I'oxygénation du sang, eu égard & la propor-
tion d’azote néeessairement introduite par les aliments. Maintenant, e’est
aux dépens des eombinaisons azotées de nos tissus que s’exeree I’anomalie
de I'assimilation qui parait eonstiluer le fond organigue de Taffection
goutteuse. Il se eomprend qu'en diminuant l'introduetion des aliments
azotés, on amoindrisse ou 'on relarde la marehe de ees phénomeénes de
nutrition vieieuse, et par suite de leurs manifestations. C’est ainsi qu'une
diététique tempérante modere une disposition inflammatoire, sans en
prévenir absolument les manifestations. C’est ainsi que, dans le diabéte,
en eessant de fournir i I’éeonomie du suere, on amoindrit les manifesta-
tions de la maladie. Mais vous aurez beau refuser l'azote & I’éeonomie,
vous n’en détruirez pas pour eela la diathése goutteuse, pas plus qu’en
lui refusant le suere vous ne détruirez la dialhése glyeosurique. Et de
méme que si eelle derniere a un eertain degré d’intensité, bien que vous
soumettiez le malade & la diete animale exclusive, il ne eesse pas pour
eela de montrer du suere; de méme, quand la diathese goutteuse existe 3
un eertain degré, e’esl en vain que vous amoindrirez indéfiniment I'in-
troduetion de I'azote, que vous pousserez a 'oxygénalion du sang, les
malades n’en auronl pas moins la goulte alors. it ces goultes sont les
plus eruelles souvenl, el les plus féeondes en produils, par ecla méme
que la maladie ne trouve rien & emprunter en dehors de 'aelivité méme
de 'organisme anomalement et vicicusement dirigée.,

Je n’ignore pas, et je me suls déjd expliqué sur ee point, tout ee que ces
formules de ehimie physiologique offrent d’insuffisant au point de vue
pathologique. II faut bicn admetlre quelles ne touchent qu’d un eoté de
la question; mais, il faut bien le dire, ¢’est le seul edté que nous ayons
encore pu saisir el formuler nous-mémes. Et nous devons eroire que c’est
un edté vrai, tout incomplet qu’il puisse ¢tre; ear iei la donnée de phy-
siologie pathologique est en eomplet accord avec les donncées de la phy-
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~10logie pure, el, ce qui nous importe surtout en ce moment, en accord
avee les données de Pobservation clinique et de expéricnce thérapeu-
tique SiTon veut bien preudre, en effet, les notions que je viens de
rappeler pour guide de la mdédication que U'on doit suivre dans le trai-
tement de la gontte, on peut ¢lre assure de se tenir dans la scule voie
qui permelte d’atténner dans la limite du possible; ef la diathese gout-
tense elle-méme, et ses pémbles et sonvent irréductibles mamfestations.

Un des premiers résultats de Panalyse pathogénique de la diathese
coulleuse est de nous apprendre que le traitement curatif de celle-ci ne
saurall gucre élre quun traitement hyeiénique. En effel, Phygiene nous
fournit les moyvens d’aetiver les phénomenes d’assimilation qui x’accom-
phssent dans le sein de nos Ussus et d’en corriger les anomalies dans une
certaine mesure  Mais la matiere médicale est complétement dépourvue
sirce sujel, ou dir moins elle ne nous fournit que des adjuvants anx pres-
criptions hygiénignes qu'il nous est permis de formuler. 11 serail possible,
cependant, quil y edt quelques restrictions d faire & ce sujet, & propos des
canx minévales approprices, de eelles de Vichy en particulier, qui repié-
sertent pent-¢lre la seule wédication que Fon puisse adresser; dans un
sens directentent curalif, aun traitement de la goutte. Voier comment je
nie snis exprimé i ce sujel dans une précédente publication :

Apres avorr reconnu Pimportance, soit an point de vue préservatif, soit
au point de vue curatif de la goulle, de maintenir Vintégrité des fonetions
digestive, cutanée el urinaire, nous devons reconnailre également qu’un
des effets les plus nranifestes du traitement thermal de Viehy, convena-
blentent dirigeé et appropricé au sujet, est de régulanser les fonctions diges-
tive, cutanée et urinaire, of de leur imprimer une activité particuliere, ct
adiretire par conséquent que les eanx de Viehy tendent & maintenir 'in-
feerité des phénomenes mimes de la nutrition. Nous pouvons en induire
encore que les caux de Viehy tendent & préserver de la goulle ou A
corriger la diathese goutlense, ¢n mainlenant U'intégrilé de la nutrition,
ou cu rétablhissant celle-er troublée. B comme ce sont lex phénomeénes
de nutrition victeuse qui précedent les manifestations goutleuses, nous
avous raison de dive que les eaux de Viehy agissent réellement sur la
diathese gontleuse, sur le fond de la maladie, tandis que si; an lien de
satlaquer & cette pértode ttiale, clles ne s'adressalent qu’a la période
terminale el aux produtts chimiques apparaissant  alors, clles ne consti-
luerarent quun moyen palliatif a peine, et tout a fail aceessoire. Remar-
quons encore une chiose, ¢’est que nous trouvons i, comme dans cer-
Latnes dyspepsies, comnre dans cerfains ¢lals chloro-anémiques, que le
traitenient thermal de Vicehy parait agir exaclement & la maniere des
condiions hiyvaiéniques salutaires auxquelles on peut attribuer la valeur
de moyens thérapeutiques, en les faisant sucedder & des conditions oppo-
sées s ainsi le séjour el surtout les occupations de la campagne, la chasse,
les vovages. enfin Pexereiee, dans le sens hygiénique de ce mot (1). La

(1) Durand-Fardel, De la goutte sous le rapport de sa pathogénie et de son traitement
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médieation thermale fait-elle quelque chose de plus! Intervient-elle plus
immédiatement dans ces phénomenes de nutrition pervertie qui, de phy-
siologiques, sont devenus pathologiques? 1l ne me parait guére permis
d’en douter; mais ee n’est pas iei le lieu de s’arréter sur ce sujet, dont la
solution n’est pas indispensable aux applieations pratiques que j’al d faire
connaitre.

Cependant la considération des produits de la goutte et de leur eonsti-
tution ehimique a conduit & 'idée d’opposer & la diathese goutteuse des
agents propres & neutraliser eces produits, dans la pensée d’atteindre ainsi
la diathese et ses manifestations dans leur élément le plus immédiat, le
principe chimique qui vient se révéler dans les dépots goutteux, et dont
de récentes observations nous autorisent & admettre la séparation et la
présence effeetive dans toutes les déterminations articulaires de la goutte.
C’est 12 la médecine ehimique de la goutte, un des produits elle-méme
de I'iatro-chimie qui a si longtemps dominé la pathologie et la thérapeu-
tique, et qui a laissé encore quelques représentants’parmi nous. C’est ainsi
que Petit, aprés avoir eonstaté qu’il y a chez les goutteux surabondance
d’acide urique, et abord de cet aeide sur diverses parties du corps, lorsque
la sécrétion urinaire devient insuffisante pour I’éliminer, déclare que : pour
combattre la diathése goutteuse et atténuer, sinon guérir, la goutte, en
méme temps que les goutteux doivent étre soumis & un régime qui
favorise le moins possible la produetion de 'acide urique, 'usage des
boissons alcalines est le moyen le plus rationnel & employer pour neutraliser
cet acide, ainsi que quelques autres, notamment les acides sulfurique et
phosphorique, qui se forment alors en exces dans I’économie (1). Le doc-
teur Biickler commente ainsi le mode d’action du phosphate d’ammo-
niaque. A la période de déclin d’une attaque de goutte ou de rhuma-
tisme aigu, les urines contiennent un exeeés d’acide urique; de plus, ces
affections laissent dans les tissus des dépots de sels de soude et de chaux.
N’est-il pas possible que, durant 'existence de la maladie, 'acide urique
forme dans le sang, avec la soude et la chaux, un eomposé insoluble et
non susceptible d’élimination par les urines et la peau? 11 s’agirait donc
de trouver une substance eapable de transformer les sels insolubles en
deux sels solubles ; on préviendrait ainsi la fievre et tous les autres acci-
dents qu'entraine la présence, dans I’économie, de matieres hétérogenes
non éliminables. Or, le phosphate ‘d’ammoniaque peut former, avee les
uratcs insolubles, deux sels, phosphate et urate d’ammoniaque, égalcment
solubles (2). Les liqueurs alcalines, dit M. Turk, appliquées sur la peau

par les eaux de Vichy, lu  la Société de médecine du département de la Seine, in Gazette
hebdomadaire, 1855, p. 308.

(1) Petit, Du mode d’action des eaux minérales de Vichy, 1850, p. 330,

(2) Biickler, De 'emploi du phosphate d’ammoniaque comme nouveau reméde contre
la goutte ct le rhumatisme, comme dissolvant des calculs d’acide urique, et contre les ma-
ladies aigués et chroniqucs lides directement avec la diathése d’acide lithique, in Ameri-
can Journal of medical scicncc. (Extrait de la Gazette médicale de Paris, 1848, p. 150.)
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en lotion ou en bains, sont portées dans le torrent de L circulation par les
viisseaux lymphatiques et par les veines; I elles diminuent la proportion
des acudes du sang, et rendent a ee liquide une partie de sa fluidité, ce
g remédie jusqu’d un certain point aux premiers effets produits par les
caises de la goutte (1).

Enfin, plns réeemment encore, le docteur Socquet et M. Bonjean ont
recomniandé un trattement diaivtique ou ehimique de la goutte, qui con-
siste 12 a décontposer aeide urique par 'emplot du silicate de soude; 2° &
transformer ce dernier en acide hippurique, dont les ‘combinaisons sont
tres-solubles, & Paide du benzoate de soude; 3° & ¢liminer la proportion
d'nrate sodique qui pourrait rester, & aide du eolchique (2).

[l n'est point néeessaire de faire encore remarquer qu'un traitement
dont 'mdication serail uniquement basée sur la constdération des modifi-
cations chiuiques sasissables dans le sang lui-méme, eomme sur les con-
sidérations des produtts matériels de la goutte. serait tout au plus un trai-
tement symptomatique et palhatif, et quil faudrait en quelque sorte en
perpétuer Paction pour n’arriver encore (u'd une correction artificielle
de conditions qui ne sont que Pexpression de la maladie, bien loin d’en
¢tre la cause, I étart utile de sarvéter un peu sur ce sujet el d’analyser
avee quelque soin les indieations du traitement de la goutte, ce traite-
uent ayant ét¢, entre tons les autres, liveé jusqu'iei & Uempirisine le plus
aveugle

B. Il faut se garder de se représenter la constitution des goutteux
comme altachée a un type toujours semblable & lni-méme,; el comme
reclamant un cusemble dindications de méme caractere. Gest peut-
¢tre Lvun des sujets & propos desquels Phygiene et la thérapeutique des
contteux sont exposcées d recevoir le plus souvent une divection vicieuse ou
hasardée La constitution originelle et individuelle sera done prise en
grande cousidération, snivant qu'elle woffrira aucun caractere dominant,
on bien qu'elle Lussera prédominer nn élat pléthorique ou une disposition
fluxionnaire, on un état névropathique ou irritable, ou un état d’atonie
avee tendanee anémique plus our moins prononeée. On woubliera pas
surtout que la constitution des gouttenx subil, par le fait meme de la
durée de Paffection diathésique. des transformations profondes auxquelles
les habitudes hygiéniques et les interventions thérapeutiques doivent se
conformer sotgueusement. Lorsque la gontte chronique vienl a sueeéder
alacgontte aigné L plus franche et la plus active, on peut dire que, géné-
ralement au moins, on a affaire & un sujet nouveau. Je n’insisterai pas
sur cette transformation de la constitution, sur lagnelle jai longnement
wsisté dans un chapitre préeédent.

G. Les mdications relatives aux manifestations goutteuses sont  certai-

(1) Turk, Traité de la goutte et des maladies goutteuses, 1837, p. 402.

12) Soequet et Bonjean, Memoire pratique sur Pemploi du silicate et du benzoate de
soude, unis awr préparations davouit ot de colchique, dans le traitement de la goutte,
de la gravelle, du riumatisime chronique, ete., in Gazette médicale de Paris. 1856, p. 573.
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nement celles qu’il importe le plus de préeiser avec rigueur: car ici |
moindre faule peut entrainer les plus graves conséquences, et pourl
marche de la maladic, et pour I'existence méme du malade. Je¢ parler:
d’abord des indications relatives aux déterminations régulieres el articu
laires de la gouttc aigué simple, ou entée sur la goutle chronique, e
ensuite des indications relatives aux accidents de la goutte.

La goutte, envisagée dans sa marche normale, est une maladie & mani
festations fluxionnaires et douloureuses nécessaircs. On peut, avec Syden
ham, comparer, sous ce rapport, un acces de goutle a une fievre éruptive
Plus la détermination morbide est franche, dévcloppée, inflammatoire
plus le pronostic sera favorable. Dans les deux cas cependant, elle peu
dépasser les limites nécessaires, ct atteindre un degré d’intensité qui n
soit pas dépourvu d’'inconvénients et méme de dangers : 1l faut alors satfa
cher A en tempérer I'cxpansion. Mais bien autre est le danger, si la déter
mination réguliere n'offre quune évolution imparfaite, ou si son évolu
tion vient & étre troublée ou enrayée par unc circonstance quelconque
Alors un autre état morbide vient prendre la place de celui dont la march
naturelle s’est trouvée interrompue, et toujours plus redoutable, o
violent ou insidieux, & effets immédiats ou & conséquences tardives
Ceci concerne la marche et le pronostic de la goutle aigué. Mais ce qu
concerne essenticllement I'indication, c’est le role du médeein qui doi
repousser a tout prix tout ce qui pourrait étre de nature i entraver 1
libre expansion de la fluxion goutteuse, et s’attacher a I’aider et & 1’activer
lorsque la force de l'organisme, ou quelque circonstance étrangere
paraitra melttre obstacle & son développement spontané.

I ne faut pas seulement que la fluxion goutteuse ail son libre cours: |
importe que la douleur se développe avee une égale liberté, dans un
proportion relative, bien entendu, & 'intensité de Paffeetion. Ceel ne s'aj
plique pas seulement d l'aceds de goutle en pleine aetivité, mais au
périodes qui le précedent ou qui le suivent.

L'intervention de toute action perturbatrice, & une époque rapproché
d’une manifestation goutteuse future, est nuisible. Or, la périodieité relativ
que présentent en général les acces de goutte, les rapports qu'ils affecter
avee les époques de l'année, les changements de saison, permettent sou
vent d’en prévoir approximativement le retour. 11 est égalecment néeessair
qu'un acees de goutte ait aeeompli son évolution complete, c’est-3-dir
ait abouti & une résolution parfaite, pour que les eonséquences d’un
action perturbalriee qucleonque eessent d’8tre & craindre ; or, des aeces s
succedent quelquefois & de eourls intervalles avant d’avoir épuisé let
activité.

Tels sont les prineipes qui doivent présider d’une maniere absolue & |
conduite du médeein vis-d-vis des manifestations réguliéres de la goutt
S’ils peuvent étre enfreints quelquefois impunément, ce n’est jamais sal
des risques sérieux auxquels 1l ne saurait étre excusable de s’exposer.

Cependant, eomme je I'ai ndiqué tout  'heure, lorsque les manifest;
tions de la goulle aiteignent un degré exiréme, ou qu’elles se prolonge!
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d’une mauicre excessive, il peut étre permix d’essayver de les tempérer ou
de les abréger, Iy a ld une affaire de tact et d’expérience qui ne sc prete
4 aucune formule, et qui réclume toujours beaucoup de eirconspection et
de prudence.

Les accidents de la goutle demandent a étre traités par les moyens
approprics i la nature de chacun d’cux. Je parle surtout ici des accidents
rapides qui peuvent se trouver en rapport avee les manifestations aiguits
de la goutte, rapports quionl é1¢ é¢tudiés avee soin dans un chapitre pré-
cédent, Lexistenee de Paffection goullense n'est de nature & modifier en
rien e traitenient des complications qui, & des titres divers, viennent
troubler 'évolution des manifestations gontteuses régulieres. Sans doute,
que Pantoindrissement ou la disparition de la fluxion goutteuse normale
soil primilif ou conscéeulif, it est toujours une indication d'urgence, ¢’esl
de chiercher, par fes movens appropriés, & Pactiver ou & la vappeler & son
sicge d’élection @ mais les ressources que nous possédons pour v salisfaire
sonl tres-bornées, el trop souvent stériles. 1 n’en est que plus nécessaire
Qopposer aux accidents mlervenus une meédicalion énergique, en rap-
port avee leur caractere fluxionnaire ou névropathique.

Il convienl d'insister sur ce sujel, parce qu'il est encore des médecins
qui hésitent & employer les émissions sanguines ou les narcotignes, selon
qu’ils sonl indiqués, dans la erainte d’apporter a Télément goutteux
qui leur parait dominer la seeéne, une perturbalion dangereuse. De pa-
retlles préoceupations sonl purement théoriques, et le earactere goutleux
de ees clals pathologiques ne fail que commander une ¢nergie toute par-
ticuliere dans 'emploi des moyeus qui se rouvent indigués.

Traitement.

La goulle est cerlainement une des maladies dont le trailement métho-
dique doit étre Te plus simple et le plus dégagé de formules el de pres-
criptions. Cest cependant un de ecux qui ont fait les emprunts les plus
nombreux & la maticre médicale, et qui, depuis les temps les plus
recnlés jusqu’d nos jours, ont le plus encombré les recueils de recettes
elde médications de toules sortes. Je renverral aux {raités spéciaux pour
loul ce qui coucerne cetle partie forl stévile de Vhistoire de la goulte, el
lout au plus intéressante pour Phistoire de TPart, si e¢e nest pour la
pratique. Je me bornerai & tracer les principales vegles qui doivent prési-
derdla ligne de conduile du meédecin vis-a-vis 0 1° de Ia diathese goutteuse;
20 des mantfestations goutleuses végulicres; 30 des accidents de la goulle.,
Telle sera la division nalurelle de ce chapitre.

A. Traitement de la diathese goutteuse. — Je pourrais m’en référer, pour
ce qul concerne ce sujel, & ce qui a é4é exposé précédemment d propos
des indications et de Vétiologie de la goutle. Jai fait remarquer qu’il
nexiste pas de trailement & proprement parler mcédicamenteux de la
coulle, mais sculement un traitenient hygicnique, ¢’est-a-dire que les
idieations de la goulle sonl & pen pres exclusivement du ressort de
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I'hygiéne. Quant a ce dernier point, s’il n’est guére permis d’assigner de
causes directes & la goutte, nous avons reconnu qu’il est un ensemble de
circonstances qui paraissent directement favorables & son dé¢veloppement,
et parmi lesquelles on la voit le plus souvent apparaitre. La dircction
hygiénique indiquée par 'existence de I'affection goutteuse elle-méme se
trouve donc naturellement tracée par ces mémes circonstances dont i
importe de s’écarter le plus possible, en les remplacant par des conditions
opposées. Cependant il est utile de fournir quelques éclaircissements sur
ce sujet.

La diététique des goutteux est un des points sur lesquels Pattention
s'est toujours portée spécialement. Maisil ne faut pas Ia rattacher trop
immédiatement au coté chimique de la pathogénie de la goutte, telle
qu'elle a été exposée dans cet ouvrage. De ce que 1'on a reconnu que
affection goutteuse est caractérisée par une assimilation imparfaite des
principes protéiques, et par la présence de 'acide urique en exces dans
le sang, et de I'urate de soude dans les tissus, 1l'ne s’ensuit pas qu’il y
ait nécessité de réduire le plus possible introduction de ces principes
par alimentation. Etant donnée anomalie qui préside & ce vice d’assi-
milation, il faut reconnaitre que cette anomalie s’exerce aussi bien sur
une faible proportion que sur une propovtion considérable des principes
introduits. Sans doute il convient d’éviter cette introduclion excessive,
qui ne fait qu'ajouter aux conséquences ficheuses de 'anomalie : mais il
nest pas nécessaire de la réduire au deld d’une limite moyenne. En un
mot, la proportion des principes protéiques introduits ne saurait agir en
aucune facon sur la diathese elle-méme, tout en exercant une influence
incontestable sur ses manifestations.

L’hygiene diététique des goutleux doil étre exactement la méme que
toute hygicne diététique bien ordonnée : c’est-a-dire qu’elle doit se me-
surer, en tenant compte des besoins individuels et idiosyncrasiques, sur
le vapport de I'alimentation avec 'exercice.« Un homme qui mange beau-
coup, dit Liebig, doit faire beaucoup d’exercice, sans quoi la quantité
d’oxygene qu’ll absorbera dans I'élal de repos sera insuffisante. De méme
un mdividu dont les organes digestifs sonl faibles ne doit pas se livrer &
un exercice trop aclif, parce que 'exercice oblige & prendre une quantité
considérable de nourriture, ce qui serait incompatible avec 'état de ces
organcs (1). » Le pomt essenticl est de maintenir organisme dans les
conditions que nous savons les plus favorables & une assimilation parfaite
des principes introduits. Ces conditions, outre la végularité de 'alimenta-
tion et une pondération convenable entre les divers éléments quelle intro-
duit, sont représentces essentiellement par I'exercice, Iexercice qui, par
Pactivité imprimée a la respiration, tend a lntroduu‘e dans le sang une
plus grande proporlion d’oxygéne, élément essentiel de la combustion
des principes immédiats, et par Paclivité imprimée au systéme musculaire,
tend A accélérer les phénomeénes intimes d’oxydation, de rénovation des

(1) Liebig, Lettres sur la chimie, 1845, p. 228,
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(issus ou des transformations organiques. Je n entends pas iel les exereices
violents et intermitlents que Pon fait si souvent alterner avee des habi-
(ndes sédentaires ou inertes, mais Uexercice habituel ou méthodique, ce
que on pourrait appeler exerciee digestif, la marche, la gymnastique de
chambre, ete., enfin Pactivité: muscnlaire dépensée d'une facon quel-
conque

La matiere des aliments mtéresse done beaucoup moins que la propor-
lion nécessare la régularité des rvepas, Pégalité dans le régime, et une
atlention serupwlense  tout ee qui pourrail venir troublev Paccourphsse-
ment de Lo digestion. 11 faut prendre iei la digeshon dans Ia méme accep-
Lon que les anciens médectns. Lorsque Sydesham disait: « Toutes les
maladies chroniques dépendent, s1 je ne me (rompe, d’une meéme cause
universelle, qui est Vindigestion des humeurs»; ou bien: « Je nomme diges-
tifs Lous ces remedes quu conservent les différents organes séeréleurs el
excréteurs danrs un ¢lat convenable pour bren faire leurs foncetions (1),
il exprimail d'une maniere tres-clave ee que nous devons comprendre ici.

On verra, a larticle consacre & la dyspepsie, quelle action exerce suv
L digestion stomaeale, c'est-a-dire sur la préparation des principes im-
mcdiats, une foule dinfluences hygiéniques, empruntées & la matiere de
hyeiene. aux oceupations inlelleetuelles, & Pexercice, au milieu, et les
mgesta importent heavconp moins que les acta, les circumfusa, cte. Ces
meémes influences se fonl aussi bien sentiv sur les deruters termes de la
drgestion, on ceux qui sonl afférents a Passimilation, que sur les pre-
miers.

Ceel nous aene & un ordre d'idées aussi important an point de vue
physiologique  quau point de vue pratique : ¢'est que T'élat de Tin-
nervalion joue. dans la goutte, nn role non moins considérable que
ahimentation. Dans e milien seeret ot se passenl les phénomenes ¢
nous occupent, Pitervention du systéne nerveux est meessamment pré-
senle. Dans habitude de Ta vie et dans les anomalies passageres de la
nietleure santé ¢’est & elle qu'il faul vapporter Ia majeurve partie des
phénomenes qui s offrent, el qui souvent ¢ehappent & Pobservation. La
coulte est peut-¢tre une des maladies ot 1l wmporte le plus d’en tenir
contple. Mais indépendamment de la parl qu'elle peat prendree 2 la
marche sourde et continne de Paffection diathésique, son influence se
fail senlir sous deux aspeels bien distinets.

Toul ce qui vient froubler et particulierement exerter le systéme ner-
veux lend & réveiller fes manifestations goulteuses, régulieres ou veé-
gulieres, smvant les conditions dua sujel. Mais toul ce qui condwit & la
deépression du svsteme nerveux offre encore une bien autre gravile, et
tend & préeipiter Ta marehe de la goutle vers la chronieité et la cachexie,
el ouvrtr la porte & toutes les déviations organiques de Paffection : car,
je Il dit plus haut, plus fa goutte est sthénique, plus elle est régulicre ;
plus elle est asthénique, plus elle estirrégulicre. Telles sont les mfluences

”»

A1) Sydenham, loc. cit,, p. 271 et 269,
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quexercenl les boissons aleooliques, les abus éroliques, les exees dc
lout genre, el l'ensemble des condilions énervanles qui condamnen
lant d’exislences voluptueuses aux gouttes les plus graves.

C’est pour cela quil importe & un si haut point de ne pas 1mposel
a la diététique du goultenx celle direction systémalique et inflexible
laquelle conduit la eonsidération exelusive des manifestations chimiques
de la goutte. J'ai peul-élre vu plus de goulteux souffrir de I'abstinence
systémalique de viande et de vin, que de 'abus d’une alimentation {rés
riche. Ceel est un point sur lequel je ne saurais trop insister.

A T'époque d’effloreseence de la goutte, et lorsqu’il s’agit d’une eonsti-
tulion vigoureuse ct pléthorique, abstinenee de vin et de viande, ou au
moins un régime trés-sévére dans ce sens, peul ¢tre, en effet, souvent
indiqué et rendre de trés-grands services. Mais il n'y faut poinl persévérer
trop longtemps. Les eonditions physiologiques de I'organisme changent
avee les années, et tel régime, salutaire & une époque, devient nuisible
plus lard. Ce serait une grande erreur de croire que le régime de Gornaro,
lant célébré dans loutes les physiologies, convienne & tout le monde. Un
tel régime serait, dans tous les cas, pluldt le fait des gens bien portanis
que des goulleux.

Les exemples de goutles artieulaires enrayces par la continuilé d’une
diete monastique appartiennent surloul & des gouttes peu prononcées,
acquises, el ou la diathése ne lient pas & 'organisme par des racines pro-
fondes. Mais dans les goutles héréditaires considérables, je ne pense pas
qu’'un tel régime soit applicable sans de graves ineonvénients. 11 est incon-
testable qu'on le voit souvent amener un amendement considérable ou
une interruption compléte dans les déterminations goutteuses actuelles;
mais conime il 1y a pasd eompter, dans les casde ce genre, sur la guérison
de la diathese, il faul s’altendre & la voir reparaitre plus tard sous de:
formes nouvelles, et auxquelles I'organisme, désarmé par nne réparatior
insuffisante, ne pourra plus fournir des éléments appropriés de réactior
ou de résolulion.

Du reste, 1l ne sanrait y avoir rien d’absolu dans tout ceei. Une obser-
valion atlenlive indiquera les modifieations que le régime de chaque
individu pourra exiger. J'ai vounlu seulement prémunir contre des idées
préeoncues que les médeeins laissent trop souvent dominer dans lew
espril ou dans celui des malades.

Je pense que ces eonsidéralions suffisent et me dispensent d’entrel
dans de plus grands délails sur 'hygiene salutaire aux gouttenx. Mais jt
ne puis terminer ce chapitre relatif an traitement diathésique de Ja gontle
sans ¢tudier deux sorles de médicalions qui v liennent une place for
inégale pour leur valeur respeetive, le colchique el les eaux minérales.

Le colehique lienl une telle place dans la thérapeulique de la goulte, e
parliculicrement dans le traitement empirique de eette maladie, quil m
parait indispensable de donner & son étude une attention toule particu
liere. On sait que 'emploi du colchique, apres avoir joui d’une asse
grande vogue en thérapeutique et dans le traitement des hydropisies €
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paticnlier, se tronve ajonrd’hur & pen pros relégné dans le (raitement
du vhumatisne, el trés-spéetadement de Ta zoulle. et quiil entre dans la
plupart des remeédes secrels et populaires qui sont a Pusaze des gout-
tenx,

MM. Tronsseau el Pidoux exposenl de la maniere snivanle Paction
physiologigue dn colehique : « Nous remarquerons d’abord que le col-
chique, smvant lasaison ou le pays o1l a ¢1¢ recueilli renferme des prin-
cipes essenlicllement différents, quainsi un prineipe, sueré el amylacé a
e cerlaine ¢poque est remplacé plus tard par un poison fort énergique,
L eératrine; cela serta expliquer la divergence d’opinion des auleurs qui
admimstratent & des animaux des bulbes de colchique, les s ont signalé
lemeaction vénéneuse, les aulres onl contesté qu’elles conlinssent  autre
cliose quuan prineipe ieritant, qui n’étail pas, & beauconp pres, aussi dan-
serenx (qu'on se plasail a le dire. Lorsqu’on a pris une dose un peu
Clevee de eolehigue, 11y o, smvant Ta plupart des expérimentalenrs, de la
chalenr d'estomac, des nausées et méme une sorte de strangulation, phé-
nomene qu s'observe toules les fors quon a pris de la vératrine; la fré-
quence du ponls dipnnne, la pean devient chaude el seche, les urines
devienuent copienses; il v a des eoliques el de la diarrhée. Si la dose est
res-¢levee, 1l survient un veévitable empoisonnement, lipothymies, trem-
blenients, rotdenrs tetaniques, convulsions, vomissenienls, superpurga-
Lions... (Meval el de Lens). Suwivanl d’aulres médeeins, les doses méme
clevées de eolehique ne domnent hen qu’a quelques vertiges, & des
vounssements, & de la diarrhée el dune plus abondanle évacuation d’u-
rine Que st maintenant nons résumons ce qui a été dil sur Paction phy-
stologigne du eolehique, nons dirons que, d’un aceord presque unanime,
ce meédicanment produil, & des doses modércées, de 1égers verliges, de la
diarrhée, quelques nansées el une plus grande abondance d’urine... Les
expériences e nons avons institnées dans le trailement dn rhnmalisme
atgu nous onl déntontré que si le eolehique avait une mfluence évidem-
ment, heurceuse dans le trailement du rhumalisinie, cette mflnence n’élait
pas, ensomme, plis évidente que celle des purgatifs drastiques que nous
expérintentions comparativemnent. Lorsque, dans le rhumatisme aigu on
chronique: nous donnions le eolehique de maniere & ne pas produire
Feffet laxatif, nons n’observions pas  d’effels thérapentiques appré-
ciables (1).» MM. Bonehul et Després se bornent & attribuer au ecolchique
une action dirvehique et drastigne (2).

Garrod a ¢ludié avee beaucoup de soin la question du eolehique, qui
tenl du reste plius de place dans la pralique des médecins anglais que
dans Ta notve. Panalyseran snecinelement ses ohservations sur ce sujels

Les effels physiologiques assignés au colehique, dapres les expériences
failes sur les anmaux el la loxicologie, sonl ceux d’un topique acre.

(1) Trousscau et Prdoux, Traité de thérapeutique ot de matiére médicale, t. 1, p. 647.
(2
U

pe 2

) Bouchut et Despres, Dectinnnaire e thérapeutique ct de moticre medicale, 1866,
84.
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énergique, et d’un sédatif du systeme nerveux. Mais en thérapeulique, il
est difficile de définir & quelles propriétés physiologiques il esl permis
d’attribuer son aclion spéciale dans la goutte.

L’action purgative du colchique est trés-infidele, et il importe de recon-
naitre qu'elle n’est nullement nécessaire pour qu'on obtienne de ce
médicament les résultals thérapeutiques qu’on recherche. Cetle double
remarque de Garrod est toul & fait conforme avec mes propres observa-
lions. Le colchique, employé 2 dose méthodique et de la maniere que
jindiquerai tout & 'heure, ne purge que dans le plus petit nombre des
cas. Il délermine alors quelques coliques et des selles aqueuses assez abon-
dantes. Mais c’est surtout lorsqu’il ne purge pas, que je I’ai vu déterminer
les effets sédatifs les plus prononeés. Son action diurétique ne m’a paru
ni plus marquée, ni plus nécessaire que son action purgative.

Garrod a particulierement étudié I’action du colchique sur la composi-
tion de l'urine. Il employait le vin de colchique a des doses qui ne sont
pas suffisamment déterminées pour que je puisse les reproduire. Voici les
conclusions de ses observations. On ne saurail admettre que le colchique
produise ses effels thérapeuliques en augmentant la sécrétion d’acide
urique par les reins; son usage poursuivi pendant un temps prolongé
ameéne plutot un résultat opposé. L’'usage du colehique ne parait exercer
aucune 1nfluence sur excrétion de l'urée ni des principes solides de
I'urine. Le colchique ne produit pas dans tous les cas une action diuréti-
que; au contraire, 1l diminue souvent la quantité de I'urine, spécialement
lorsqu’il détermine un effet marqué sur les sécrétions du canal alimentaire.

Le colchique parait agir comme sédatif de la circulation (observations
du docteur Maclagan) et du systtme nerveux. Mais Garrod fail juste-
ment remarquer que la digitale, ainsi que les médicaments les plus séda-
lifs du systéme nerveux, n’exercent sur les manifestations de la goutte
aucune action comparable a celle de ce médicament.

« L’influence puissante que le colchique, sous ses formes variées, ajoute
Garrod, excrce sur la marche de Vinflammation goutteuse est incontes-
lable; ct cette action ne se borne pas & écarter des jointures les alteintes
de la goulle, elle est également efficace dans les formes masquées el irré-
gulieres de la goutte. Sir Henry Holland déclare que 'action du colchique
est frappanle ebien définie dans les formes chroniques de Daffection
constitutionnelle, comme dans 'ophthalmie particulicre aux goutleus,
dans la bronchite goutleuse el dans une elasse de céphalées qui se rat-
tache & cetle diathese. Ma propre expérience est lout & fait d’accord avee
celle de sir H. Holland, et j’irai jusqu’a assurer que l'on peut quelque-
fois distinguer la goulte d’autres formes d’inflammation par la seule
influence que le colchique exerce sur sa marche. »

Aussi Garrod croil pouvoir déclarer que le colchique possede une action
spécifique sur la véritable inflammation goulteuse, égale a celle du quin-
quina sur les maladies intermittentes (1).

(1) Garrod, loc. cit., ps 386 a 406,



TRAITEMENT. 97

1l me paratt difficile dattribuer au colehique un véritable caractere de
specifieité sur la diathese gonlteuse. Le eolehique agit d’une mauiére
incontestable el toute speerale sur les nanifestations goutteuses, sur les
phénowmenes fluxionnares el douloureux, mais il me parait dépourvu
de toute action sur Ia diathese elle-méme. Je n’invoqueral pas de raisons
théoriquesd ee sujet, bien qu'il paraisse difficile de rapproeher I'idée d’une
action médicamenteuse queleonque de ee que nous connaissons de la
pathogénie de la gontle mais eeet : que la plupart des individus qui ont
fail usaze du eolehique sont manifestement goutteux ecomme avant, mais
d’une autre maniere el pire. 11 est probable que le eolchique agit iei
prineipalement conme modificateur du systeme nerveux. Telle parait
¢tre Topinion définitive de M. Trousscau @ « Le eolchique et ses sueeédanés,
dit-il, namenent le plus souvent ni diarrhée notable, ni sueurs profuses,
ni flux exagéré d'urines, et la perturbation qu’ils causent semble  se
passer profondéinent dans e systeme nerveux (1), »

Voiet quels sont les effets ordinaires du colehique. Ce médieament,
adninistré pendant un aeees de goulte, 'enraye dans la majorité des
cas. La fluxion, la douleur et les phénomenes fébriles samortissent, el
quelquefois disparissent avee une extréme rapidité. Quelquefois Pacees
enrave se reproduit peu apres, plus violent el surtout plus long qu’il
n'eal di etre; mals en général la solution en  parait satisfaisanle.
D’autresfois on voil, sous linfluence du médicament, les aceds reparaitre
moins violents, mais plus fréquents. Le eolehique pris dans la période
prodromique de 'needs réussit souvent aussi & en prévenir le dévelop-
pement.

De paretls résultals s’obtiennent en général facilement, et les oceasions
de les constater sont trés-fréquentes. On faisail autrefois usage des pilules
de Lartigue Les pilules et le sirop de Laville sont aujourd’hul heaucoup
plus e faveur; ces dernieres préparations déterminent rarement les
superpurgalions qui suivaient souvent usage des pilules de Lartigue, et
offensent beaucoup moius les voies digestives. Telle est la pratique fami-
litcre aux goulteux; elle est en général indépendante de Iintervention
meédieale, et le plus souvent lul est enticrement opposée. On eomprend
qu'il puisse ¢tre difficile de renoncer & ectle sédation facile, en apparence
moffensive, el non pas infaillible, il ’en faut de beaueoup, ce qui n’est
pas daccord avee I'idée d'une spéeificité absolue, mais trés-eommune,
dacerdents aussi douloureux. Etje dois reconnaitre qu’il est des indivi-
dus qui s’y sont liveés pendant de tres-longues périodes sans aucun incon-
venienl apparent. Mais ¢’est1d le tres-petit nombre.

L'innocuilé apparente de eette médication aboutit dans la plupart des
cas & des conségqnences ficheuses et méme d’une extréme gravité. Quel-
qucfois la goulle ne cesse pas d’¢tre articulaire; mais les acees franes
cl doulourcux sonl remplacés par des alteinles moins séveres, mais qui
tendent peu & pea & devenir conlinues. Les déformations des jointures

(1, Trousscau, o, oo, p. 353
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sont moindres qu'ellcs peuvent le devenir dans la goutte franche, mai
les douleurs sont plus constantes; en méme temps le sang s’appauvrit,
le systéme nerveux se trouble et la tendance naturelle de la goutte 2
prendre un caractére cachectique se détermine avec une précocité el a ur
degré qui sont l'effct le plus certain de la médication. Si 'on interroge
les goutteux, on reconnait que la grande majorité des goutteux cachec-
tiques se rencontre parmi ceux qui ont [ait un usage habituel des prépa.
rations de colchique ou autres, propres a enrayer les manifestations gout-
teuses régulieres. Dans des cas non moins graves, la goutte articulaire
cesse & peu pres ou complétement de se monirer, et les malades pr¢
sentent les troubles variés qui ont été énumérés plus haut ou des lésions
organiques, toujours avee tendance hydrémique et cachectique.

list-ce & dire pour cela qu’il faille renoncer absolument & I'emploi de
ce médicament dans la goutte? Non, assurément.

Lorsquun acces de goutte atteint des proportions exagérées, qu’il se
prolonge outre mesure, 1l faut alors recourir ala médication la plus propre
a Tatténuer ou & en abrégerla durée. Les narcotiques et les tempérants de
toutes sortes sont alors en général complétement dépourvus deffica
cité. J'ai I'habilude de prescrire en pareil cas la teinture alcoolique de
semences de colchique, & la dose de 1 gramme, rarement 2 par vingt-
quatre heures, associée & 1 gramme d’lodure de potassium et & leau dis-
tillée de laurier-cerise (1). S1au bout de trois & quatre jours on na obtenu
aucune sédation, il ne peut y avoir que de I'inconvénient & prolonger
cette médication, les voics digestives venant ordinairemenl alors & en
souffrir. Le point important est de n’y avolr recours qu alors que l'accés
de goutte semble avoir atteint son apogce, et que I'expansion de la fluxion
douloureuse parait compléte.

Mon distingué collegue ct ami, M. Galtier Boissiére, dont la compé-
tence en matiére de thérapeutique de la goutte cst trés-notoire, a formulé
ainsi qu’il suit le mode d’administration du colchique qu’il croit préfé-
rable. Il recommande :

1° De ne donner ce médicament que pour calmer des douleurs gout-
teuses par trop forles, et permetire les exercices gradués, variés et continus,
seul spécifique certain, selon lui, de cette diathese ;

2° De T'administrer sous forme de teinture faite avec 1 partie de grai
nes de colchique pour 8 parlies d’alcool & 33 degrés;

3° De commencer d’abord par la dose de 1 gramme de teinture et de ne
jaumals dépasser la quanlité de 8 grammes par vingt-quatre heures;

(1) M. Trousscau, qui n’administre guire le colchique que dans des circonstances iden-
tiques avee celles que je viens d'indiquer, recommande avee raison la formule suivante
proposce par Beequerel :

T.
Sulfate de quinine. ..... M 8 x &P .. . 1g,5
Extrait de digitale. . ... rrn B . = san 0,09
Extrait de scimences de colchique. ... .. . BB .. 0,50

Pour 10 pilules. (Trousscau, foc. cit., p. 355.)
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e Dhavoir soin de diluer chaque granmmie de leinture dans au moins
50 crammes d'ean sucrée oude Usane de femlles de fréne, de genliane ou
de (e ou de café res-fables;

5" be mellre, au moins, un jour dintervalle enlre chaque prise de
coleliique, st pour calmer les douleurs on a eu hesoin de dépasser la dose
de & grammes de teinduare;

6° 150 surtoul de suspendre Padministration du colehigue anssitol que
ce meédicament produit plus de qualve selles par jour (1).

On voil gune ces tdications ne different pas beaucoup de celles que
yai données moi-meénie @ les doses different seules, el je me suis toujours
tenu assez toin de eelles qut sonl mentionnées par M. Galtier; mais ce
nw'est [ quun poinl secondaire, dans Padnunistration de ee médica-
mentl.

Ouanl & adninistrer le eolehique des les prodromes ou le début de
Uacees, jecrois que ¢est une pratiqgue qu'it faul absolument rejeter.
Garrod parail donner cependant une semblable conseil. « 1l y a de forles
rarsons, dit-il, de regarder Pusage du colehique comme efficace pour
preventr une allaque (in wavding off an attack), spécialenient lorsque
Papproche comnience & <'en mantfester; les symplones prémoniloives
peuvent ¢lre dus au comnrencement de Pmnflanunation goulleuse, et
seratent antendés par Vadmimistration de ee médicament (2). Je regretle
de nre trouver ier complétewent en désaccord avee Pauleur distingné a
qni Jar fait de sioprécicux empruuls, nlais une pareille pralique ne me
parail ponvorr ¢lre signalée que pour ¢élre enticrement proscrile.

Le colehique fournit encore nn adjuvant remarquable aux médications
dirigées conlre les aecidents de la goutle, surtoul lorsque ceux-ei parais-
senl sons 'mfluence divecte de Paffeetion diathesique, sott les aceidents
aigus qui surviennenl dans le cours de la goulle aigné, soil les accidents
de diverse nature qui viennenl compliquer la goulle chrouique. Clesl &
ce litre sculemenl que je reconnats quelque ulilit¢ a Pinlervention du
colehique dans la goulle chronique, recormmandé par Garrod el par sir
1. Holland. On peul remarquer que Pon utithse alors, dans un sens salu-
laire, les propriétés que possede le colehique d’agir sur les manifestations
fluxionnaires el douloureuses de la goulle, ce qui conlre-indique pré-
cistimenl ce médicament vis-a-vis les délerminalions régulieres de la
maladic.

Tont ce que viens de dire & propos du colchique <applique ¢galement
A loule préparalion jouissanl de propriétés analogues au sujet des mant.
festations gonlleuses.

On a attribu¢ ala lithine et aux sels de lithine des propriélés tees-for-
metles dans le (raitemient de Ta goutte. Garrod, (ui lémoigne une cerlaine
constdération ponr ce médicanent, s'exprime & son sujel exaclement
conunce on a fail an sujet des canx de Viehy. ILa v Turate de soude des

Galtier Boissicre, these citee, po 110-112,

A
’, 2) Garrod, loe, ity pe 110,
o) 2 , !
w
)
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cartilages disparaitre dans une solution de sels de lithine. Ces scls offrent
un pouvoir alealin considérable, sous un petit volume ct sans déterminer
d’effets physiologiques prononeds. Je me suis expliqué précédemment
sur la valeur qui me paraissait devoir étre attribuée aux médieations chi-
miques et dissolvantes : je n’y reviendrai pas.

Passerai-je en revue nne série de médicaments qui n’ont d’autres titres
a fixer notre attention, plus que des centaines d’autres, que leur date eon-
temporaine : ainsi ’écorec de fréne, I'huile de marron d’Inde, cte.? Jai
souvent entendu vanté les effets de ees médicaments, mais je n‘al jamais
6t¢ assez heureux pour les constater moi-méme. A 'heure ou s’éerivent
ces lignes, c’est la macération de eafé vert qui est en pleine faveur.

Le traitement thermal de la goutte a été objet d’études et de discus-
sions qui demandent & étre éelaireies avee une précision toute particu-
liere. Il est représenté, en France au moins, d’'une maniére a peu pres
exelusive par les eaux de Viehy. I’application de ces caux est encore
pour beaucoup de praticiens le snjet d’ineertitndes ‘dont il importe de
fixer le ecaraetere. J'ai présenté plus haut quelques considérations théori-
ques sur le mode d’action des canx de Viehy dans la goutte (1) : ’est le
eOté pratique de eette médieation qu’il me reste exelusivement a envi-
sager.

Les eaux de Vichy, employées d'une maniére conforme aux indieations
qui ont été exposées, ont pour effet ordinaire d’amoindrir la goutte, non-
sculement dans ses manifestations, mais encore dans sa virtualité. Comme
je lai dit, elles paraissent agir en corrigeant, dans une certaine mesure,
’anomalie de lassimilation que nous révelent les produits définitifs de
Paffection. Ce n’est done pas direetement sur les manifestations de la
goutte qu'elles agissent, e’est sur l'affeetion elle-méme. Aussi voit-on
alors, & mesure que les attaques de goutte s'amoindrissent et s’éloignent,
la santé générale se maintenir ou saméliorer, et, ce qui est le point le
plus important, sans qu’aueun aulre ¢tat pathologique vienne prendre la
place des phénomenes amoindris. Je dis amoindris et non supprimés : en
effet, si j’al pu signaler des eas o la goulie a paru disparaitre et guérir,
ne s'¢lant montrée que comme un élat transitoire de 'organisme, je ne
connais aucune médieation particulicre a laquelle il soil possible d’en
faire honneur. Mais ce que je puis affirmer, d’apres une expéricnee de
vingt années qui m'a permis de poursuivre 'observation pendant des
périodes aussi prolongées qu’il convient en semblable matiere, c’est que
la goutte s’amoindrit le plus souvent, et se réduit & des manifestations
plus tolérables ou méme Insignifiantes, sous Pinfluence des caux de Viehy
administrées méthodiquement, et alors, bien entendu, que les malades
se tiennent dans des conditions hygiéniques favorables a un pareil
résullat.

Je sais que telle n'est pas 'opinion universellement adoptée, et qu’en

(1) Voyez page 87.
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particulier mon savant maitre M. Trousseau <’¢leve obstinément contre
nne felle proposition. Sans nier celle action salulaire des caux de Vichy
qu'tl a, plus que beaucoup d’autres, eu 'occasion de constater, il affirme
« qull ne connait pas de médication plus périlleuse que celle de ces
caux, administrées sans réserve, sans disceencnreut, sans tenir conipte
des conditions individuelles de santé, de la forme de la goutte, sans faire
attention si acees passé Pest déjd depuis assez longtemps, sl n'y a pas
imninence 'une nouvelle attaque » (1).

CCest L preeisément quiest la question. La goulte est une naladie telle
que Loule niédication effective, mais adminisirée sans discernement, ¢est-
adive d'une maniere irrégulicre ou inopportune, peul entrainer les plus
craves conséquences. Ausst est-ll important e preéciser les mdications
qui doivent présider & Uemplor des caux de Viehy. Jai pris ~oin de le
faire dans matnte publication, et je erois Pavore fait avee toute la elarté
désirable.

indication des eaux de Viehy se rapporle spéeralement a la goutte
régulicre articulaire, & délerminations franches el netlement fluxiou-
naires. Elles ne doivent done ¢lre adninistrées, swvant les regles abso-
lues que Jat posces plus haul, qu e dehors des manifestations fluxion-
naires de la goulle, ¢’est-d-dire & une ausst grande distance que possible
des acees, sotb apres leur complete évolution, soit avant leur apparition
future. (Vest de eelte maniere qu'on parvient dne les adresser qu'a Naffee-
tion elle-méme el non pownt & ses manifestalions, quiil faut toujours preé-
server de toule mtervention perturbatrice. Ceei n'est, du reste, que Pap-
plication des prineipes élémentaires de tout traitement de la goulte.

Telle est Pindication nette et preécise du traitement thermal de Viehy
dans la goulle. Plus I'affection s’¢loigne du type que je viens de tracer,
plus il est contre-indiqué.

Trois circonstances prineipales signalent la contre-indication des eaux
de Vichy : le caractere mobile ou irrégulier de la goutle; le caractere
alonique des déterminations goutleuses ; 'étal cachectique.

Le traitement thermal possede une tendance assez délerminée d provo-
quer les nranifestations actives de la goulle. Il n'est pas rare de voir des
aceds survenir sous son influence, soit pendant sa durée, soil aprés son
achiovement. Or, cliez les individus disposés aux manifestations irrégu-
licres de la goulle, il est toujours & eraindre que cetle action provocatrice
se fasse sentie suivant la direetion anomale qui leur est familiere, et sous
une fornte dawtant plus grave quiune impulsion artificielle sera venue
sajouler iel & celle qui appelait déja Ia goutte atlleurs qu’d son si¢ge
d’¢lection,

La méme raison conlre-undique les eaux de Vichy dans la goutte ato-
nique, & nanifesfations lorpides ou dépourvues de réaction ; car, nous
Pavous vu précédeninient, plus les nanifestations de la goutle sont atoni-

(1) Tronsscau, loe, rit., t. 11, p. 741,
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ques, et plus facilement elles se déplacent de leur siége partieulier pour
atteindre quelque autre point de I’éeonomie.

Enfin, si les eaux de Vichy sont parfaitement appropries & certaines
eachexies, cachexie dyspeptique, cachcxie paludécnne, cachexie des pays
chauds, elles sont absolument inapplicables & la cachexic goutleuse,
commc aux eachexies séreuses, dans ’hydropisie, quel qu’en soit le point
de départ. )

(est aux applications inopportunes des eaux de Viehy aux eas de ce
genre quil faut attribucr les résultats fichcux de ce traitement qu’ont
signalés plusieurs autcurs, ct que M. Blondeau a rassemblés dans une
these fort intéressante (1). Mais il s’agit iei d’une médication contre-indi-
quée ou mal administrée, ct de semblables obscrvations pcuvent étre
faites & propos de toutes les médications actives, et particulicrement des
médications dites altérantes. 1l me suffira de rappeler ici les funcstes
effets de la médication mercuriclle dans la syphilis, alors qu’elle nwest pas
soumisc a une direction méthodique et mesurée.

Mais si les eaux dc Viehy se trouvent contre-indiquées dans la goutte
atonique, ou chez les goutteux atoniques, d’autres eaux mincrales parais-
scnt propres, au eontraire, a exercer, dans les cas de ce genre, une action
reconstituante salutaire, ainsi les eaux de Wieshaden et les thermes ana-
logues. M. Braun (2} et M. Gergens (3) assurent que, dans les formes tor-
pides de la goutte, ces eaux exercent sur I’état général de 'organisme une
action qui tend a ramener el i fixer sur les artieulations des manifesta-
tions mobiles, et que V'affaiblissement de la constitution tendait A rendre
de plus en plus désordonnées.

C’est surtout aux caux sulfureuses que M. Pidoux attribue des applica-
tions partieulierement utiles, dans les cas auxquels je fais allusion : « Je
suppose, dit-1l, qu'on ait intérét & reconstituer une goulle ou un gout-
teux. Je ne fais que nommer les eaux ferrugineuses, sans nier leur impor-
tanee, ainsi que les eaux chlorurécs sodiques, et j'arrive aux eaux qu’on
peut appeler régénératrices de la goutte : cc sont les eaux sulfurées. Je
regarde cela comme unc propriété caractéristique de ces eaux el la plus
importante. Ce pouvolr dc révivifier la goulte est adéquat A eelui de
guérir la serofule ; non que, pour guérir la scrofule, il faille suseiter la
goulie, mais parcc quune des conditions de celle guérison consisie dans
la formation d’une sorte de tempérament sanguin factice, el que le tem-
pérament sanguin cst le terrain propre de la goutte. Les sulfureux réin-
tegrent plus puissamment 'hématose el surlout plus solidement quc les
ferrugineux. Que les eaux sulfureuses poussenl a la goulte, cela nest pas
douteux ; que, par la mémc raison, elles exeilent les reins, congestion-

(1) L. Blondeau, Des inconvénients de la médication thermale, des equr de Vichy en
particulier, dans le traitement de la goutte. These de Paris, 1851.
(2) Ch. Braun, Monographie des eaux de Wiesbaden, 1862, 2¢ cahier, p. 67.

(3) Gergens, Tradté des emur minérales du duclé de Nassau, traduit par M. Kaula,
1852, p. 122,
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nent le foie, stimulent fe corur ces sicge d’éleetion e Lo goutte el du
rhunatisime viscéral, celane me parait pas moins certain, £es proprictés
pewsent ctre parfailement atilistes chez des sujels lymphatiques el gout-
tenx par hévédite, lesquels sonl e proie v dex accidents pulmonaires ou
castiigues, arives el rebelles, tant que sons Pinfluenee dune révivifica-
tion de Parthritis par les caux sulfurées, ils n’onl pas fait dominer Pun de
ces eléments de fear maladie sie Pautee (1), »

B. Traitewent des ani festations goutteuses réqulicres on de Paccés de
goutte. — On peul ¢lablir en principe que, dans Tacets de coutle, le
metllenr (railement consiste & n'en pas faire Tenir le malade dans les
conditions le mieux approprices a P'étal inflammaloire, ou simplement
dowlonrenx. que détermine Faceds, (o] est e role tres-simple qui incombe
le plns sonvent auw mdédeein. « Au début de ma pratique, dit M. Trous-
semt, Jar lenté comme beaucoup dautres, de lutter contre le maly
aujourd’han je reste les bras erowsés; je ne [als rien, absolument rien,
conlre les allaques de goulle aiguis, alors surtonl qu'elles prennent un
mdividu dans Ta foree de Page. En plus d'une oceasion, jai eu & me repen-
e d’¢tre sort de eette maction. et jat compris combien une thérapeulique
active pouvail ¢lre périlleuse (2). » CGependant il peul se présenter des
circonstances qui réclament une intervention plus active de la part du mé-
decin s un acees dont Pintensité ou la durée dépasse Ies bornes ordinaires;
o hien des complications plus on moins graves, nais qui se présentent
countnie nn incident tres-fréquent des acees nitenses.

Dans les acees de gontle de faible ou moyenne intensité, sans fievre, 1l
suffit de tenir la partic doulourcuse eunveloppée et a abri du conlact de
Pair. On entoure le pied ou la main de couches superposées d’ouate, de
flanelles el de toile 1mperméable ((aflelas gommé), serrées modérément,
de mantere & tenir ka partic malade ecomme dans un sae, qu’on ne déve-
loppe qu-apres un ou plusieurs jours; on trouve alors les parlies recou-
verles el les tissus qui les enveloppaient baignés d’une exsudation séreuse
aboudante. On se trouve trés-bien enecore de recouvrir aussi exactement
que possible les surfaces rouges et doulourenses, et au deld, avee un
papier agelutinatif. Sy a point de ficvre, le séjour au it est inulile ;
mats e repos doit toujours ¢lre preserit, et ce nesl jamas une épogue
convenable pour frarcasser Ta goulie.

Dans les acees (res-douloureux el imflammatoires, le malade doil rester
alité - fare usage de hoissons rafraiclussantes et acldulées, garder une
dhiete absolne, mais que Pon prolongera le moins possible, st Lo fievre est
mitense el Pinappélenee complete. sinon prendre des polages Hegers o au
moins des boaillons. T n v a anean avanlage a recourir sux diurctiques ;
Fabord s restent généralement sans effet, Pactivité vitale se lrouvant
trop concenlrée vers la périphérie pour pouvolr répondre vers les reins

1) Pidoux, dnnales de la Société d’hydrologie médicale de Paris, 186061, t. VII,
p. 207,
(2) Trousseau, floc. ~if., t. I, p. 739,
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et, dans les gouttes considérables des extrémités inférieures, ou généra-
lisées, les moindres déplacements sont si intolérables que la miction,
comme la défécation, s’en trouvent comme suspendues. Aussi est-1l sou-
vent difficile, pendant un certain temps, de faire aucune tentative pour
vaincre la constipation. Je parlerai tout a I'heure de I'opportunité des
purgatifs. Les lavements sont indiqués, tant qu’ils sont praticables; et j’ai
vu plus d’une fois un lavement purgatif, administré a4 la suite d’une
constipation forcée et prolongée, amener unc détente considérable dans
la fluxion douloureuse des joinlures. En général, dans ces gouttes inflam-
matoires, je fais recouvrir les articulations malades de cataplasmes de
farine de lin, cnveloppés de flanclle, renouvelés lc moins souvent possi-
ble, arrosés fortcment de laudanum si les douleurs sont trés-vives. Il est
des malades qui ne peuvent les supporter, ct qui préférent tenir les sur-
faces fluxionnées libres et a l'air. Le cataplasme de Pradier a joui long-
temps d’une grande réputation. Il agit, comme l'indique sa composi-
tion (1), en activant la fluxion goutteusc : il est donc tout A fait
contre-indiqué lorsque celle-ci doit étre jugée suffisante, mais il peut
étre utile dans les cas contraires.

Les alcalins, a dose diluée, conviennent parfaitement dans le cours de
lacces de goutte. M. Galtier Boissicre pense que les sels de potasse sont
préférables aux sels de soude (2). Garrod exprime la méme opinion. « Je
préfere, dit-il, les sels de potasse (carbonate, citrate ou acétate) aux sels
de soude, parce que, en outre de l'alcalisation qu’ils posseédent comme
ceux-ci, ce sont de puissants dissolvants de I'acide urique ; ils produisent
d’ailleurs quelquefois une diurése abondante qui peut étre suivie d’heu-
reux effets (3). »

Toutes sortes de moyens locaux ont été préconisés et employés dans les
acces de goutte. Sans doute, s’il ne s’agissait que de tempérer ou d’en-
rayer une inflammation ordinaire, on ne saurait bldmer de pareilles ten-
tatives : mais si 'on doit agir dans le sens de la répression d’une fluxion
goutteusc articulaire, je crois que Pon ne fait généralement quune
médieation inutile ou dangereuse. Dans un ouvrage récemment publié
par deux médecins distingués, on trouve en téte du traitement de Pat-

(1) Voici la formule du reméde de Pradier :

Baume de la Mecque.............c.v0v oo, 25 grammes.
Quinquina rouge. . ... ... ..., 0 LG W i ... 30 -—
Safran..... g o.ar P Ao .. ... e 15 —
SAIFEPITEIlR. . « op vopegonin 6 IEE. ... ERLS )

¢a 30 —
SANEE feetBE M0 o Y 1A Bre abid . oM. . v B 2 4
Alcooloe. vl cwp 150 —

Ce liquide est versé sur un cataplasme enveloppant les extrémités inférieures jusques au-

dessous des genoux.
(2) Galtier Boissiere, these de Paris, p. 112, aolit 1859,

(3) Garrod, La goutte, efc., traduction de M. A. Ollivier, annotée par M. Charcot,
1867, p. 476.
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taque zoutleuse @ « Imgations  d’eau froide sur les jointures; immer-
sions des preds affecteés dans un vase d’eau froide, el boissons froides et
glacees 1), » Les applications froides onl été recommanddées par heaucoup
dantenrs, Glannind en particulier, sous toules les formes ; les boissons
la clace; Peaw chaude ausst, quarante-huil verres de six onces, un tous
les (qnarts d'henre (pratique de Cadel de Vaux), toujours dans le bul de
prevenir acees de goutle, ou de Je guérir quand il é¢iall commeneé
(Guilbert). Ceer commande le rejel de toules ces médieations moppor-
tunes, donl je ne ferar pas le dénombrement, el anxquelles le colchique
seralt encore préférable, st Pon admettait un ordre didées que T'on doil
rejeter absolument (2).

Cependant je marréterar un mstant sur les applications froides appli-
quies & la goutle argné. M. L. Flewry, apres avorr expriné que la meédi-
cation hydrothiérapique excitante, ¢’est-a-dire emploi généralisé de Pean
frowde, doit ¢lre bannie des peériodes aigués de la goutte on i en a con-
state Tmi-mcnte les déplorables effets, ajoute que: les applicalions réfrige-
rantes, ¢’esl-d-dire antiphlogistiques el sédalives (compresses, inmersions,
alfistons), widées de la position el parfois des enduils imperniéables (collo-
dion élastique) Tui ont constamment fournt les nreilleurs résultats, el qu’il
asouvenl fuit avorter Uacces complitement et dissipé tous les accidents
dans Pespace de quelques heures (3).

C'est 1 une pralique qui, je viens de le dire, m’inspire beancoup de
méfiance. On va voir que les assertions de M. Fleury ne sont pas de nature
d rassurer préewsément sur ee sujel. « Nous ne consceillons pas, dit-l, de
frive avorter Iacecs de goulle, des sa premicre manifestaion, au moven de
la glace ou d’eaun tres-froide, mais nous affirmons que lorsque la maladie
s'est localisée, on peut emplover sans danger, ¢t avee de trés-grands
avanlages, les applications sédatives pratiquées avee de Peau 410 ou
12 degreés cenligrades (4).

Mads, que P'on fasse avorter um acees de goulte avee de eaun glaeée ou
avee de Peau & 12 degrés, du moment qu'th avorte en quelques heures, ’est
toujorrs fa meéme chose. Pourquot done M. Fleury défend-11 une pratique
el consetlle-t-11 Tautre ? Dans tous les cas, 1l reste évident que le traite-
nrent sedatif de Pacets de goutte par 'ean froide est un traitement abortif':
celle expression permel done d’en appréeier la portée, et laisse le médecin
juger de Popportunilé de son emploi.

Il semble que les mémes inconvénients ne sauraienl concerner I'appli-
calion des sangsues loco dolenti. On appelait, au sicele dernier, remede de
Paulmier, unce application méthodique de sangsues sur les joinlures dou-

(1) Bouchut et Desprcs, loc. cit., p. 667.

(2) Daus tous les cas, je ne sanrais admettre Yemplot topique du froid que dans un but
diamctralement opposc, pour rappeler, par un effet de réaction, un acccs de goutte sup-
primé,

(3) L. Fleury, Traité thérapeutique et clinigue d’hydrothérapie, 1866, p. 458.

1) Fleury, /e, oit., p. 460.
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loureuses (1). Cette pratique n’offre pas les mémes risques que I'applica-
tion du froid, mais clle ne produit généralement que des résultals fort
peu satisfaisants; elle parait troubler plutot quamender la marche des
acees. Je n’ai rencontré qu un trés-petit nombre de personnes qui 'eus-
senl employée avee quelque avantage. Il faut ajouter du reste qu’elle est
fort peu usitée aujourd’hui.

La saignée est plus intéressanie & considérer. En regle générale, elle
doit étre bannie de 'acces de goutte. Elle peut exercer sur ce dernier une
action perturbatrice trés-ficheuse, et, répétée dans de fréquentes occa-
sions, elle exercerait sur I'état général de I'économic une influence égale-
menl trés-ficheuse. Il y a cependant des cas ou clle se trouve toutd
fait indiquée. 11 arrive quelquefois que l'acces de goutte s’accompagne
d’un appareil inflammatoire tres-econsidérable et relativement plus
marqué que la fluxion articulaire. Celle-ci est trés-répandue, les dou-
leurs sont trés-violentes, mais w'atteignent pas généralement I'apogée
des douleurs goutteuses. La peau est bralante, le pouls trés-plein et
vibrant, la face colorée, les yeux injectés. Ceci s’observe ordinairement
chez des sujets sanguins ou robustes. Une saignée générale, modérée,
amene alors une détente salutaire, et dans 'état inflammatoire général,
el dansI’élat articulaire. Dans d’autres eirconstances on voit l'acces de
goulle s’accompagner d’oppression, de resserrement thoracique, d’an-
xiété; le pouls est comprimé, les battements du cceur sont embarrassés.
Une saignée générale, peu abondante, ameéne, dans les cas de ce genre,
un soulagement urgent, et ne fait que favoriser le développement de
la fluxion articulaire.

Beaucoup d’auteurs, Barthez en particulier, ont considéré les appli-
cations narcotiques comme dangereuses. Je crois qu’ils en ont exagéré
les inconvénients, mais il est certain qu’on en obtient peu de résultats.
Il en est de méme des narcotiques A l'intérieur, sauf cependant dans cer-
tains cas ol les douleurs ont plutdt une apparence névralgique que
fluxionnaire. L’opium réussit peu, en général. La belladone m’a fourni
quelques bons résultals. La vératrine, fractionnée par doses de 1 centigr.,
a ét¢ employée avec sucees (2).

Il faut se garder, pour des raisons faciles & comprendre, d’administrer
des purgatifs ¢nergiques pendant la durée de Taeces. Cependant 1
importe beaucoup de tenir le ventre libre, surtoul lorsque la défécationn’est
pas rendue intolérable par les douleurs. Je me suis (res-bien trouvé de
preserire journellement de 10 & 20 grammes d’huile de ricin; ¢’est une
pralique lamiliere aux Anglais. A la suile des acees de goulle un peu
intenses, 1l reste presque toujours un étal d’embarras gaslro-intestinal
qui indique une purgation.

(1) Paulmier, Traité méthodique et dogmatique de la goutte, 1769.

(2) Alies, Quelques observativus pour servir a Uétude des propristés thérapeutiques de
la vératrine dans le traitement des affections goutteuses, rhumatismales et nerveuses, in
Union médicale, septembre et octobre 4855,
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il ne fant agiv quavee beaueoup de véserve sur les voies dizestives,
o porrrail Sadresser-avee beaucoup plus de hardiesse an tégument ex-
terne  Mais, dans les coutles franchement inflalmmatoives. Paclivite peé-
riphériqne est naturellement assez développée ponr il n'y ait pas lieu
'y ajouter de moveus arbficiels. Lorsqu’elle parait insuftisante, Pacétate
A nmmoniaque, les préparations de gaiae. seront ntilement emploveés. Le
bain de vapeur en boile réussit quelquefois & acedlérer et & racconreir
Pacees, Gestalors également que des pratiques hydrothérapiques penvent
rendre de grands services; mais 1l fandrait se garder &’y recourir 'une
naniere hanale.

Les acees de gontte laissenl quelquefors aprés eux des points tuméfics
¢l doulonreux forl lenaces. Des onctions avee une pommade  composée
diodure de potassinm ;. Textrait de belladone et de  chloroforme,
amenent quelquefors une résolution rapide de la doulenr el de 'engor-
cewmenl,

G Traitement des accidents de Lo gontte, — Ce que jai & dire du traite-
ment des aceidents de Ta goulle ne saurail guere dépasser ee qui es
velatif anx indications, et je me suis expliqué déja suv ce snjet. 1l s"aail,
en effet, 1wt dlaceidents variés, & la natnre el au caraclere desquels le
traitenment doil &tre approprié sans accorder une attention exclusive &
Pétal coultens auquel ils se rattachent. Je nyexplique @ assurénient lors-
quiil sTagit d'vne perturbation survenne dans le développement végu-
licr de déterminations gouttenses normales, on doil tenir le plus grand
comple de ces dernieres; mais il ne faudrait pas loujours compler
sur les efforts que Fon peul {enter pour rvétabliv la régnlarité de ees
déterminations. 11 <en faul que T'on réussisse facilement & vappeler par
des movens diveets une détermmation goutteuse remplacée par quelque
acceident ieeégulier. THant Te tenter, sans aucun doute ; nmais on ne saurail
sen tenr 14, el e plus pressé est de eombatlre les acctdents nouveaux.
Duant aux élals pathologiques gui sueviennent chez un goutieux diathe-
sique et donl nous avons vu qu'tl n’était pas toujours facile d’élabliv le
rapport avee etat diathésique Tui-meéme. Petal gontlenx ne sanrait gueve
nwodtfier les indicalions qui s'v rapportent et qui leur appartiennent en
propre. Cependant 1l pent v avoir, dans ces différentes eircouslanees, une
part i fatre anx conditions particulicres qua créées pour ces malades
Pexistence de Ta goutte et de ses manifestations spéetales, et c'est sur ee
sijet que doil porter cette étude

Lorsque. dans le ecours d'un acees de coutte aigué, on assiste au
developpement oun seulement 8 'imminenee de quelque état patholo-
gique plus on moins délerminé. il importe de reconnaiire si ee dernier
offre un caractére fluxionnaire ou nerveux. II faul également consi-
dérer si la détermination goultleuse normale a subi elle-méme quelque
alleinte.

Hn'est pas rare de voir. dans le eours d’un violenl acees de goutte sur-
venir des douleurs atguis el oppressives eu néme tentps, soit vers la
poilrine  soil vers I'épigastre Sila fluxion articulaire w'est pas amoindrice,
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et si I’élat inflammatoire est considérable, une saignée amene presque tou-
jours un soulagement notable, surtout lorsque la douleur occupe la région
sternale. Si I'état inflammatoire est peu prononeé, ou qu'il y ait lieu d’évi-
ter les émissions sanguines, les révulsifs énergiques seront préférés, ainsi
des sinapismes trés-actifs et prolongés. Si la fluxion goutleuse tend & dis-
paraitre, et qu’il y ait une apparence de métastase, ¢’est sur les jointures
et sur les extrémités en général que seront adressés les révulsifs, le cata-
plasme de Pradier modifié comme on le jugera convenable, ou les sina-
pismes. Le bain de vapeurs stches ou humides, scches de préférence,
peut étre treés-ulile. On peul également tirer un bon parti des applications
froides générales ; mais ¢’est 1a un moyen délicat & employer, et que je ne
saurais guere conseiller & moins d’'une expérience spéciale dans l'usage
des pratiques hydrothérapiques. Ceel s’applique a tous les accidents, graves
ou légers, qui peuvent offrir le caractere d’une métastase de la fluxion
goutteuse.

Quel que soit le caractere névralgique de ces accidents, je ne pense pas
que les narcotiques puissent étre employés sans inconvénient. Je n’admets
leur intervention que dans le cas de maintien de la fluxion articulaire, et
peut-étre alors la belladone réussit-elle micux que Popium. L’aconit est
également préférable aux opiacés. La vératrine a été encore employée en
parell cas. Sil’état nerveux prédomine nettement sur I’état inflammatoire
ou fluxionnaire, on recourra aux stimulants diffusibles, & I’éther, A Tacé-
tate d’ammoniaque; le vin chaud et aromatisé ou les alcooliques offrent
alors une ressource énergique. Mais il ne faut pas ignorer que ces derniers
agents, précieux lorsque 'état inflammatoire est absent, que la réaction
fait défaut, pourraient ¢tre dangereux dans les conditions opposées, ct que,
loin de ramencr la fluxion dangereuse aux articulations, ils ne feraient
que Paggraver 13 ot elle s’esl installéc.

I n’y a pas & compter ici sur les révulsifs du canal digestif. La révulsion
ne doit étre exercée que dans le sens des phénomenes naturels, ¢’est-d-dire
vers la périphérie. C’est 14 un point important, et qu’il ne faut jamais
perdre de vue dans ces traitements difficiles.

Le colchique peut trouver ici une indication intéressante. Le colchique
a pour propriété certaine d’atténuer actuellement les manifestations gout-
teuses. 11 n’agit pas seculement sur celles-ci aux points d’élection; il agit
également sur les manifestations irrégulieres de la diathese. Gependant je
ne crois pas quil offre, dans le cas qui nous occupe, de ressources trés-
effectives. Voiel ce que j’ai observeé relativement & celte action du colehique
sur les déterminations irrégulieres de la goutte. 11 agit trés-bien sur ces
dernieres lorsqu’elles sont primitives, ¢’est-d-dire lorsqu’elles apparaissent
d’emblée, sous l'influence diathésique directe. Mais il ne m’a pas paru
qu'il en fat de méme dans les perturbations de la goutte régulicre, et
quand les déterminations anomales succddent & une métastase des déter-
minations normales. C’est peut-éire encore 13 un point A revoir : mais je
recommande d’avoir égard & cetle distinction.

Les aceudents de Ja diathese goutteuse elle-méme sont de deux ordres



TEAITEMLNT, 109
Fane part, des lesions organiques ou des désordres fonetionnels perma-
nents; ainsi lésions organiques des reins, dn eaur, du foie, dyspepsie,
catarrhie pulmonaire, asthime; d'une autre part, des phénomenes patholo-
ciques aceidentels, des conzestions ou des inflammations, eérébrales, pul-
monaires, intestinales; vesicales, des névroses, dyspuées, angine de poitrine,
castralgic, névralzies diverses,

Jan dit plus haut commuent il est difficile e plus souvent de sasir la liai-
sorr de Ly diathese goutteuse avee les ¢lats pathologiques de La premicre ca-
(teorte, el commrent iF w'est généralement pas indispensable 'y parvenir.
En effet, qu'ils sotent ¢trangers & la goutte ou qu'ils en xoient ke produit,
i n'est pas deux nanieres de se comporter vis--vis d’eux. 11 faul opposer
a ces clats pathologiques les moyens que la thérapeutique niet & notre dis-
posttion, presque toujours fort insuffisants, etles approprier aux conditions
du sujet, mais sans que Phypothese goulleuse ait vien a ajonter ni & retran-
cher a leur apphication. Sans doule si, & eoté d’eux, fes nanifestations
propres de la goutte continuent d’exister, celles-ci seront objet d’une sur-
veillanee pavticulicre ; mats e’estla goutle qidon traitera d’une maniere spé-
crade, etuonle catarrhe pulmonaire ou Phyvpertrophie cardiagne, auxquels
on ne saurart adresser de moyens différents de cenx employés en toute
aulre cnrconstance,

Quant aux acerdents de la seconde catégorvie, il n'en est plus de méme.
Ou se deéfend plus diffielement v voir des manifestations goullenses,
surtout s'ils ont remiplacé des déterminations goutleuses légitimes, ou
silsooffrent une certaine alternance avee elles. Ge n'est pas que celle
notion ajonle toujours grand’chose aux indications que chacun  d’ecux
réclame. Une congestion ¢évébrale, une pneumonic, méme qualifices de
coutleuses, ne peuvent gucre clre trailées antrement quon ue le ferait en
dehors de cette diathese. Jen dirar autant de Pasthme et des névralgies
diverses.,

Cependant le caractere gontlenx allribué & ces aceidents commande de
leur opposer un trartement particulicrement actif, el aussi de porter les
médications spéctadement dans fe sens des vévulsions externes, Mais sur-
toul, et c'est 1 e senl sujet sur lequel il v ait lien d’appuyer, on (rouve
quelquefors alors dans Te colehique un médicament préeienx, I est eertain
que le colehique réussit quelquefors a allénuer ces acerdents avee la méme
precision que les délerminations goutteuses régulicres. Mais encore cela
ne s‘observe guere que dans fes élals purement névropathiques, dans les
dyspnées, Tes eéphalées, dans les névralgies; les douleurs cardiaques : 1l
u'y aguere a compler sur les effets du colehique 8’1l s"agit de congestions
sanguines ou d'inflammations. Dans les ¢lats particulierement douloureux,
Lo vératrine rénssit quelquefois micux que e colehique. Mais il faul bien
savorr que  quelque remarquables que puissent élre, dans cerlains cas, Tes
cffets de ee dernier médicament, ils manquent heaucoup plus souvent que
forsquion Padresse aux déterminations régulicres de Ta goutte. Quoi qu'il en
soil, on doil considérer e colehique comme indigqué dans tous les cas ou
des aecidents aigus, doulourcux surtout ou d’apparence névropathique,
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paraissent s'étre développés sous l'influence directe de la diathese gout-
teuse; mais sans se dlspenser pour cela d’avoir recours aux auires moyens
révulsifs, émissions sanguines etc., qui paraissent indiqués dans la circon-
stance.

CHAPITRE 11

GRAVELLE.

Les prineipes salins contenus dans l'urine et les produits de sécrétion
de la muqueuse urinaire constituent, en se déposant sous forme pulvé-
rulente ou en s’agrégeant sous un volume plus ou moins considérable,
les concrétions urinaires, lesquelles peuvent se former, comme séjourner,
soit dans les reins, soit dans la vessie.

Ces concrétions constituent la gravelle et les calculs urinaires.

1l y a sans doute peu de rapports apparents enlre la poudre rouge et
fine qui est souvent la manifestation unique, mais journaliere, de la gra-
velle, et les calculs volumineux el isolés qui nécessitent 'intervention de
la chirurgie, sans quaueun fragment s’en soit jamais montré au dehors.

M. Civiale avait proposé de distinguer :

Le sable, poudre fine el granuleuse ;

La gravelle, petits corps granuleux n’excédant pas le diametre d'une
tete d’épingle ;

Les graviers, dont le volume ne s’oppose pas & leur expulsion spon-
tanée par le canal de I'uréthre ;

Les caleuls, dont les dimensions dépassent eelles du canal uréthral ;

Les pierres, constituées par les calculs les plus volumineux.

Cette nomenclature serait parfaitement aeceptable pour l'usage, mais
elle n'offre rien de scientifique, dans ce scns que rien, ni dans la patho-
génie, ni dans la composition chimique, ni dans 'ensemble des expres-
sions symptomatiques, ni dans les indications thérapeutiques, ne distingue
chacune de ces divisions de celle qui 'avoisine, ni méme de plus éloi-
gnées, & part cependant cetle grande séparation établic par la nécessité
ou par l'inutilité de lintervention chirurgieale, des caleuls et de la
gravelle.

Il n'y a donc point de délimitation dogmatique A établir entre les con-
crétions urinaires, autre que d’apres leur composition chimique, et leur
provenanee, soit des éléments normaux ou anomaux de l'urine, soil
des produits de sécrétion de la muqueuse. 1l n’existe donc point de
démarcation absolue entre la gravelle et les calculs proprement dits; et,
si cette derniére dénomination est réservée aux concrétions ineapables de
franchir le canal de I'uréthre, il est facile de concevoir que ce qui sera
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caleul pour nn enfant on nn individin & canal étroil ou rétréel, ne sera
plus que gravier pour un individu adulte et dont le canal offre de larges
dimensions.

Cependanl, comme en pratique, ¢’esl-d-dire pour c¢e qui concerne le
pronostic ainstque Uintervention de Part, 1l est certam qu'il v a une reelle
et lres-grande différence entre la gravelle el les caleuls, el que nous
devons effectivement borner notre élude & la premiere, nous dirons que :

Tous les cas ol I'inlervention chirurgicale est indiquée appartiennent
a U'lnstoire des calenls

Tous ceux qui ne réclament point Pintervention chirurgieale appartien-
nenl a la gravelle.

Il est vral que de simples graviers peuvent, en s'arrélanl dans le canal
de Turcthre, réclamer quelque nianceuvre chirurgicale 5 nais celle-ci
est alors forl secondaire, el la part qu’il faul fure aux calenls et a la
aravelle me parail tres-suffisanmnent exprimée dans la proposition preé-
cédente,

Jajouterar sculement nne rentarque. Hne faul pas considérer les ealeuls
simplement comme des graviers plis gros que d'antres. Cest eerlaine-
menl une actvilé worbide particuliere qui preside & Pagrégation en
masse de lons fes malériaux préeipités dans Purine, ou qui les laisse
absolument dissocies dans Tes gravelles pulvérulentes on fragmentés a
Pinfint dans d’aulres forines de gravelle. Si Finlervention d’une subsltance
adhesive explique pourquoi le sable se ramasse en conerélions plulol que
de rester en poussicre, nous ne savous pas quelles conditions limitent une
agrégation a des fragmientations infiniment multiplices, ou la concentrent
aulour d'un seul point. 11y a done sans doute une aclivité particuliére
qui préside & ces diverses formations, el dont Panalyse chimique el phy-
stologigne du milieu ot elles se produisent ne me parait pas fournir d’ex-
plication suffisante.

Nous avons vir que M. Civiale avait divisé les conerétions urinaires
Qapres leurs dimensions. Le tableau qu’il en a présenlé est propre a
douner une idée des différentes formes que ces concrélions peuvent re-
velr, mads ne sanrail avoir d'autre portlée.

Mazendie distinguail, de son ¢oté, les diverses sorles de gravelle (non
compris les caleuls) dapres leur couleur :

1° Gravelle rouge (urique);

2° Blanclie (phosphatique) ;

3° DPileuse

he Grise (de phosphate ammoniaco-magnésien);

5° Jaune (d'oxalale de chaux);

6° Transparente (d'oxyde cystique);

7° Mulliple (1).

Celte division n'a pas une forme plus scientifique que celle de
M. Civiale 5 cependaut elle est plus sérieuse, putsquielle se rapporte i la

(1, Magendie, Dictionnaire de medecine et chirurgie pratiques, t. IX, p. 241,
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naturc méme de la gravelle, mais d’une maniere asscz infidele, ear les
graviers uriques ne sont pas toujours rouges, cl les graviers oxaliques
sont souvent noirs. 11 0’y a pas du reste grand avantage & mulitiplicr les
cspeces de gravelle, et les distinctions hasées sur leur constitution ehi-
mique, bicn que fort supérieures, nc sont pas toujours plus significatives
que celles basées sur la forme ou sur la coulcur.

M. Raoul Leroy d’Etiolles, dans un bon {ravail sur la gravelle, auquel
janrai & faire plus d’'un emprunt, n’admet que trois types importants :

Urique,

Oxalique,

Phosphatique,
quil proposc méme de réduire A deux, au point dc vue des eonsidérations
pratiques :

1° Gravelles aceompagnant une urine a réaction acide : gravelle urigue
et oxalique, la gravelle cystique rattachée A la premiere ;

2° Gravelles existant dans une urine & réaetion alcaline, gravelle phos-
phatique, pres de laqucelle on peut ranger les eoncrétions de carbonate de
chaux (1).

Cetic distinetion du milieu acide ou alcalin est trés-importante dans
I’étude de la gravelle. Elle nc sc rattache pas sculement au traitement,
mais surtout a la pathogénic de la gravelle.

Cependant il en est une qui me parait encore plus significative dans son
expression, ct qui se rattache d’ailleurs cxaetement aux mémes considé-
rations. Je divise la gravelle en :

10 Gravelle diathésique ;

2° Gravelle catarrhale.

La premiére comprend les gravelles avee urine acide, urique ou oxa-
lique; la seconde, les gravelles, avec urine alcaline, phosphatique.

Pourtant on ne peut nier que la gravelle phosphatique ne se puisse
rcncontrer indépendamment d’un état catarrhal déterminé. Mais sa pré-
sence nc révele pas davantage un ¢tat diathésique particulier, mais seu-
lement un élat cachectique, par suite duquel 'urine subit une altération
dans sa composition, qui ne¢ lui permet plus de maintenir les phosphates
cn dissolution. La gravelle phosphatique n’offre done point les caracteres
@’un développement primitif qui permetient sculs de reconnaitre unc dia-
these; ce n’est, & proprement parler, quun phénoméene symptomatique.

Cependant M. Bouchardat ¢tend davantage le domaine de la gravelle
diathésique. Ge savant professcur reconnait, dans la gravelle, quatre ma-
ladies primordiales : 1a polyurique, oxalurie, la cystinurie ct la phosphypo-
stase (2). Les deux premicres formes sont cclles que nous étudions ici sous
les noms de gravelle urique ct gravelle ozalique. La cystinurie cst rapportée
par M. Bouehardat, d’apres la composition de la eystine, trés-voisine de

(1) Raoul Levoy d’Etiolles, Traité pratique de la gravelle et des calculs urinaires, 1863,
p. 22.
(2) Bouchardat, dnnuaire de thérapeutique pour 1867, p. 251.
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celle de Tacide choléique (Baudrimont et Malaguti), & nne combustion
incomplete ou & une transformation des principes de la bile.

L phosphypostase ne constitue pas les dépits de phosphates dans l'orga-
wisme. M. Bouchardal reconnait bien « que les dépots d'urine, les gra-
velles, graviers el caleuls, qui contiennent du phosphate de chaux, du
phosphalte amniontaco-magnésien, du carbonate de chanx, ne dérivent
poinl d’'une élimmation spéetale ou d’une ¢limination acerue d'un résidu
normal, mas de la décomposition spontancée de Purine avant som émis-
ston.... Lavéritable nialadie est done 1e1 dans les voles urinaires el sur-
tout dans L vessie » (1), Ces consudérations sont tout & fait concordantes
avee Lodpvision que jal dtablie des gravelles diathésigues el catarrhaoles.
Cependant M. Bouchardat pense que les phosphates de chaux et de
nagenesie, qui font partie mtégrante de la plupart des tissus et des hnmeurs
de Uéconomie. penvent donner naissance a «des phosphales ammoniaco-
magnesiens, qui deviennent enx-niémes Ie point de depart d'aceidents
patliologiques particuliers. Bien que ecel nait pomt trait directement
L wravelle, mais plutot & hypothese d'une  dyserasie particalicre, je re-
produrat les considérations suitvantes, qui sonl relatives anx conditions
dans Tesquelles, snivant M. Bouchardat, il pourrail s¢ produtre, dans le
sang, du phosphate annuoniaco-ntagnésien. Ces conditions seraient les
suivanles :

1o Lingestion répctée de certains sels ammontacanx penl ¢ire une con-
dition de formation de phosphate amnionmaco-magnésien dans le sang;
¢'estenvue de celte éventnalité que je presens plus rarement le carbonate
dammontaque que jar cependant emploveé avee avanlage dans fe traile-
mient de certaines formes de la glyveosurie qui ne cedent pas complétement
aune alimentation hien réglce eb & la gynmastique.

20 Quand le rein n’excrete plos Purée par sutle d’allérations spécifigqnes
de Lo maladie de Bright, eette matiere est alors ¢liminée par Pappareil
digestif. Mais dans eet appareil, le phis ordinairement, clie subit Ia fer-
mentation ammioniacale el se transforme en carbonale d’ammoniaque. Ta
presence meessante de ee carbonate exphque les troubles digestifs qui
sont commmnéntent observes dans les cas de nadadie de Bright, quand Ia
(erminaison fatale est prochaine. Ce carbonate d’anmoniaque est aussi
particllenient absorbé. Quand il existe du phosphate de magnésie dans le
sang, el il en existe tonjours quand on mange du pain, il s¢ produil dans
le sang du phosphale ammontaco-magueésien que les reins ne penvenl
climiner. On pent penser, dapres cela, que ces aceidents urémiqgues, s
lesquels on a tant msisté dans ces derniers tenips, n'onl pas daulre ori-
eine @ car Pnrce, par elle-méme, est relativenient moflensive.,

30 Une cause fréquente de production anmmontacale et d’absorplion de
carbonate d'ammontaque, qui doit fornier dans Ie sang du phosphate
amoniaco-magnesien, ¢’est Palinenlation animale excessive avee une
habituelle constipation.

1) Bouchardai, Joc. cit., p. 301.
DURAND-1 ARDEL. 8
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Nous n’étudicrons iei que la gravelle diathésique. La gravelle phos-
phatique sera ¢ludiée & part, au chapitre consacré aux calarrhes des
voies urinaires.

GRAVELLE URIQUE.

La gravelle urique est de beaucoup la plus fréquente. Sur 109 gra-
viers, M. Lecanu en a lrouvé 79 d’acide urique presque pur.

Les relevés fails par les médeeins spéelalisies sur la nature des coneré-
tions urinaires porlenl & peu pres exclusivement sur les caleuls urinaires
ou sur de gros graviers. Ils ne ticnnent comple par conséquenl ni des
gravelles uriques pulvérulentes ou fragmentées, ni des dépots ou préei-
pilés phosphatiques qui accompagnent souvenl les calarrhes urinaires,
Je reproduiral ecpendant, a titre de document 1utéressant, le tableau
suivant, emprunté & M. Raoul Leroy d’Ltiolles :

252 ealculs ont monlré la composition suivante :

146 — acide urique presgue pur;
7 — acide urique au centre entouré d’une couche de phosphate ;
2 — acide urique au centre entouré d’urate de chaux ¢t d’ammo-
niaque ;
I — acide urique au ccutre entouré d’oxalate ;
7 — acide urique A extérieur avee un noyau central d’oxalate ;
h — noyaux d’oxalate calcaire au cenlre eutouré de phosphates
amoniaco-magnésiens (donl un & deux noyaux);
16 — oxalate calcaire ;
34 — urates divers, dammoniaque cl de magnésie, de soude, de

potasse et d’ammoniaque, de potasse, de chaux et de ma-
gnésie (dont un & deux ¢l un A (rois noyaux)

)

7 — urate d’ammoniaque (deux uniquement formés de ce sel, les
autres plus ou moins mélangés & d’autres urates);
i — urale avee noyau central d’oxalate, donl un avee couches suc-
cessives d'urates et d’oxalales ;
15 — phosphate de chaux et phosphate Lriple ;
3 — deux carbonates de chaux el un carhonate de magneésie ;

6 — cystine.

Anatomie pathologique.

L’étude des graviers cux-mémes apparlient a la fois ol a Ia sémio-
logie, car ils consliluent le symptome pathognomonique
unique de la gravelle, et a Panatomice pathologique, «
Paltération esseutielle de la maladie.

L’urine peut contenir un exces d'acide urique sans que celui-ei se soit
précipité dans la vesste. Gela existe dans Pintervalle de e
sables, ou préccde TPapparition de la cravelle elieclive,

et quelquefois
ar ils constituent

mission des
et 'annonce.
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L wvine est alovs generalement res-foneée d’une réaction actde constdé-
tible s elle dépose par le vefrordisseiment des evistaux d'acide urique, sous
fornie d'une couche gremue plns on wotns rapprochée, sur les pavois du
vase ot elle a ¢le rendune Quelquefois Tacide urique ne se sépave pas
spontancnrent, et Fon w’en obtient Ta crvistallisation que par addition de
quelqnes gonttes d’acide mitrique. Dautres fois encove il ne se mantfeste
que par la Tormation quelquetors assez tardive d'une pellieule eristalline,
wisée, a la surface de Tirine. La densité de celle urine dépasse en
ccucral 10,20 (Golding Bied). Cet aulenr fail vemarquer que 'on voi
souvenl, chez les enfauls nouveau-ués, des dépots dacide urtque dans
nue e pale et de faible densité, ce qil explique par la faible pro-
portion de phosphiates alealius, Tes dissolvanls présumés de acide wri-
que (1),

It remarquer que Pexistenee, habituelle, d’acide urique en exees
dans Povine, révele la maladie en pulssance @ elle ne se mauifeste pas
encore parle syruptome gravelle; mars celiwi-el est immminent, el que acide
urigue enexees se dépose dans La vessie ou seulenieal apres Pémission de
urtne, Forgauisiie 11 cu est pas nioins sois Pempive de conditions iden-
Lques.

La forme la plus stmple, élénmentaire en quelque sorte. de la gravelle,
estUle dépotmmmedial, et provenant de la vessie, d’une poussicre offrant
tonles fes nnances, depius fe jaune pale jusqu’au rouge toued, tantol pul-
verulenle el leene (nrates), tanlol eristalline et brillante, el ertanl sous le
doral (actde meique). Le sable formé daus la vessie se préeipile logjones au
foud du vase, en quantité tres-variable, tantot sendement quelques graius
cpars, Lot tres-abondaul : une seule émission d’urine peutl en fournir
jusquian tiers dCune cutller a calé, el chaque énussion peut e monlrer
aulant.

La forme lype des eristaux d’acide urigne, vus au microscope, est thoms-
hoide, quelquelols quadrilatere. quelquetfors losangique ; mais clHe subit
cneore d’assez nombrenses variélés doul on a proposé des explications
plus on moins plausibles, Ils se dissolvenl dans la liqueur de polasse A
froid.

Les dépols d'urates, urate de soude et urate d'annmoniaque, ne se for-
menl guére que par le refrotdissement de Purine, apres sou ¢émission: Ge
sonl les wrates qui forment sartoul les sédimenls ou poussicre ronge-
hrigue qui se montrent si sonvent en delors de la gravelle sous Plnfluence
dun élat febrile. d'un trouble apporté dans la perspiration cutanée, d’une
tpression affective. L'urate d'ammoniaque se eristallise sous forme d’ai-
autles uombreuses, les-longues el ees=délices (Robin el Verdeil). Lurate
de sowde (neutre) présente au microscope nue sotle de poudre formée de
cranules sphiéroidaux on ovoides, parfors un peu plis renfles aux extlre
milés quau centre L contours netlement dessinés (Raoul Leroy d’Etiolles).

(1) Golding Bird, De lvrine ot des depots wrmaires, traduction du doeteur O'Rorke,
1866, p. 150.
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L’urate de soude se joint souvent & acide urique dans la gravelle pulvé-
rulente.

Cependant les dépots d’acide urique ou d’urates ne demeurent pas tou-
jours a I'¢tat pulvérulent. Ils s’agglomerent sous des formes variées et
forment des concrétions, ce que M. Civiale appelle gravelle, lorsque ce ne
sont que des concrélions de petit volume et multipliées, graviers, lorsque
celles-ci sc montrent plus grosses et isolées.

M. Civiale déerit trois modes d’agrégation des cristaux uriques ou des
poussiéres d’urates.

D’abord lattraction cohésive de la cristallisation elle-méme, qui tend &
rapprocher et & confondre les molécules cristallines.

Puis 'agglutination par un intermédiaire fourni par les diverses ma-
tieres animales que I'urine lient elle-méme en dissolution, ou par les pro-
duits de sécrétion de la muqueuse urinaire.

Enfin les molécules salines, & demi liquéfiées, forment une sorte de gelée
épaisse, donl la condensation produil tantdt une masse uniforme, tantot
des globules distinels, tantot enfin une simple poudre plus ou moins cohé-
rente, suivant ’'abondance de la matiére animale glutineuse qui s’y trouve
associée. Ce mode de formation apparticnt spécialement aux concrétions
d’oxalate calcaire; mais il s'observe aussi dans celles d’acide urique mélé a
divers sels, dans les urates et surtout dans les phosphates (1).

De 14 résulte unc tres-grande variélé de concrétions, variété portant sur
le volume, le nombre et la forme.

Ce sonl tanlot de petites concrélions, égalant & peine la grosseur d’une
petite téte d’¢pingle, que I'on remarque au milieu de la poussiére urique;;
d’autres plus volumineuses, comme un grain de chénevis, un grain d’orge,
un noyau de cerise, unpetitharicot, dimensions quine sonl guere dépassées
par les concrétions capables de franchir spontanément le canal de 'uréthre.

Leur nombre est généralement en proportion inverse de leur volume.
Cependant la plus grande variété peut encore s¢ monlrer sous ce rapport.
Telle personne rendra un ou deux pelits graviers dans le cours d'une
année, lelle autre en verra apparaitre toutes les semaines, et méme tous
les jours.

Les uns sont lisses et assez régulierement arrondis, d’autres allongés,
d’autres absolument irrégulicers, rarement a facettes, quelquefois a saillies
algués. On rencontre assez généralement chez la meéme personne  des
graviers de forme identique.

Lorsqu’on fail de l'a gravelle pulvérulente d’acide urique, c’est ordi-
naircment d’une maniére habituelle, sous Pinfluence de la moindre eir-
cpnstanco Perturbalrlce, irrégularité du régime, exercice violent, conten-
tl'Oll d’esprit, soqvent méne en dehors de toule cause occasionnelle appré-
ciable. Les graviers d’}ln certain volume ne se montrent audre qua des
intervalles plus ou moins ¢loignés. ‘

Il est une forme de gravelle que j’ai rencontrée plusieurs fois et que je

(1) Civiale, Traité de laffection calculeuse, 1838, p. 44,
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nar lronvee bien décrite que dans Pouvrage de Golding Bird. Ce sont de
petite billes d'acide urique, depuis e volnme d’un anis jusqu’d celut d’un
novan de cerise. tres-régnlicrenient arvondies, lisses comme des dragées,
d'un jaune pale & une temte rosée, mais lres-foneée Cette forme parait
exclusive de toute antre. Je n'al point vi ces malades rendre de sable
ronge, w de graviers davcune aulre sorte; mas ils en rendent tros-
sonvent, quelquefors tonsles jours, de sorte que L guantité de conerétions
rendues dans neeertam laps de tenaps est réellement énorme- Cette forme
de cravelle est ordinairement peu doulonreuse. Je n’ai pomnt remarqué,
connue Goldimg Bied, gqu’elle se rencontrat spéeralement chez  des gout-
tenx.

O tronve quelquefors des graviers dans les reins. Ge sont presque tou-
jonrs de véritables ealeuls, guelquefors de dimiensions ¢énormes, offrant
les formes les plus brzarres, et gque Pon @ comparées &oeelles du covail. Ces
cros calenls peuvent étre aecompagnes de petils graviers dont 1ls paras-
sent avorr enmpecehe o migration dans Puretere. et ausst de poussicres
aranlenses. s sont quelqnefols evensés par des tragets canaliformes qui
permettent 'éeoulement de Purine, el qui onl ¢¢ formes par cette
derntere conmme les caux de plute se erensent des rigoles & La surface des
rochersles plns dors. On tronvera plusicurs exemples ypes de ces caleuls
des reins dans les Bulletins de lu Société anatomigue, el plusieurs vepré-
senlalions enrtenses dans Pouvrage de M. R, Leroy d’Etiolles, qui en a
reund un assez grand nombre dobservations recuceillies chez différents
antenrs,

I west pas rare de rencontrer de L poussiere  graveleuse tapissant les
hassinets cliez lTes enfanls nonveau-nés, et les tubuli dn rein sont quel-
quetois dessinés sous forme de pinceaux par de la ponssicre dacide
urique.

Ces calenls des reins saccompagneut ovdinairement d’altérations tres-
profondes dans La struetnre de ces organes. Je renvoie ponr Pétude de
ces allérations an chapitre de la Pyéure cancveerse. Maix 1l faul savoir
que, chez les vietllards en partienlier; on tronve quelquefois des caleuls
cnornes enchisses dans les retus, sans avorr déterminé auenn symplome
de nature & faire ménre soupeonner leur présence.

Ow o renconlré mas tres-rarement, des caleuls allongés arvétes dans
Puretere, M. Civiale a eité, d’apres mn médeein anglais, un cas d’obstrne-
tion de Puretere gauche par un ealeul d’acide oxalique pur.

Etiologie.

Les causes de Ta gravelle sonl en général des canses e longue date.
el qui ~e rapportent surtont & sa pathogénie. Celles qui offrent le ecarac-
tere le plus aceidendel, ou déterminant, nagissent sans doute ainsi qu’en
vertu d'nne disposition préexistante de Porgamisme, dont les causes sont
vertlablenient cellex de la manifestation morbide.,

Ladisposition origiuelle anx conerétions nvinaires me fparait dénton-
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trée par leur fréquence dans leur jeune age. Bien qu'alors elles se mon-
trent beaucoup plus sous la forme ealculeuse que sous eelle de gravelle,
elles n’en touchent pas moins direetement nolre sujet.

1l est difficile de reeonnaitre iei les cireonstances hygiéniques s1 commu-
nément invoquées pour expliquer la gravelle aux autres époques de la
vie. La diététique des jeunes enfants est assez uniforme, et je ne vois pas
qu’il y ait licn de rapporter la maladie qui nous oecupe plutot a I'alimen-
lalion sueculente et quelquefois excessive des enfants riehes, qu’a I'alimen-
tation négligée ct quelquefois insuffisante des enfants pauvres; d’autant
plus que, d’apres les relevés statistiques de M. Civiale, ce serait prineipa-
lement ehez ces derniers que s’observeraient les affeetions caleuleuses.

Celles-ei sont eependant remarquablement fréquentes dans I'enfance.
Sur 5376 caleuleux, M. Civiale en a trouvé 1946 'au-dessous de dix ans,
et 943 de dix & vingt ans. Get auteurajoute, comme nous venons de le dire,
que les enfants ealeuleux appartiennent presque exclusivement a la elasse
indigente ; mais il est diffieile de savoir quelle part on peut faire & eha-
eune des conditions qui différeneient les enfants appartenant aux diverses
parties de la soeiété. Il est difficile eneore de ne pas admettre que ces
enfants aient apporté en naissant le germe de la maladie caleuleuse ; mais
ce germe, le doivent-ils & une transmission direetement héréditaire, ou
bien, ce qui est fort différent, aux cireonstanees de la geslation et de l'a-
limentation utérine ? La premiére hypothése ne peut guere se soutenir, si
'on considére la grande prédominanee des affeetions ealeuleuses du jeune
dge sur celle des autres époques de la vie, el cetle eireonstance, que la
diathése urique n’est pas précisément I'apanage des elasses indigentes.
Ajoutons que la disposition aux affeetions ealeuleuses ehez les enfants pré-
sente ee earactere tres-particulier, qu’elle s’épuise presque toujours de
bonne heure a I'inverse de la plupart des autres diatheses qui se déve-
loppent plus tardivement, et qui n’abandonnent gucre enticrement ceux
dont elles se sont une fois emparées.

On voit eombien cette question est eomplexe. Je erois préférable d’en
indiquer les termes que d’essayer de la résondre par de pures spécula-
tions.

S1l'on prend la gravelle aux époques ultéricures de la vie, on la voit,
dans beaueoup de cireonslanees, marcher de pair avee la goutte, et sy
lier assez ¢lroitement pour qu’il soil impossible de ne pas voir, dans I'une
el Tautre maladie, Ia nranifestation solidaire d'une diathese commune, se
eombinant, alternant ou sesubstituant 'une  laulre, et reeonnaissant sou-
vent, du moins J’en ai rencontré lrop ’exemples pour ne point ’'admettre,
une origine heréditaire souvent incontestable  La goutle, la aravelle
urique, el cerlaines manifestations arthritigues irrégnliéres, lorment un
ensemble pathologique quune genése commune commande de rappro-
cher dans I'étude comme dans les applications médicales. Quant anx
déterminations partieulidres qui appartiennent aux unes et aux aulres, il
y a 12 un élément d’analyse, qui jusqu’ici s’cst presque toujours dérobé &
notre appréciation.
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e cote le plus utile des recherches étiologiques est celur qui s adresse
anx circonstances parmi - lesquelles on voit le plns souvent apparaitre la
b maladie. Ces circonstances paraissent appartenir exclusivement el
maticre de Phyaiene: mais elles sont elles-niemes Gres-souvenl insaisis-
~sables. Je dois faire remarquer, dn reste, que tous les documents dapres
lesquels on poul chiereher a ¢tablir Pétiologie de la gravelle comprennent
L généralite des alfections caleuleuses, el heaueoup plus spéciadement les
caleuls que Ta aravelle elle-meénie

On peul admettre que, dans heauconp de cas, on voil la gravelle se dé-
velopper dans des eirconstances en rapport avee la définilion pathogéniqne
de Tanaladie s combnstion incoplete des principes azolés, alimenlalion
iwrcealicre el tressazolée, el msullisance d’exereice musculaire  Alimen-
Lation, inertie. snffisance de vespiration, maladies de Pappareil digestif.
Lels soul les gnatre ttres dans Tesquels M. Bouchardal range les causes de
Ia polyrriqee, ou dialliese urique (1),

Mais siomn certain nonthre d'idividus renlre dans celte calégorie, qui
salisfait Ta trcorie, il faul dire qu'il en est beaucoup anssi que 'on voit
Sy soustraire. Tous les graveleux sont loin de répondre an Lype offert par
un cerltain nombre entre enx, soil sons le vapporl de la nature de Pali-
menlation, soil sons le rapport de Pexercice physigne. 11 est alors plns
difficile de se rendree comple de cette perturbalion de Passimilation dont
L gravelle eependant parait offrir le spéeimen le plus simple el le plus
évidenl,

Les observalions comparalives failes sur les rapports de alimentation
avee lTa constitntion de Purine, dans les animaux carnivores ou herbi-
vores, ne fonrnissenlanenn aranment déeisit. Quant a Paction st marquée
cncapparence de cerlains aliments sur la production de lagravelle urique,
ouw en particulier siur la gravelle oxaligne (2), elle ne présente nullement
L stenilication que quelques médecins vy ont attachée. 1 est évident qu'elle
estnnise en jea par des dispositions lout dividuelles, car st elle avait la
viadenr chimico-physiologique quon a prétendu lut altriboer, elle serait
la regle au liew d'¢tre Pexception.

Tons les dges sont snjels & la gravelle. Gesty apres Penfanee, dans la
vieillesse gque les allections caleuleuses sont les plus communes. En effel,
nons (ronvons dans L stalistiqne de M. Civiale, que nmous avons déja inler-
rogée. el qui comprend 5376 observalions, 1090 cas de cinquanle d
soixanle-dix ans (dont 377 de soixanle A soixante-dix), conlre 72 de lrente
a emquante, nleré Pamoindrissement suecessil de la population suivant
ces diverses périodes décennales.

Le relevé de nies propres observations donne des chiffres un peu diffé-
rents.

1) M. Bowrchardat, loc. «if., p. 254.
2) Magendie, arlicle GRaverrs du Dictionnaire de miédecine el de chirurgio praliques,
LIXG — Gallois, Meémodre de la Sociéte v binloge. 1859, p. 61,
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Sur 280 graveleux, appartenant presque tous aux classes aisées de la
société, les dges se répartissent ainsi:

Au-dessous de 20 ans.. ......... R - 3
5 X9
DeZOJ...gilIlS. ................ 04 a8 9 1[,0
30 a39. ....... ¢ e o AR RAAAICY 40
B0 a A49.. oo . e e 38
DOIBY. @ . ErEres GRS Boid olffE 71
60 a 69.......... . . S VAR A
70 & 79 ... .. e e oo, 12
280

Le chiffre est ici absolument égal au-dessous et au-dessus de cinquante
ans, hien qu’il n’y et quun nombre inférienrement petit de jeunes
sujets. Mais la décroissance de la population avee I'dge n’en laisse pas moins
une prépondérance notable a la période de cinquante a soixante-dix ans,
quoique moins prononcée que dans le relevé de M. Civiale.

Il faut remarquer, du veste, que la statistique de M. Civiale, comme
toutes celles de ce genre, a trait spéeialement aux caleuls urinaires,
tandis que la mienne a trait exclusivement a la gravelle.

On sait que la pierre se rencontre trés-rarement chez les femmes. La
gravelle est également beaucoup plus rare chez clles que chez les
hommes.

Sur 326 observations qui m’appartiennent, je ne trouve que 63 femmes
pour 263 hommes, & peu prés le cinquieme. (’est, je crois, une propor-
tion fort supérieure encore a celle qui concerne les caleuls proprement
dits.

On a remarqué que les affections calculeuses étaient beaucoup plus fré-
quentes dans certaines contrées, et plutot encore dans certaines localités,
que dans d’autres. Mais les circonstances dépendantes des localités, atmos-
phériques, diététiques, et de genre de vie, qui peuvent exercer une influence
effective sur 'organisine et les phénomeénes intimes qui sy accomplissent,
sont tellement nombreuses et complexes, qu’il est fort difficile de préci-
ser cclles qui peuvent présider & de telles irrégularités. Je n’insisterai done
pas sur ce sujel (1).

II me parait mieux établi que les professions sédentaires exposent plus
que d’autres aux affections caiculeuses. Gependant Je dois dire que les
observations que j’ai recueillies moisméme ne m'ont fourni sur ce sujet
aucun élément de présomption,

Un grand nombre de substances alimentaires el de hoissons ont 6té
accusées de disposer a la gravelle, commie aux calculs, ¢t méme d’en con-
stituer des causes déterminantes. On ne saurait guire aceepler aucune
des asserlions qui ont éL¢ émises SUr e sujel. Mais je crols que M. Civiale

(1) Giviale, loc. cid., p. 548, 638. — Boudin, Traite de géographic et de statistique
médicales, 1837, t. 11, p. 339.
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exprime une chose fort vraie, lorsqu’il a dit que les ¢carts de régime,
nelles que soient les snbstances sur lesquelles ils portent, peuvent deve-
e une canse de gravelle: Senlement, ce nest certainement pas, comme
e pensait, «en détermmant de Pirrilation dans les vetes et dans les
reanes abdomimaux par Pingestion d'nne trop grande quantité d’ali-
enlsy, quiagissenl dans ce sens les éearls de régime: ¢est en appor-
wil, dans T maniere dont saceomplisseul fes phénomenes de Passinula-
on, des pertirbations véitérées qui les troublent et v entrainent de ces
Gviations dont fa diathese urique, el Ta gravelle urique en particulier,
ol une mawfestation fréquente. Ce que M. Bouchardat appelle la
yspepsce des goramands saturés, et quil melt au premier rang des canses de
Cdiathese urique, est beaucoup plus une cause hvgiénique qunne cause
atholozique de L gravelle. Certainement le régime familier aux gows-
woneds saturds est Lres-propre a favoriser le développement de la diathese
rique. goulle ou gravelle; mais je n'ai pas rencontré un seul cas de gra-
cle qur mre paral pouvolr ¢lre légitmement altribué a une dyspepsie
ucleongue

Lastase de Purine dans La vessie. par sutte d’une immobihité prolongée
ounne pendant le traitenient d'une fracture, ou d’habitudes foreées, ou
‘un retrécisserment du cahbre uréthral, me parait sans aucune mfluence
e le développement de fa gravelle urique. Jarva un res-grand nombre
‘cugorgenments de la prostale qui ne permettaient jamals a la vessie de
> vider complétement; el dans ancun cas je nai renconlre de gravelle
rique. au moins qui pul étre atlrtbuce & une telle circonslance.

Ce sont e elfectivement des causes tres-délernnnées de conerétions
hosphatiques, el dans lesquelles les nrates, lorsquiils v montrent,
cnlrent que pour une parl secondaire. comme dans les erustations
cveloppées antour des corps ¢lrangers de fa vessie, et se déposent d’al-
urs stivant nn meécantsme toul différent de ce que nous étudions et
‘chiologie des concerétions nriques proprement diles, et snrtout de la
ravelle nrique. o toujours ¢ mal faite, paree quelle a ¢té confondue
vee celle des conerdtions phosphatiques qui se développent toujours
ans des errconstanees fort différentes et méme toul opposées.

Symptomes.

Le fait physiologique de Poxyvdation incomplele des prineipes azoldés,
ubimtial de kv gravelle nrique nentraine point de syimplomes par lui-
itme. Liassidlation ne parait pas soulfrir diveclenient de la maniere
nomale dont elle sfcecomplit,. Aucune autre fonclion orgaunigque  ne
arail roublée d'une maniere appréciable, 1l ne survient pas d'amaigris-
aent nr danotndreissenient sensible des forees.

Les syvmptomes de fa cravelle soul done entierenent dépendants de La
veeipilaion ou de Tagrégation de Tacide urique Tni-méme ou de ses
mposés, el se réduisent & peu pres exelisieent & des phénomenes
ouloureny,
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Souvent ils manquent absolument. Beaucoup de personnes rendent
habituellement des sables uriques, non-senlement de la poussiére, mais
des sables déterminés, sans avoir jamais ¢pronveé aucune sensation dou-
loureuse. 1l en esl de méme, mais beaucoup plus rarement, dans des cas
ot 'on voit rendre de véritables gravicrs d’un cerlain volume. Mais ce
sont généralement alors des graviers isolés ¢l ne se montrant qua d’assez
longs intervalles,

Les douleurs de la gravelle procedent toujours du rein vers la vessie et
vers le canal de I'uréthre. Souvent elles suivent exactement le trajet de
Puretere et s’étendent jusqu'au méat urinaire. Celte extension de la dou-
leur est loin d’étre toujours complete; mais clle existe presque toujours
au moins comme tendance, ce qui ne doil jamais élre néglicé dans le
diagnostic. Une autre circonstance non moins importante, bien quon
ne puisse la donner comme absolument constanie, est la limilation des
phénomenes doulourcux a un scul e6té. Quelques personnes accusent, il
est vrai, des douleurs vagues dans les reins, au bas des lombes, mais il est
excessivement rare que ces douleurs ne soieni pas au moins plus pronon-
cées d'un coté que de l'autre.

Les symptomes observés peuvent se rattacher & la présence de la gra-
velle dans le rein ou bien dans la vessie. Mais dans ce dernier cas les
symptomes rénaux ont presque toujours précédé les symptomes vésicaux.
Nous laissons de coté en ce moment la circonstance d’un gravier engagé
dans le canal de 'urethre, trop volumincux pour le franchir sans aide.
Nous supposons égalemenl la gravelle & 'étal de plus grande simplicité;
les symplomes de la néphrite ¢t de la pyélite calculeuse, ainsi que ceux
du catarrhe vésical, seronl décrits ailleurs.

Les douleurs peuvent ¢lre (ros-légeres on acquérir un degré excessif,
C’est toujours dans ce dernicr cas, sous une forme |res-déterminée, ce que
Pon appelle colique néphrétigue. On ne saurail dire que 'on observe tous
les degrés intermédiaires entre les unes el les autres, les douleurs ordl-
naires «e la gravelle dépassant rarement un degreé modéré.

Ces douleurs peuvent élre passageres el aceidentelles, ce qui est le plus
ordinaire, ou habituelles ¢l méme permanentes.

Les donleurs rénales, en dehors de la eolique néphrélique, sont ordi-
nairement légeres, ¢’est de Uengourdissement, de la plénitude, de la
pesantenr, des élancements. Cependant clles peuvent ¢élre quelquefos
vives, drrilantes : jai vu quelques malades aceuser des pincements assez
vifs dans la région rénale, ¢l méme une douleur bralante; ce dernier
caractere est assez rare - Quelquefois ¢’esl une douleur obtuse qui pro-
voque le besoin de sappuyer el que la pression soulage

Ces sensations onl géndéralement leur siége au point correspondant
exaclenienl au rein, en arriere, et rés-limitées & ce point, ou plus dif
fuses. Gependant elles paraissent plutol lombaires que rénales ; il est vrai
qu’il 8y jomnt souvenl des douleurs musculaives, qu’il n'esl pas toujours
tros-facile de distinguer de la douleur du rein. Elles sont quelquefois
encore plutot fessieres que rénales, et il n’est pas rare de leur voir suivre
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le trajet du nerf sciatique. Qnelques malades ne vessentent la douleur
rénale qn’en avant, el mdiquent alors avee préeision nn point en dehors
de Tombilie.

La pression wangniente pas ces douleurs; mais elles sont acerues par
la amarche, surtoul sar un terrvain incégal, le saul, les courses en voitures,
~arlonl st celle-er estdure et le <ol cahotant. 11 v a. du reste, des malades
qui ue ressentent les douleurs rénales que lorsquelles sont provoquées par
quelque cause decegenre. Chez quelques personnes Phumidité de
atinosphere, de manvaises digestions, Paduunistration d’un purgatif, ne
nmanquent pas de les exaspérer,

Je dois ajouter quil en est de la simple douleur rénale comnie, nous le
verrons plus loin, de Ta colique néphrétique. Elle uwest point toujours en
rapport avee les produils expulsés @ des graviers volumineux peuvent n’en
provoquer avneuance. el jai va des douleurs vives habituelles n’aboultir con-
stunment qu'd Pissae de sables.

La doulenr rénale contonrne souvent le edté ¢l va rejoindre Purelere a
son arrivee & la vessie Lorsquielle subit quelque paroxyse, elle peut
Sélendre a Phypogastre et vépond souvent alors, par une sensation déter-
minée ou impereeptible, aw méal nrinave. Jai méme vu le (esticile coi-
respondant se goufler doulourcusement oules les fois que la douleur
rénale venail & exaspérer.

Quelquetois les sensations pénibles ou doulourcuses vers la vessie nac-
compagnent pas les douleurs du rein, mais ellex leur succedent. Elles y
annoncenl Parvivée d’un gravier. Alors la miction peul devenir fré-
quente, pénible, la douleur du méat (rés-vive, et Pon peut voir snrvenir
de T dysarie et des menaces de rétention.

I estrave que Faretere lui-méme soit le siége de sensations lixes et déter-
minées. Cependant Jai va un malade moassurer avoir rendn un gravier
qui avait mis deux ans a franchie la longneur de Puretere. Celle asser-
lion témoignait au moins de la nalnre des sensalions quil y avait éprou-
vees.

Tels sonl & des degrés divers les symplomes habiluels de la gravelle.

I est tres-rave qu'il 8y joigne aulre chose dans la gravelle dépourvue de
toute complication et de Iésion délernunée des organes nrinaires eux-
mémes. Jal bien vu de simples donlenrs rénales, sans étre (rés-vives, pro-
voquer aussitot un Iéger sentiment de nansée, mais ¢’est tres-rave. Les
troubles digestils, nausées ou vomissements, mwaccompagnent que les
coliques néphrétiques. ou les eoliques avortées, donl je parlerai tout
a henre.

En général, lorsque la donleur a gagné la vessie, ol il 8’y joint quel-
ques phénomenes dysuriques, Parine épronve quelques cliangements. Elle
pent devenir louche el pale; ou bien au conlraire vivement colorée,
comme forsqu’il voexiste de Paeide nrigue en exeds; mais quelquefors
aussi elle se montre limpide el décolorée @ mais il se fait une énrission de
sable ou de gravier, ct, pour un lemps au moins, les douleurs, légeres ou
plus vives, ecessent, surtout les douleurs vésicales. Lorsque les douleurs
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rénales sont habituelles, on voit généralement des dépots uriques pulvéru-
lents se montrer aussi d’'une maniere habituelle.

Le passage des graviers par le canal s’'opére d’unc maniere plus ou
moins faeile. Il y a presque toujours une sensation quelconque, laquelle
peul étre trés-vive, brulante, déehirante, si le gravier esl volumineux ef
irrégulier. Mais il ne faul pas sculement lenir compte de la forme ou du
volume des graviers. Le simple passage de sables est assez doulourenx pour
quelques personnes.

Il apparail quelquefois du sang dans 'urine. Celle-ci est uniformément
rosée, ou présente quelques stries ronges; il penl méme apparaitre du
sang pur. Je n'ai jamais observé cn pareil cas d’hématuries eonsidéra-
bles.

I’hématurie peul otre le premier symptome observé. Elle peut égale-
ment survenir sans auneune douleur. J’ai vu des graveleux chez quila
fatigue ne provoquait aueune douleur, mais seulement des urines san-
glantes. Cependant celles-ci aeeompagnent le plus sonvent les gravelles
douloureuses. T hématurie se montre souvent lors de I'émission des gra:
viers, tantot avant, tantot apres leur issue.

Il est rare que la santé générale soit troublée par le fail de la gravelle
elle-méme, a moins qu’il n’existe une néphrite ou un catarrhe du bassinet
des reins ou de la vessie. Cependant on ne peul méeonnaitre que les fone-
tions digestives sont (uelquefois troublées sous I'influenee dun état de
souffranee qui, sans étre en général tres-eonsidérable, ne laisse pas que de
réagir sur clles. On peut du reste observer, en méme temps que la gravelle,
toutes sortes d’étals morbides eoncomitants, ¢t qui n’offrent avec elle
aueun rapportsémiologique. 11 faut, bien entendu, metire & part la goutle,
qui sc reneonire si communément avee la gravelle, et quelques autres
manifestations arthritiques dont il a é1é question ailleurs.

Colique néphrétique.

La eolique néphrétique présente un ensemble de symptomes treés-déter-
miné, (res-caraclérise, et ne variant que dans des limites assez restreintes.
Cependant il y a des eoliques qui avorlent, el qui ne sont en quelque sorte
que Pombre de la coligque néphrétique proprement dite.

La coligne néphrétique débute toujours subilement; quelquefois elle
saisit eomme 1un eoup de foudre, ¢l sans que rien en ail pu faire pressentir
Fimminence. Cependant quelques personnes ressenlent de légers pro-
dromes, dont I’habitude permet d’en prévoir le retonr; ¢’est un ehange-
menl dans Purine gui devient louche ou an contraire plus limpide; nne
sensation de pesanteur on d’engourdissement dans la région lombaire,

L’attaque débute lonjours par nne doulenr de reins qui offre dos le pre-
mier nonent, ou qui aequiert (rés-rapidement, son maximun d’intensité.
Celle doulenr siége ordinairement en arricre, auniveau de la région rénale,
beaucoup plus‘ raremenl en avanl; quolquefois autant en avant qu’en
arriere, el les malades, suivanl nne expression vulgaire, crient tantol le
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ventre el tanlot les reins. Elle répond trés-exactement au rein el n'oceupe
pas e genéral une wrande dlendue. Cependant quelques malades w’ont
as~ure navoir pu discerner le eolé doulonveux. Cela peut dépendre dune
colique double; ou phutot de Pinteusilte extrenie de la douleur, qui ~e géne-
radise, el que Te malade ne sail pas Tocaliser, surtoul si son allention n'est
pas porlée sur ee sujel. (CesU I dans tous les eas mne elreonstanee assez
rave, el qui ue s'est jamals présentée & mon observation.

La doulenv est géenéralement exeessive Elle peul égaler les doulenrs les
phis atroces, celles de Paceonchement, de Fapéritonite aigue, de la colique
hepatigre, de Pétranglement itestinal. Elle se distingue de quelques-unes
de ces douleurs en ce quielle noest point suffocante; Tes monvements de la
l‘('.\l)il‘il[i()ll ue exasperenl poml el wen sonl pas direelement genes. Enfin,
clle tend towjonrs & deseendre vers e has-ventre. En effel, les malades ne
tardenl pas & signaler son extenston e Tong de Puretere, le suivant directe-
ment s la dowlenr prédonunante est abdominale, contournant le flane si
clle est lombaire - Lhypogastre devienl e siéee de ventissenents quelgque-
[ois fort doulourenx. Le cordon spermatique st dondonrenx, ainsi que le
lesticule. el echu-cl e rétacte presque toujours, parfois méme au point
de sapphiquer fortement contie Fannean mgunal. Chez les fenunes, la dou-
lewr vienl expirer dans la grande levee. Dans Pun el Panlee sexe, elle
aboulil au nical urtnaire ol elle offre uu caractere moins donlourceux
quieritant et agacaul, heaucoup moins prononeé du reste chez la femme
que chez Phomme. La douleur s’élend souvent dans tonl le membre infé-
rieur corvespoudant, qui peul élre méme alovs agité d’un tremblement
convulsil.

La sensibilité & la pression est infiniment motndee que la douleur. 1lle
est plus marguée dans Fabdomen gue dans la région lombaire. Elle est
quelquefois assez vive le long dun cordon spermalique

Bien que Ta douleur soit continue, elle estd proprement patler paroxys-
tque, cest=aedive quiil ¥ a des alternalives de rémission el d’exaspéra-
tion, nuus varement d'mlernussion complete. Comme dans la colique
hépaligue. quoiqre penl-c¢lre & nn mowmdre degré. elle offve le caractere
e douleur expultviee. Lagilation el Panxiélé sonl extrémes dans les
crises violentes. Le malade ponsse des evis, 1l cherehe & chaque stant
une position nouvelle. il quitte son Lt b essave de nmaccher: mais la dou-
lewr ingninale empeche de se vedressers il se voule par terre,

A eelase jomt Paccompagnement ordmaive de loudes Tes grandes dou-
lenes abdonunales. Les extrémileés se vefrodissent, un frisson général pro-
voque le tremblement des membres, Ta face palit, S'élive, expriive Fanxiéleé,
elfrots e pouls se rapetisse, augiiente rarement de feéquence. se ralentil
quelquefors, devient étroit el vibranl et peul méme presque disparailve ;
une sueur frowde se répand sur ot le corps. Le frisson au débul m'a parn
moinx conslant que ne Pa indiqué M. Raoul Leroy d’Etolles.

La eoligne néphrétique est presque couslamient accompagndée de nan-
seexs el de vomissenients. Si Pattaque suvvient peu de temips apres un repas,
Pestomae se débarrasse de ce qu'il contenait. A partcela, les vomissements
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sont peu abondants, mais opinidtres ¢l excessivemenl fatigants. 11 n’y a
guere que des rejets de mucosités, revenanl souvenl par régurgitation plus
que par le vomissemenl méme. Ce n’est que par exceplion quil se¢ montre
un peu de bile.

La miclion csl géuéralement troublée. Elle est souvenl suspendue pen-
dant la durée de Pattaque, ou bien il y a des envies d’uriner incessautes
et sans aboulir. L’urine rendue, par cuillerées ou par goutles, est claire et
ineolore, ou au contraire bourhcuse et sanglante. Ges différences tiennent
a I’état des voles urinaires ellessmémes, ¢l ces dernicres se monlrent sur-
tout lorsqu’il cxisle un élat catarrhal des reins ou de la vessie, ou quelque
altéralion plus profonde.

Tels sonl les caracteres de la colique néphrétique. 11 est rare qu'il sy
joigne quelque aulre phénomene qui mérite d’¢tre noté. Ou remarque
eependanl quclquefois un peu d’égarement dans les idées, de délire meéme,
déterminés par la violenee des douleurs.

La ficvre ne se montre que par exception.

La cessation de la erise esl aussi soudaine que son apparition. La durée
varie de une heure & vingt-qualre heures, irés-raremenl davantage. La
durée ordinaire cst de qualre & huit heures.

Les coliques néphrétiques sont habituellement suivies de Tissue de gra-
velle. C’est quelquefois seulement de Ta poudre rouge: mais en général
elles se rattachent a l'existence de vérilables graviers, un ou plusieurs.
On a clhierché a suivre dans les différentes phases de la colique néphrétique
la migration des conerétions, et & expliquer la violence ¢l la durée dela
crise par le volume ou la forme du gravier, lisse ou marqué d’aspérités,
allongé ou irrégulier. Il y a certainement quelque chose de vrai dans ces
interprélalions, el I'on ne peut nier qu'un gravier a angles aigus. a saillies
irrégulicres, a surface nianmelonnée, ne chemine plus lenlement et plus
doulourcuscnient qu un aulre daus 'urelere, et ne provoque plus part-
culicrement Papparition d’'urines sanglales. Cependant, rien de plus orde-
naire que de voir des coliques excessives aboutir & Pissue de pierres petites
et lisses, el des calenls volumineux el wreéguliers sortir au prix de dou-
leurs plus Llolérables. T ne faul pas non plus cousidérer les douleius vési-
cales el du méal nrinaive comnie Pindice cerlain de la chute d’un gravier
dans la vessie. Les douleurs propres du vein releutissenl naturellement
dans la vessie et Pextréniilé du canal de Purethre. Les douleurs rénales
conliunenl quelguelols apres que le vein lui-niéme est débarrassé des gra-
viers quil contenail; cav on voil alors Fensemble des souffrances persister
jusqud Pissne du gravier, qui en nuavgue alovs la cessation sondaine.
Mais 1l arrive plus souvent que Papparition de ce dernier se fail attendee
quelques heures, ou quelques jours méme apres Paltaque. Cest souven!
alovs d’une nmuicre mattendue que e malade le seul passer o fravers J
canal, on méwe Pendend lomber dans le vase saus avoir cu la pereepliol
de son passage.

Rien nest plus nrrégulier que le mode d’apparilion de ces coligues
Uue colique uéphrétique peud ctee foul a fait solée el ne jamais <¢ repro
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duire Quelquelois onles voit <e renouveler seulement tous les ans, Lous
les denx ans, ou plusienes fois dans Panudée, ou naenie se vépeler plusicurs
fois par mols, presque tous les jours. Ceel nrarrive guere que lorsque le
rein est malade Tul-meme. On voil quelquefois plusicuars coliques se sue-
céder immeédiatenmeut. Ceel st assez rave, el peut dépendre de ee que le
rein il pas rénssk & se débarvasser d'un gravier; on de Pexislence de
orviers multiphés.

On ne constate pas towjowrs Pissue de sable ou de gravier & la suite
d'une colique néphrétique 11 faul d’abord reconnaitre Uexistenee de coli-
ques uephrétques sans gravelle. 11 en sera question plus loin. Quelquefols
nneravier aura pu clre rendun sans que le malade sen soil apereuw. Un
sranvier de pelit volume peut se loger dans un vepli de la vessie, surtoud
daux ces vessies ditesa colonne, qui existent surtout chez les vieillards.

Bulin un gravier trop voluminenx ou enchdssé d’une nianicre particu-
here pent demeurer mdéliunnent dawus Ie rein. M. Rayer a rapporté a
erug fovimes principales les acerdents qui peavent en résuller.

Premier état : coliques uéphréliques el suppression de Purine.

Dewritme état : urine nigquense.

lroisieme état @ séerélion purulente sans baenr rénale.

Qualrieme état @ ueine purulente et tumear rénale.

Cinguicme ¢tat @ alvophic durenn, absenee de séerélion purulente.

Ceet nous conduil & Pétwde de la wéphrite caleuleuse ¢l des allérations
quit peuvenl cu élve lTa conséquence. Je la renvoie an chapitre de la
NEPIRITE.

La colique néphrétique avorle quelquefois, ¢'est-a-dire que ses premiers
syiiplones ue foul que se utontrer pour s’évanoulr rapidement, surtoul
chez les individus qui, cn ayant déja subi de plus compleles, se sont sou-
wis & un lrailement el & un régnae appropriés. s éprouvent alors les
seusalious qui ®’élaient monltrées sous une forme plus violente, la douleur
sondaine, velentissant au lesticule el au méal wrinaire, la nansée, le vefroi-
disserent, puis au bout de quelques mnutes, d'un quart d’heure, d'une
heure, toul se dissipe sans avoir atteint un degre considérable.

Des coliques plus vives, mas de courle durée, se montrent aussi comme
prodromes ¢ioigneés des véritables coliques néphréliques. Lorsqil n'y a
pas cncove eu Capparition de graviers, on se méprend souveul sur leur
nature. Ces aceidents Qailleurs, bien que tres-vifs quelquefors, sont sou-
venl de st courte davée que les malades oy attachent point d'mportanee
el ne covsultent pas & leur sujet. I ne faul jamais négliger de les inter-
roger sur ce poinl s ua lel antécédent me parait propre & aider & recon-
nailre le cavactere caleuleux d'nue véritable colique néphrélique, avanl
Fapparition des graviers.

La colique néplretique <e montre plus sonvent & gauche qua droite.
baus ceul vingl-cing observations que jai recueillies, elle avail siégeé :

Veauche. oo o e .o 09 flois,
A droite. . o s e i)

Des deuy cotés successivement, .

o

J

e a
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Gravelle oxalique et oxalurie.

La gravelle oxalique esl généralement considérée eomme  tres-rare,
L’oxalate de chaux, dit Prout, ne se présente peut-étre jamais seul sous
forme de sédiments pulvérulents. On ne I'observe que tres-rarement sous
forme de gravelle eristallisée, el il n’arrive pas sonvent qu'on le rencontre
en petite quantité dans les sédinients lithiques pulvérulents (1). M. Civiale
dit avoir rencontré seul, a I'¢lal de pureté parfaite, ct eristallisé, dans
les conduits nriniferes durein (2). Mais 1l ne parait pas 'avoir vin econstituer
de gravelle proprenicut dile. M. Raoul Leroy d’Etiolles dit que son pere
et lui n'ont obhservé que cing malades ayanl la gravelle oxalique, e’est-i-
dire rendant spontanément des graviers d’oxalate de ehaux presque purs,
tandis qu’il possede vingt-huit pierres composees de eette substance (3).
Tous les observaleurs sont d’accord pour reconnaitre que 'oxalate de
chaux se rencontre bien plutot dans des calculs proprement dils que dans
la gravelle elle-mcnie.

La présence de Tacide oxalique, ou plutot des oxalales, dans I'urine,
est généralement attribuce a Fintroduetion direele de I'acide oxalique par
I'alimentation, ct & la réduction imparfaile qu’il subit dans le sang.

On sail que les aeides organiques contenus dans les fruils, les Iégumes,
certains condiments et cerlaines boissons, cufin dans L généralité des
matiéres alimentaires, acides malique, laetique, lartrique, sc réduisent
dans le sang en carbonates alealins el parviennent dans l'urine sous cette
fornie. L’acide oxalique doit ¢tre distingué des autres dans ee sens qu'il
subil celle réduction d’une maniere nioins eompleéle, et qu'on en retrouve
quelquefois une parlie dans 'urine, sous forme d'oxalate de chaux.

Magendie el plusieurs autres auteurs onl signalé Papparition rapide
d’oxalate de chaux dans I'nrine apres I'msage de Poseille. M. Rose 'a éga-
lement rencontré apres I'mgestion de plusicurs alimenls, des groseilles
rouges, entre aulres (4). M. Gallois a fait quelques recherehes relatives
Iinfluence de Poseille. 11 n’a oblenn que des résultals peu constants, 11 a
cru rentarquer en outre que 'oxalale cessail de se montrer dans 1urine,
a la suwile d'nn usage habitnel de cet aliment (5).

Chez quelques individus en particulier, oxalate de ehaux arrive dans
I'urine en proportion lelle qu'il fournil les éléments de concerélions, que
Fon rencontre, comnne il a élé dil plus hanl, plus souvent A élat de
caleuls que de gravelle proprement dite,

La gravelle oxalique est done peu commune. Jen ai cependant ren-

(1) Proui, /oc. eif., p. 202.

(2) Civiale, loc. cit., p. 14.

(3) Raoul Leroy d'Etiolles, loc. cit., p. 62.
(4) Rose, Union médicale, 1851.

(5) Gallois, Mémoire sur l'oxalate de chaw.r, in Mémoires de la Sovicls de biologic, 1859,
p. 64
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contte plusienrs exetples Connme Pront et M. Raoal Levov (PEtolles (i
v e pelils sables oxaliques, noiradres ‘el no pas loujonrs janmatres,
courme e prétendait Magendie ), quelquefois assez semblables & des grains
de tabae, de formes res-ivrégulieres sous un petit volume. prenant, des
qu'ils alleienent une certaie dinreusion, une apparence mamelonnée qui
lewr a valu le nom de caleuls muranx.

Pour ce qui est des manifestations syimptomatiques el des indications theé-
rapenliques, Ja gravelle oxalique ne se distingue pas de la geavelle urique

Copendant Mo Bonelardal pense que la cravelle doxadate de chaux,
plus mitermitlente .daus ses apparitions que fa gravelle ueiqne, détermine
plus sonvent licmatarie d canse de Ta ervistallisation de Poxalale en forme
de Tames ranchantes, (res-dures el (res-peu solubles. Celte forme de gra-
velle sevaily stavant cet auteur, Fapanage du jeune dge, el il sisle snr s<a
coincidence avee les perles séminales) signalée du reste par dCaalves
observalenrs (1),

Lauteur anglads, an reniequable ouvrage duquel jai fail déjy plus
dune emprunt dans ce chapitre, a énus, an sujel du role de Tacude
oxalique dans Poveanisnie, des idées res-nouvelles, qui paraissent avoir
renconlré assez de eredit en Aneleterre, nuus dont on s’est encore peu
occupe en France. Je dois faire connaitre e suceinelement les doewinents
nouveaux quil aapportes &oee syyel dans la seience.

T oxalate de ehaux se ntontre dans 'nrine au moins aussi fréquenment
que les phosphates terreux. Hnest pas seulement mtroduait dans U'éeono-
mie par les aliments, 1l se produil encore dans Porganisme, el peul élre
considéré comme un des vésaltats de la métamorphose des tissus. Cepen-
dant 11 est présumable que ce sel provient, dans fa majorité des cas, pri-
untivement des eléments mal assimileés de Palimentation, sans ¢lre comnie
Factde nmque en gendéral, un produit de Paction destructive ou de la
nictamorphose des tissus (2).

Dans cel ordre d'idees, Fapparition de Pacide oxalique garderail done
un caractere pathologique, ow du moins de déviation physiologique.
M. Gallois o veconnu aussi la présence fréquente de Foxalate de chaux
dans Fortne, & Pétal de sanlé, mais en faible proportion, ¢l d'nne
maniere peu continue- 11 Ta rencoutré surtout dans Pnvine de la diges-
hon, tandis que Lehmann Pavail plutol trouve dans Purine du matin (3).

Le meéme auteur ajoute : « Puisqu’un execs d'urée el méme d’acide
urique coexiste dans heancoup de cax avee les dépols Coxalate de chaux,
il est tees-probable que Pun ou Paulre de ces élals exeeplionnels est pro-
dut par la niénme influence morbide. De plus, Jorsqu’on se rappelle la
relaion ehimique tres-remarquable g existe entre Pacide urique, Purée
el lacide oxaligque. aussi bien que la facilité avee laquelle le premier de
cescorps se convertit dans le dernier, nest-il pas fegiime de supposer

U Bonchavdai, loc. eif., p. 285 ¢l suiv,
2 Golding Bivd, loc. edt.. p. 273.
3) Gallois, loes it p. 75,

DURAND-FARDEL. J
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gne la maladie en question penl étre regardée comuie une fornie de ce
qui a ¢1é appelé avee raison par le doctenr Willis azoturie, maladie carvac-
lérisée principalement par un exces d'urée, el dans laquelle la chimie vilale
du rein a eonverti en acide oxalique une partie de P'urée, on des €lémentls
qui, dans I’étal normal, eussent du consliluer cetle substance (1). »

La densité des urines oxaliques est angmentée; ce que Golding Bird
altribue a la présence ordinaire d’un grand exees d’urée, seule analogie
quelles offrenl avee D'urine saecharine, laquelle présenle géneralement
aussi un certain exces d’urée. Ioxalate de chaux se renconlre du resie
tres-rarement dans I'urine diabétique.

1l faut remarquer que auleur anglais ne parait pas avoir renconlié
plus souvent qu’on ne lavait fail avant lui de gravelle oxalique propre-
menl dite. Ses observalions portent sur I'existence [véquente, non de gra-
viers oxaliques, mais d’oxalale en exeds dans 'nrine. Sil’on veut bien con-
sidérer que, dans la gravelle urique, et peut-clre vaudrait-il mieux dire
effeetivement dans Puzofurie, la maladie eonsiste en réalilé dans la pré-
sence e Vaclde urique en exces, el que lagrégalion de eet acide urique
sous forme de concrétions ou sa précipilalion souns forme pulvérulente
n'en est que le résultal, on conviendra quau fond l'oxalurie exizte au
méme litre pathologique que 'azolnrie.

Seulemenl, dans Vazoturie gravelense simple, les désordres fonelionnels
ou orgaunlques, et par suite les manifestations symplomaliques, paraissenl
sc rallacher exclusivement an fail de la précipitation et de agrégation de
I'aeide nrique, landis que dans Voxalurie, ils dépendraient du fait méme
de I'exizlence en exces des oxalates. Cette différenee ne proviendrait-elle
pas de ce que 'aeide urique, méme cn exces, nesl toujours que le résnllal
d’'nne métamorphose normale ou régulicre de organisme, tandis que
acide oxalique ne sereneontrerail quen vertu d’une métamorphose
anomale ou d’nne assimilation irréguliere?

Quoi qu'll cn soil, Golding Bird ¢tablit, contrairement & Lehmann, une
symplomatologie direete de Poxalurie dont nous veproduirouns les princi-
paux lraits. 1 distingne Poxalurie avee exces d’'nrée et de matieve exirac-
Live, ¢l Poxalurie sins exces d’urée ou de matiere extraetiye

Oxalurie avec exces d’urée. — Les individns sonffrant de celte affeetion
présentent un affaiblissement remarquable de Vintelligenee ; leur aspect
mélaneolique a souvenl pernns de snspecler la présenee de Tacide oxa-
ligue dans I'urine. Quelquelors une teinle verdalve, sonihre, parlienliere,
de la peau, a ¢lé observee; plus géncéralenment la face offre Paspeel arippé
el tngniel st conimun dans quelques fornies de dyspepsie dans lesquelles
les fonelions du foie soul troublées. Ils sonl généralement (ros-anaigris,
exeeptédans los caslégers, extrémenient nervenx, et doulonrensement im-
prexsionnables aux influences extérienres; sonvent hypochondriaques 3
un degré extréne, el, dans beancoup de eas, tourmentés par Iidée d’une
consomption fatale. Leur découragement est profond ; (ous s¢ plaignent

1, Golding Birdy loc. oy po 272,
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amncrement de Pimpossibilité ou ils se Lrousent de supporter le nionuds e
exereiee sans une extrenre fatigine Dans les cas eraves, nu pew d’exeita-
tion Tébrle, avee la paume des mains el la plante des preds scehe e
brtlante, surloutyers le soiv. Lear tempérament estexcitable el colérique
chiez Tes hommes, Al y actres-souvent npuissance  quelquelois lolale.
résnllal d’épuisement par smie d'nne séerélicn exeessive Cice st com-
mnne dans cetle alicetion, Le symplome Ie phis inarqué consisie dans une
doulewr vive el continue, avee un sentiment de pesantenr dans L végion
des reins ; Ll vessie est de plis tees-nevitable:

Osolurie suns exces dicée, — et Ta présence de Toxalate de chaux dans
Porvine est simplerent wie symplome fue vaudrail-il pas mienx dire i
cpiphénomene?) fréquent, dans les maladies qui proviennent dan trouble
dans Tes foneltions assimilalviees, peut-clre dans eelles qui affectent d'une
Facon plus parbiculicre Tes neels ganglionnaives dans Pintéerite de leurs
fonetions : ainst dans beaucoap de maladies aignés, le rhuntatisme enlbre
autres, dans dzmeiennes dyvspepsies, surlont chez les personnes res-ner-
venses, dans quelques affeetions chronigques des voies adriennes, en parti-
culier dans les hronehites aneienues avee emphyséme Beaueoup de cas
dievitabilité particulicre de Ta vessie dépendvatent de Lo présence d’oxalate
de elianx dans Purine (1),

I e paswit pas que e semblables observations atenl ¢ié¢ fales en
France. 1A nzleterce lewy fournit-elle un terrain plus logitine, ou Paulenr
anglais s est-1l rompé au sujet de I part il aurail alivibuée & la dys-
crasic weinadre dans les Gials morbides qurelle aceompagnaii? ¢Cest ce
quil me pavail difficile de détermuner aujourd .

M. Gallois s esi Tivee, dans le serviee de M. Baver, d de nombreuses
observations dans le bul de vértfier Pexaetitude des assertions qai viennent
'élre exposces.

Sur cenlvingl-hutl malades affecies de diverses maladies, renle-quatre
offrirent de Toxaliale de chanx dans Tavine, ¢ Pon nen a pas renconlyé
chez quatre-vingt-quatorze, Le docteur Walsehe avail tronye wire propor-
tion peu cloignée de eelle-el Aucun rapport wa pu ¢lee ¢iabhi enire 1o
constitution de Purine el Ta nature de fa nialiadie ou e earvactore des sym-
ptomes, Si Poxalurie a ¢té rencontrée plus particulicrement dans ¢’an-
ciennes dyspepsics, des spermatorihées, des maladies des vertebres el de
Lo moelle épinicre, des cas de pleuresie ehroufijue et de tubereules pul-
monatves, ae zoudte surtout, 1l est mapossible d'v voir autre chose quune
crrconstance de la maladie, sans aclion sur sa nearclie ul sure ses maniies-
Lalions,

M. Gallons conetul de ses rectierebes que Paerde oxaligue (et par suile
Foxalate de chaux) semble déviver de Pacide urique - oparail résalter
d'une combustion plus avancée de ce dernier corps ou des Céments qui
devadent servie a le constituer; de telle sorle ane toules les fois quil y .
dans Uéconomie, de Paerde urique ou des éléments propres a le former,

L) Golding Bady, Joes it pe 278
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il peut se produire de Pacide oxalique sous Uimfluence d'une oxydation
plus complete, ou au moins d’'un phénomene analogue qu s¢ produil
dans le sang.

On ne peat done admettve une diathése oxzalique distinele de la diathise
wrigue ; la premiére nest aulre chose qu'une modification de la seconde,
el ne peul ¢lre éludice & part.

J'al recueilli huit observations de gravelle oxalique @ je ne saurais dire
que je laie rencontrée, comme Marcel, chez des individus en bonne
santé. Ceux-ci avaient tous des gravelles doulourcuses, elsept dentre eux
des coliques néphrétiques. Un d’eux était goulleux et dyspeptique. Les
autres n’avaient point de dyspepsic, et se présentaient dans les conditions
ordinaires des gravelles uriques doulourcuses. C'élaient tous des hommes,
ayant, & I'époque ot je les observaix, de trenle-qualre a soixante-un ans,

On remarquera en outre que le traitement de la gravelle oxalique est
identiquement le méme que celut de la gravelle urique.

Diagnostic.

Le diaguostic de la gravelle est généralement tres-simple, puisqu'il est
basé sur apparition des sables ou des graviers dans P'urine. Cependant il
peut encore fourniv maticre & quelques difficultés.

D’abord faut-il considérer toule apparition de sable urique comme un
siene de gravelle ?

Sans doule, phystologiguenent parlant, on doit admettre que, dans la
plupart des cas an moins, la présence d'un exces d’acide urique dans
Purine déctle un ordre identigne de perturbation dans les phénomenes de
transformation des prineipes azolés dans le milieu sangnin. Un acces de
ficvre, une indigestion, une fatigue excessive. une vive affection morale,
el bien d’anlres circonstances encore, fonl apparaitre des poussicres uri-
ques. 1 est présuniable que ¢’est sons Pmfluence de Taction nerveuse que
la transformalion complete des prineipes azolés du sang s est trouvée
arrétée. Le meme plicnonene se montre dans loutes sortes de conditions
morbides aceidentelles, et aussi a la suile de eerlaines actions thérapeuti-
ques. Ceslainst q'on Pobserve souvent dans le cours d'un traitement
thermal quelconque, en particulier pres des canx sulfureuses. On le voil
cncore survenir d’'une manicere en quelque sorte physiologique. Torsque la
proportion d’can se trouve forl amoindrie dans Purine, ainsi dans les
diarrhées séreuses, ou bien & la suile de fortes lranspiralions délerminées
(hérapentiquenient, ou par Uélévation de la lempérature.

t'n tel phénouene, lorsquiil se montre d'une maniere transiloire, et sous
Pinluence d'une cause deternimante aceidentelle, n'a aueune pelalion
avee Pélat général de la constitution. Cependant il est des idividus qu
wonlrent celte disposition d'une manicre tres-particulicre 5 chey qui, par
exemple, loute fatigue, toul é(';u:l.(lv réeime; toule affection morale, colere,
ingmeétude, entraine une apparition d’acide urique. 11 faut reconnaitre
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une disposttion L eravelle: Mais on ne dott admettre Vexistenee de ectle
dermiere que Torsque des sables uriques apparaissen e nianiere habi-
tielle, et en dehors de toule evconstance déterminante actnelle 1 ne
faul pas ew excepterfes cas o L présence de certains phénomenes arthri-
liques téemotzne de Fexistence effeetive d'une diathose urtque  On pent
clre coutlenx sans avoir Lo gravelle, lors méme que Pon monteerail dans
quelques circonstances de Ta ponssicere urigne

O a souvenlt d reconnailre <1 des douleurs de 1a région lombatre
dépendent de L gravelle on de toute autre canse Dans les gravelles pulve-
rulentes, Papparttion du sable est Facile, fréquente, et la maladie ne peul
clee donglemps meéconnue  Mars lorsqu'il existe des conerdlions sans
poussicre graveleuse. il s’¢conle néeessaremen! un cerlain lemps enlre
leur formation el leur apparition; et st celte derniere éelaire surement le
dhagnostic, on ne saurail precisément trver de son défaul une conclusion
myverse AlTaut ajouter quune conerétion d'un petit volume pourrail avoir
¢Lérendue antérieurement a lmsu dua malade,

Celm-cr serac done mlerrogd avee soim sur les caracteres habituels e
Pavine. Ou sassarera si celle-et offre habituellement une prédominance
wolable d'urates, s1elle eolore en rouge les parors du vaise  Les anléee-
dents héveditares seront cgalement consullés. Les douleurs lides 4 la
aravelle sonl presque toujours lmitées &un seul eoté, el répondent lros-
exactement au remn. Elles se montrent par nlervalles, sous Uinfluence des
exees de table, d'affections morales, de fatigies physiques @ elles peuvent
clre cependant continues. Elles ne génent en rien les mouvements du trone,
circonstance (res-caractéristique Les douleurs rhumatismales, ordinaire-
menl musculares, quelquetols plos protondes, quon est le plus exposé a
confondre avee elles, oceupent une plus grande élendue, en eénéral les
deux eotés, sont acerues par les mouvements, se reprodutsent ou s exaspe-
rent plutot sous Pinftuence du frowd o de Pexereree musceulaire que sous
celle des antres eirconslanees qui onl ¢Le mentionnées plus haul. D’aulres
douleurs se sont souvent montrées alleurs.

La névralgie lombo-abdominale offre toujours des exacerbations que
Fon w'observe pomdt ier, saut les coliques néphretiques, dont les caractores
sonl tres-particuliers. La douleur s’¢lend dans Fabdomen el présente des
poinls circonserils, douloureux & la pression. Enfin la graveile finml lou-
jours par se manifester un Jour ou un aulre.

La colique néphrétique a une physionomie st accentuée, il est dif-
fictle de Lo meéconaitre. Débui soudain, au milieu 'une santé parfaile ou
relaiveraent bonne ; douleurs exeessives arvivant presque mslanlanéiment
a leur apogde ;) nausées ou vomissements meessanls 5 douleur partant
expressément du rem et répondanic aw mdéal urinaire et au lesticule
rétracté ) suspension presque complete de Ta séerétion urinaire ; caractere
de douleurs expultrices, ¢t ne se relachant un mstanl que pour  re-
prendre ausstlot toale lenr lensilté ;) cessation de Pacees presque auss
rapide que son invasion : lels sonl les caracteres ordinarres de la colique
néphrétique. Valleix en a rapproehé, au poinl de vue du diagnostic,
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la nephrite, fe Inmbago. la névralgie iléo-lombaire et la colique hépa-
lique (1).

Lexistence anlérieure de eolignes semblables ou bien issue de sables
ou de graviers mettent promptement sur la voie du diagnostic. Celui-cine
saurail elre douleux que lorsque ces antéeddents foul défaul. Une colique
néphrétique peut étre la premiere manifestation caracléristique d’une
sravelle; el, quelque préeis que soienl ses caracteres, on ne saurail nier
que, jusqu’a ce qu’on ait constalé Pexistence matérielle de la gravelle, il
ne puisse ¢lre quelquefois difficile de se prononcer d’une maniere absolue,

Il ne me parail pas nécessaive d’insister sar les signes différentiels de la
néphrite aigué el du lumbago, et de la colique néphrétique. La néphrile
algut est une maladie féhrile, et quelque rapide que soit son développe-
ment, il n’offre jamais précisément un caractere d’instantanéilé. Le nm-
bago est presque toujours double; la douleur s’y ratlache essentiellement
aux mouvements museculaires et ne répond point aux testicules. Quant i
la colique hépatique, je renvole au chapilre qui la concerne, et ol ce poinl
de diagnostic est lrailé. |

Le point certainement le plus difficile, dans quelques circonstanees,
n'est pas de reconnaitre une colique néphrétique, mais de délerminer s
cetie colique est calenleuse, ou plutot graveleuse, ou non. 11 est des coli-
ques néphrétiques parfaitement caractérisées , auxquelles ne manque
ancun des signes qui ont ¢{¢ énumérés plus haul, ¢l qui ne dépendent point
de la présence de gravelle. Bien que I'élement hypérémique ne paraisse
pas toujours v ¢lre élranger, je les constdére comme des névralgies du
rein ou néphralgies. Le seul point par lequel elles paraitraient différer des
colignes graveleuses, ¢’esl que les nausées el les vomissenmenls y présente-
raicul une imporlance beaucoup moindee. (Voy NEVRALGIES ABDOMINALES.)

Marche, durée, terminaisons.

On ne saurail assigner de marche déterminée & la gravelle. Cest sou-
vent un état plulol quune maladie. On adniel géndéralement gu'une
fois la gravelle manifestée, on sera graveleux tloute savie, ou, en d’au-
ires lermes, on denteurera lonfe sa vie sous U'inflneace de la gravelle,
Cependant cect est loin d’étre absolu @ j"ai vu des individus qui avaienl
rendu un ou plusieurs graviers conséeulifs 4 une cpoque éloignée, dixans,
vingl ans auparavan(, el qui depuis navaienl remarqué aueune manifes-
(alion graveleuse. Je sals que, dans quelques cas, la persistanee de la dia-
these peul s'élre ténoignée pav des phénomenes différents, des sympld-
mes arthritiques, par exemple La goutle el la gravelle eoineident sonvent
cnserble, mais elles alternent aussi, ou meéme se substiluent une A Pautre;
mais c’est presque toujours alors Ta goulte qui succede i la gravelle. Je
parle de goutte détermince el non de quelques symptdnes arthritigues
vagues el passazers qui accompagnent sonvent la gravelle. Gependant il

(1) Valleix, Guide du middeeln praticien, 1. 111, p. 522,
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e Pt pas, chiezun imdividu qui aurait e de b ceavedle doune epogne
anlérienre seocrore oblizé de constdérer toutes les perturbations ulte
viemres de losanté comme des veprésentants nécessaires de lTa meme dia-
trese I faul tenir nn parvetl antéecdent en crande considéralion  meas
<ans v oatbwelier e valeme absolne Je pris aftirmer que To diathese uri-
quealovs queelle s estmanifestée par la gravelle. d'une facon plios ou
motns isistante: peat s Gleindre d'nne waniere absolne Que Fon appetle
coela enérison o chaneement de constitution, il est certain quonn paretd
fut wofive vien de contradietoire avee ee que nous ponvons <avoir de la
pathogente physiolociqne de La geavelle.

Coes restrictions Failess on voil quiil n'y o ancune lmite 2 fixer & Ly du-
rée possible de Ta gravelle: Les mantfestiions en seront tantol habituelles
el ntol ¢lotgnces, Lorsque acide nrigque ue se conerele pas el se pré-
ciptbe sons forme pulvérnlente  elles penvent ¢tre tees-Iréquentes el
meme Jourtnahieres. Lorsquil sTagedeze sons Torme de conerdtions, celles-
cipeuvent wapparaitve quicdes époques res-distantes  suivant activite
de T tormation cohésive on sivant le volimme des conerélions. Cependant
jaiette plus haut des eas dTapparitions jonrenahieres de coneréions assez
volhiminenses s cecr parvail appartenir onne forme particulicve de avavelle

Rien ne pent ¢lre non plus précisé au snjel des appartions de La
colique néplirctique, Te symplome le plus grave de fa gravelle 1y a des
personnes quione reudent jamais de graviers quia Laosuite de s coligue
néphectiques. Dantres rendent des graviers sams donleurs on sans dou-
leurs vives, el parlois & la suile de coliques violenles, el ces derniers ne
~onl pas lomjours les plus voluninenx, 11 pent survenir une coligne né-
phrétique isolée, el qui ne se reproduil jamais. Ow bien elle se montrera
de nonveau au bout de gquelques années. ou a des mtervalles plus rap-
procheés tous les ans  plusiears fois dans Pannce. Liatervention d'un
trailentenl approprie exerce nne grande mflnence sur fenre retard, A la
suile do traitement thermal de Viehy, on les voit souvent disparaitre défi-
nitivement 1 dans Ta plapart des cas, etles sonl an moins res-¢loigndées el
amotndries. Je parle dun trartement de Viehy appliqué dans Pintervalle
de coliques qui ne ~¢ nontrent que de loin en loin; nons verrons loul Q
Phenre que, lorsquon se troove sous Funmivence de coliques vappro-
chices, e meéme trattement pent an contraire les exaspeérer.

Mats lorsquron voil ces ecoliques se répéler meessamment, o'esl que
Fetat morbide n'est plus shaple Eiles sont alors accompagnées de dou-
fenrs rénales conlinues ; elles témorgnent du séjonr des graviers dans les
ceins one dlune production considérable de cravelle. Elles son! alors
s Lo liite de la pyelite ou de Tanéphro-pyvélite caleuleuse, on mdme en
soul le syimptome diveel.

Lorsquoam gravelenx se soumet & une direetion hygiénique et théra-
peutique salutaire <711 ne gudrit pas, il réduit ordinairenment la maladre
Ades mamfestiions [eeoves ou nicéne insignifiantes, S néclice sa ma-
Ludie celle-ei pent aboutiv d ta pyélite, el par saite a des désordres con-

stdavables dins Les reins.
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La gravelle peul encore aboulir & la formation de calculs propre-
nent dits. Si ces caleuls se logent dans le rein, ils peuvent devenir le
yoint de départ d’accidents fort graves el meéme mortels; & moins quils
e sisolent et demeurent & Pétat latent, comme il peul arriver partout
L un corps élranger quelconque, el ee qui se voil surtoul chez les vieil-
ards. Si, ce qui arrive dans 'immense majorilé des cas, les caleuls se
léveloppent dans la cavilé vésicale, ils conslituent une maladie essenticl-
emenl chirurgicale el dont il n'y a pas liew de soccuper ici. Mais,
;omme je Ial dit plus haut, il n’est pas probable qu’il n'y ait entre les
:aleuls et la gravelle qu'une différence du plus au moins, el que les pre-
niers doivent ¢tre considérés comme 'aboulissant naturel de la seconde.,
1 doit y avoir une action adhésive particulicre qui préside & la forma-
don et au développement des calculs. I est beaucoup de caleuleux qui
vont jamais rendn de gravelle.

Pronostic.

Ce qui concerne le pronostic de la gravelle se¢ trouve implicitement
contenu dans le chapitre précédent.

La gravelle est presque toujours une maladie dépourvue de gravité,
souvent presque insignifiante ; elle ne trouble pas la santé générale el ne
détermine que fort peu d’aceidents douloureux.

Elle ue prend en général de caractere ficheux que lorsque Iaffection
diathésique exisle & un degré considérable, el surtout si les malades se
tiecnnenl dans des conditions défavorables.

Les graveleux sont towjours exposés a voir Celaler une colique néphré-
lique. Gest un aceident extrémement doulourcux, mais qui n’entraine &
peu pres jamais par lui-méme de conséquences facheuses. 11 n'y a point
de signes qui permettent de le prévoir. {I peul survenir d’une maniere
inatlendue dans les formes en apparence les plus bénignes de la gra-
velle.

Le cas le plus grave esl celui ou les graviers fonl s¢jour dans le rein.
[Is déterminent alors des douleurs habituelles el constantes, des coliques
néphrétiques vépélées, et enfin peuvenl occasionner les desordres de la
pyélo-néphrte caleuleuse. Ce n'est guere que dans les cas de ce genre
que Pon voil la sanlé générale s'altérer sous influence de la gravelle.

Enfin, les graviers peuvent devenir le poinl de départ de calculs, el né-
cessiler par suite une opération chirurgicale toujours grave, souvent dan-
gereuse.

Les graviers volnmineux et & formes irrégulicres exposent surtont aux
douleurs habituelles, aux coliques néphrétiques ct a la pyélile.

On redoutera principalement cetle dernicre chez les individus affaiblis,
de mauvaise constitution, et ayvanl él¢ allectés préeédemment de ma-
ladics des voies urinaires.

L’existence d'unrétrécissement du canal del'urethre ajoule toujours une
cerlaine gravilé au pronostic de Li gravelle. Iexistence d’nn catarrhe,
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o Cune disposition catarrhale des vores urinaires, doit faire cramdre la
formation de calendsdesdepots phosphatiques venant s"ajouter quelquetols
avee ane erande rapidité aux conerétions uriques, el lenr donuer ains
des dimenstons qui leur rendent impossible de franchir, soil Pnretere
caleuls renansg, sott Te canal de Parethre (caleuls vésicaunx),

Traitement de la gravelle urique.

Indications thérapeutiques,

La senle indication curative dans la gravelle est eclle-ci @ prévenir la
formation des araviers en rétablissant Passimilation des prineipes albu-
minoides. CGest done Feoune mdication qu'on peal appeler essentielle-
menl pathogénigque Mas nous ignorons gnel est le caractere mmeédial
de Tanomalie qui préside au défaut de combustion de ees prineipes.
Nons ne pomvons done voopposer dagents curalifs direets, et nous e
connailrions, que nolre inlervention wen serail pas plus mmiédiate elle-
menie.

Copendant wons ne sommnies pas dépourvis de toute action salutaire
dans le sens curatif. L'anomalie dontal est question na pas une durce
nécessatrement mdétinie. Non-seulement Tes mantfestations de lTa gravelle
peuvent ¢tre assez distanles pour que Pon puisse supposcr que Fanomalie
clle-meéme Sétait suspendue ; mais elles peuvent avoir une durée abso-
lTnment imitée B4 s Fon pent navoir ¢Lé gravelenx que pendant une
cpoque déterminée de son existence U est natieel de peuser que Tard
penl venir efficacemient en aide a Paction spontanée de Porganisime, qui
nous fournit des exemples de guérison de la gravelle  ipso facto.

L effet, nous parvenous, dans la plupart des cas, & modifier dans un
sens favorable. ou a amomdrnr Panomalie qui constitue L gravelle ; nous
parvenons souvent d Ta réduire sa plus siaple expression; nous parve-
nons cufin quelquetors & Ta guere radicalement. Ce dernter cas estassez
rave : (Cabord paree quiun des caracleres propres a ces sorles d’anona-
hes est de persister a e degré queleonque . el sous une forme o sons
e autres; ensiile parce quielles dépendent le plus souvent des habi-
tudes et du nilicn o Ton vit, et qu'il est ordinairement mmpossible de
chancer d'une maniere absolue

Nous e possédons aneun agent wédicantentuex spéeial & opposer d la
aavelle Nous narrtvons @ exercer une action profonde el effective
dans le sens enratil, sur cetle maladie que par Phyateue el les canx
ninerales s s les canx minérales les plus approprices ne paraissent pas
acir comme une médication direete: Elles agissenl plutol dans un sens que
Fon pent rapprocher de eelui des praliques hygicniques cllessmeémes, 11
estyvrar que Pon acattribue d certaines caux minérales nue sorte de spé-
cificite chimigue Mais je ne pense pas que celle prétention soil foudée,

O a cherché de toul temps les moyens de dissoudre les conerélions
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urinaires existant dans I'économic, soit dans les reins, soil dans la vessie,
(Cest surloul en vue des caleuls que ces tentalives onl ¢Lé poursuivies,
Mais ce qui el pu se réaliser pour les ealeuls eut ¢1é & plus forte raison
applicable & la gravelle, puisque ki gravelle ne représente en réalilé que
des caleuls indéfimiment réduils.

(’esl dans les préparations alealines que 'on a eru depuis longtemps
avoir trouvé les éléments les plus rationnels de cette dissolulion. Les -
dicaments dits lithontriptiques avaieul pour base les carbonates alealins,
de potasse, de soude, de chaux, de magnésie, ou les maticres qui en sonl
composécs, ainsi les coquilles d’huitres ou les coquilles d’ceufs. Un remede
¢¢lehre au sicele dernier, le remede de mademoiselle Stevens, n’avait pas
une aulre composition. Plus réeemment on s’est adressé aux caux mingé-
rales dites alcalines, ¢’esl-d-dire & prédominance bicarbonatée sodique,
M. Petit a soutenu, il y a une trentaine d’années, dans de nombreux
¢erils, les propriélés dissolvanles ou lithonlriptiques des eaux de Viehy,
ce qui comporlall par suite les caux minérales de composition analogne,
Celle question a donné lieuw & des discussions académiques qu'il serait
mutile de reproduire ict. 11 est en effel permis de la considérer eomme
une question jugée, au moins pour ee qui concerne les caleuls; et per-
soine, je le pense du moins, ne croit aujourd’hur & la dissolution des
caleuls urinaires par les caux de Vichy.

Mais 1l nen est peut-¢lre pas toul a fait de meéme au sujel de la gra-
velle. Soll irréflexion, soil en vertu d’idées peu correcles louehant ce que
ous pouvons appeler la physiologie thérapeutique, beaucoup de médecins
paraissent eroire encore que les préparations alcalines exercenl surla
gravelle (urique) une action dissolvante, el que les canx de Vichy en par-
ticulier représentent a son sujel une médication réellement dissolvante.

Je dois faire remarquer d’abord quune médication dissolvanle ne serail
en définitive aucunement curalive dans la gravelle. En effel, eomme la
gravelle a pour caraclere esseuliel de se reproduire indéfiniment, on
comprend que le probleme thérapeutique ne saarail consister & dissoudre
les graviers formés, mais & en prévenir la formalion. En admettant que
Fon puisse, au moyen de eertains prineipes introduils dans La cireulation,
convertiv Porine e un menstrue chimigue propre & dissoudre les con-
erétions gqu'elle renferme, ee qui me pavail nréalisable, il faudrail que
celle modification de Turine pal demeurer permanenle. afin de déteuire
les conerétions & nresure de leur formation; car aclion dissolvanle exer-
cée sur les graviers acluels ne saurail se faire senliv sur cenx ui se pro-
duiraient ulléricurement, el ce ne serait done loujours qu une médication
padliative au plus haul point.

Quelle 1dée pouvons-nous done nous faire d’une médication réellement
curalive de la gravelle !

L’observalion nous a appris que dans les anomalies de Passimilalion
qui coustituent la diathese urigue (gontle, gravelle), Ia diathse glycost-
rigue (diabete), la diatliese graisseuse (ohésite), un des meilleurs 1{1(>\'t‘n5
Jde ramener Passimilation & <es condilions normales esl d’aeliver l’llélnzi-
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tose prdmonadre: Phématose entance Loerrenlation sanenine on Soperent
le~s wictanorphoses ovganiques ot les séerétions en aénéral @ on, en dhaa-
ees fermes. dtlever au plos haal deard Paetivité phyvsiologique Pen-
~cutble des fonetions organigques gni se relientaux phénomeénes chingues
qui prosident a Paceomplisseient des métamoiphoses

Sans doule onwareive pas towjours anst & corvicer dnme maniere aso-
bue Panonalie qui caractérise les diatheses qui viennent d'élre mention-
nées Mais on pent ¢tre assure que telle est T divection L plus salutanre
el qui permel d'approcher e plos de Ta solution du probleme, efest=i-dire
de b cucrison. Ov, 1l parait tres-présumable an moins que les canx nine-
rales approprices, Lelles que eelles de Viehy, nagissent pas autrement, el
que lear action en pareil cas nest pas une action chunigue spéeiale el
innediate sar des produits de Uanomalie, mais une action mdédiate qui
severee dans e oseus du rétablissement de Passimilation des prineipes
contenus dans le milicu smgni. Quan! a L définition de eette achion elle-
weme, elle touche a des problemes de chimie physiologique encoie
Pétnde. et doni Lasolution wa rien & modifier dans les vésullads elimques,
Cependant M. Miathe, qui rejette tonte wdée de dissolution directe des
araviers, formale de Ta manmcere suivante la defimtion de Ta meédication
alealine opposée aux conditions productrices de Ta gravelle @ «db est pernis,
crovons-nons, d’affivnier aujourd’hni avee certitude que les alealis qui
cireulent dans Te sang. engages dans des combinaisons pew stables, sont la
cause de Voxvdahion de (outes les subslances alimentares, ¢f comine
conséquence de celte imlervention eimique mdispensable, que ¢’est a
nne msaftisance d'aleah dans fe fluide sanguin, d’une part, el & une ali-
menlation exagérée dCautee part, que Ta formation des caleuls de choles-
erine. dTacide oxalique, d'acide wrique el de ses congéneres, doit ¢tre
rapportée Le seul remede o opposerd ces trois genres de caleuls est done
le teattement alealin g et ce qui prouve que e est bien 1a le traitenienl
cationnel des calends de cholestérine, d'acide oxalique et dacide urique.
costquitla résisté a Pépreave du temps et des théories (1), »

Il fant ajouter & ce premicr point de Pindication carative dans te trai-
tement de ces anomalies de Passimilation, un second, qui consisie & ré-
duire autant que possible, mais dans e mesure déterminée, Pintrodue:
ton des prineipes dont Passimilation se fail d'une manicre anomale.
albinnoides dans T diathiese urique, suerés das la diathese glveosu-
riques gras dans ladiathese graisseuse, ou de lenrs équivalents.

Tels sonlles prineipes qui dotvent présider aux indications curalives e
la gravelle Je me suis clendu sar ce sujet parce quiil a0 Besoin d’cis
nettenent défing, ef paree que uous retrouverons, dans le cours de cel
omvage. un grand nombre d’oecasions de les appliquer.

Anx mdications relatives au traitement curatif de la gravelle s'ajoulent
tes indicotions relatives & son Lraitement palliatif. Celles-ci peuvent <c
1866-G7. t. NI

(1) Midbes Awnales de du Sueicté Dhydrologie wcdivals de Paris,
17
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résumer ainsi : 1° favoriser I'évacuation des conerétions; 2° combattre les
accidents produits par leur présence 1 v aura lieu d’¢ludier spécialement
le traiteruent de la colique néphrétigue.

Trattement.

L’exposé du trailement curatif de la gravelle ne comporle que deuy
sujets : 1° Uhygiene ; 2° les eaux minérales.

Hygiéne. — La dueetlon de 'hygiene salutaire aux graveleux comprend
le régime alimentaire et I'excrcice.

L’expression chimique du régime dans la gravelle est la sulvante: ré-
duction dans la pmportion des principeq albuminoides introduits.

Il y a longlemps quempiriquement le régime animalisé avait é1é
défendu aux goutteux, mais ce n'est que de nos jours que les raisons de
cette prohibition ont été définies chimiquement. Magendie assure que
vingt-cing & trente jours de ditte végétale suffisent presque toujours pour
amener la guérison de la gravelle (1). M. Civiale a recommandé aussi un
régime sévere, non plus d’apres un ordre d’idées chimique, mais dans le
but de diminuer I'inflammation qui, pouv lui, estla cause la plus prochaine
de la gravelle. Ferrus dil ¢galement avoir vu guérir, ou du moins soulager
un grand nombre de graveleux par la seule abstinenee des viandes et du
vin, « et probablement, ajoute-t-il, que ehez tous on wavail point égale-
ment reconnu acide urique, ee qui nous fait affirmer que eette méthode
de traitement convient dans lous les cas » (2). Cetle derniere assertion est
tout & fail mexacte : le régime des individus affeetés de la gravelle phos-
phatique doit ¢tre, au moins dans la plupart des eas, tout & fait opposé
A ecelul que nous exposons en ce monwent.

II est certain que dans la gravelle urique le régime doit élre sévere.
Une grande sobriété ; un usage (res-modéreé des viandes noires ; la sup-
pression des viandes (ros-animalisées, comme le gibier, et surtout le gibier
faisandé, des viandes fumées, des aliments de haut gout, des condiments
épieés, de Poscille; un usage tres-modéré du vin g la substitution des vins
de Bordeaux, et des vins blanes en particulier, el surloul des vins blanes
légers, de lau Mosclle, du Rhin ou du cenive de la Franee, aux vins de
Bourgogne ¢l du Midi; une abstinence eomplete des aleooliques, relative
de la Diere, du calé et du thé; un usage tres-large des légumes verts, et
surtoul des [ruits rouges : lelle doit ¢lre la hase de ce i ‘¢ginie.

Fai dit un usage modérd, mais point une abstinence cowmplete des
viandes noires el du vin. 1 est vral qu'il v a des individus chez qui les
manifestations de la gravelle sont lios en rapport avee un régime suecu-
lent; 1l en est ausst chez qui un régime exelusivement veeetal et de viandes
blanohcx et Pabstinence de toules hoissons fermenlées éeartent compléte-
ment ces manifestations et amenent meéme la guérison, comme ont pu le

(1) Magendic, Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, art, GRAVELLE., p. 84.
(2) Fervus, Dictionnaire de médecine, t. X1V, p. 263,
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vorr Magendie et Ferrus Mas 1l en est heaucoup d’autves ehez qui ce re-
cie ne produit que des résaltats tressmeomplets. et ne peal méme ¢lre
suivi avec quelque rignear sans meonvénienls  Jai vuoun assez grand
ponthre de s persounes quun réaune  exelusivement blane et végétal
avee privation commplete du ving affadblissait & un haut pomnt el rendait
dvspepliques, sans profitapparent pour Lo gravelle elle-méme.

La divection salntare dnrégime  telle que je viens de Fexposer, esl
tres-nettement tracee Mais elle doit ¢tre sounise & beaucoup de réserves.
v a des cons quioonl absolmment besomn d'un 1éemne substantiel par
<nite de Teur propre constitntion; dautres pavee qu'ils dépeusent heau-
coup  soil physiquenient  soit méme mtelleetuellentent. 1 faul lenir
comple des habitudes dictétiques antérienres, el savoir que leur change-
ment hrusque et absohu, sl peut offrir de crandes ressources, peut avoir
anssi de sérteux inconveénients, Enfin, o’est tonjours une faute de se Lusser
cuider par des prineipes chimiques absolus, et de risquer d’altérer la santé
din naiere gencrale, dans le but de Ta modifier d'une maniere particu-
liere. Cela peul entrainer des conséquences fachenses, en particulier chez
les snjels atfeetés de maladies chroniques des reins ou de Ta vessie,

Ui poinl qui ne doit jamats ¢lre neghige ) e'est d'éearter dn régime
(onles les snbstances stimnlates. Geel na pas seulement pour objel,
comnie Te vent M. Civiale  de corriger irrtlation des organes urinaires,
mais surtont d’éviter Pexettation générale du systeme nerveux donl in-
luence sur les manifestations graveleuses est des plus évidenies,

Un sujel non moins important que le régmue dictéique, ¢est 'hyvereune
cenérale, en particulier pour ce qui coneerne Fexereree,

L'exereice musenlaive fonrnit le moyen le mieux assure dCactiver 'he-
matose pnhonaire, les forrctions de la pean et de mtesting, et enfin Vae-
complisscinent des phénomenes intimes de Passimilation. Cest la e poinl
capital de Phyaiene des graveleux. 1 v a Pexerciee actif que Ton effectue
par les habitides de Ta vieo la niarche, Ta chasse, Pégnitation, les travaux
nanuels, et 'exercice méthodigue que procurent la gvmnastique el ses
divers procédes. Jeo ne saurais trop recommander, sous ce rapporl, la
avmnastique de chambre, qui est & la portée de tons fes ages, comme de
loutes les oblivations de Ta vie, el qui permel, st Pon s v soumel avee régu-
farite de mesurer Pexeretee. de Te doser en quelqne sorte.

W faul remarguer encore que exereiee, comme e régime alimenlaire,
fomrnit surtont des vésnltals thérapeutiques prononecs, lorsquil vient
apporter nn changement considérable aux habitudes anléricures. On a
peine & se lignrer Vinfluence  enrative quexerce la substitution  d'un
regline. non pas exagére. mais simplement sobre et régulier, a des habi-
tides Cexees et de suceulence, de meéme qunn régime actf & un genre de
vie absolument s¢dentaire 11 v a done un parti tres-grand & tiver de ces
clements de Thygicne  Seulement il faul v recourir avee discernement et
sans aucune formule preconcue, les adapler @ chacun en raison de ses
habitudes antérieures, des nécessités de sa vie actuelle, et des caracteres
cencraux de sa constitutionr.
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Lo mimérales. — Le irailement thermal curatil de Ja gravelle (urique)
est représenté par les eaux bicarbonalées sodiques franchement n1néra-
lisées (1). Vichy en est le type, et les caux minérales d'une composition
rapprochée, Vals, Ie Boulou, Vie-sur-Cére, Vie-le-Comle, Ems, sont cerlai-
nenent efficaces dans le meme sens. Si je parle iei & pea pros exclusive-
ment de Viehy, ¢’esl que c’est 1d que le traitement de la gravelle a ¢¢
surloul éiudié, et que ces caux représenlent certainement une nicédicalion
tros-appropriée & cette maladie. Carlsbad est trés-usité en Allentagne en
pareil cas, comme pour toutes les applicatious de Viehy. Ces caux, oulre
leur qualilé bicarhonalée sodique, sont purgalives (sulfatées magnésiques
el sodiques), ce qui rend leur administration plus difficile ¢t leur emploi
complexe, mieux approprié peut-c¢lre dans quelques cax  déterminés,
mais certainement moins bien applicable dans la généralilé des cas de
gravelle.

Les effets ovdinaires des eaux de Vichy sonl les suivanls. Lorsque Purine
est habitucilement sédimenteuse, eolorant ou ncrustant les parois des
vases, on la voil en général perdre trés-rapidement ces eavacieres; mais si
la maladie est caraclérisée par Uissuc, a intervalles, de graviers plus ou
moins gros ou de sables purs, 1l arrive souvent que le traitenient provoque
de semblables éliminations, & des époques différenles de sa durée, quel-
quefois apres sa lerminaison. Les doulenrs rénales disparaissent le plus
souvenl; au moins subissent-clles une grande diminution. Les manifesta-
lions graveleuses se réduisent, dans des proporlions diverses, mais consi-
dérables, ¢l T'on peul a peine appeler une maladie quelques apparitions
passageres de sable, sans douleurs, sans dérangement appréciable de la
santé, et presque loujours provoquées par des ¢carls de régime ou par
des eirconstances forluiles (2).

En résumé, on peul établir que la combinaison d’un régime approprié,
d’un exercice suffisant, enfin d’un cnsemble de conditions hygiéniques
salutaires, ¢l du traitement thermal de Viehy avee Pemplol simullané et
opporlun des bains, des douches et de U'ean ¢n boisson, amene la guérison
de la gravelle lorsquielle sl possible, et réduit la maladie, dans 'imniense
majoril¢ des cas, & des manifestalions sans mporlance, du moins quanl
4 leur rapport avee la sanlé générale.

Je nai pas menlionné icl les caux de Contrexéville. Nous verrons plus
loin la part importante qu’il faul lemr faire dans le traitement de la gra-
velle. Mals il me parail impossible, en raison de lewr constitution chimi-
que, de usage qu'on en fait, el entin en préscunce des vésultats cliniques,
il me parait impossible de leur atlribuer nne action curative dans la gra-
velle urique Telle était Popinion de Patissier : « L'eau de Contrexeéyille,
disait-il, est tellement amie de Pestomac, que ses holes peuvent inipuné-
nient en boire dix litres dans une matinée. Par eonséquent, la spécialité

(1) Durand-Yardel, Traité thérapeutique des cawr minérales, 2¢ édition, 1862, p. 633
(2) Durand-Fardel, Le Bret et Lefort, Dictionnaive général des eamr minérales, 1860,
L. II, art. GRAVELLE,
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antihtingue de cette candépend nniqonemnent de Lo qnantité de lignide qui
traverse dans un temps doned les voies wrtnaires, dont il aopere eu quel-
ques sorle e lessivaze. Celle aetion physique explique parfailement
Fespilsion assez promple des graviers, ot 1y disparttion de Ta phiogo-c
clieonique qnu pent exister dans les veins ol dans la vessie. Leau de
Contrexcuille dazilt done pas chimiquentent e To ceavelle qu elle e
dissonl pass mais quielle expilse cu angmentant Ty faeallé contractile de
L vessie Vst se lrouve désormiads vésolue Fimpovlante question relative
ala valeme ces vertus hithonteiptiques dépariies anx caus de Goalrexdc-
ville n (1),

On renarqueri gue, ponr Patissier, Ddee daclion dissolvanle ¢l cor-
relative de Pidée de cucrison de Ta gvavelles cooqui e est certainenent [rs
exacl. Cooqui vienl d'elee dit u cinpéche pas, du reste, que Ton puisse ol
server quelquetors apres Fusage des caux de Gontrexéville des résultalsissi
favorables en apparence quapres eelun des canx de Viehy, e'est-a-dive la
rednetion de Tagravelle a des mamfesiations Iegeres el & pen pres dépoar-
vaes dlincomyéntents pour L sanlé. Mais on voil lrop souvent de semmbla-
bles vésultils snecéaer & un simple changement de régme, poae quiil
al licu de s’¢lonuer sion les observe a la sutle d'un tradlewent qui s"a-
dresse tres-directement aux mantfestations de Ta maladie, bien qu'a peu
pres exclusivement  elies scules.

La se borne ce que a1 & dwee du tradlement curainf de la gravelle,
aPetat snnple et considerce en elle-meme.

Mats Lo ziavelle donne Tieu & des acerdentls donfourcus. Les graviers
eennuddent ou sarrélent dans les voies uriares. Hes phénomenes in-
Tamnatoires se développent sous Pinfluence ou de leur séjour, ou de teur
passage trop réilérd, ot dars Tes cets, sotl dans Ta vesste- 11y o done e
uo Lrattentent symplomalique & faire Ceo trattement symplontatique sera
cu meme lemps un trartement padlatil de Ta gravelle s ear, pendant quiil
serviie & comballre cevlames conséquences fehenses de fa gravelle i
lendra & amoindreir el & écarler ses propres nanilestations. de conyuen-
cerat par exposer le tratlement de la coligue népheciique.

Coligies wipinedligues. — Dans Tacolique népheetique, les symplones
paraisseni se ratlacher a Pissue diffietle d'nn on de plustieurs graviers du
e, Mias 1 ue fant pas seulement considérer aetion mécanque, -
malique en quelque sorte, du gravier Tui-méme 1y o) dans Ta coligire
néphrétique, un anire dlément, solt congestif ou inflammatoire, soil no-
vialoigne, quu prend nne parl manteste & Taceident douloureny ; de i
desimdications partienheres,

La colique népclique est souvent de coiirte dirée; elle se dissipe
delle-meéme ane bout de deux on Lrois heures, ou ¢ moins de leneps. 11
convient tontetors d'en faeiliter Ta solution par quelques niovens sedatifs,

A) Patissier, Bapport sur le service nedical des stablissenionts thermie: (Mimnnire:
. Pl

de lAcadenae pnperiale de medecine, 1854 .
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applications chandes sur fa région rénale, calaplasmes, admmistration
Qeau distillée de fleur d’oranger ou de sirop d’éther. on de quelques
soultes de laudanun; quelques frictions douces sur les regions rénales,
si elles sont supportées : voild tout ce qul ya & taive.

Mais dans les erises violenles ou de longne durée, une intervention
plus active est commandée. Tl n’arrive pas loujours, i1 sen faut bien,
qu'on cn oblienne une suspension manifeste des acetdents douloureyy,
Mais on peut adwmettre qu’on abrége en définitive la durée de la crise, of
sirtoul quion prévient d’aulres désordres qui pourraient en résulter dang
le rein lui-ménie. Beaueoup de pyéliles reconnatssent certainement pour
point de départ des coliques néphrétiques négligées ou mal soignées,

On commencera toujours par des applications chaudes, cataplasnies oy
chalcur seche; c'est 1a ce qui peat soulager le plus immeédiatement. ()
emploiera ensuile les liniments narcotiques, le laudanum pur. Les appli-
cations réilérées de chloroforme, sur la vrégion rénale postéricure surlou,
sont quelquefois tres-efficaces @ elles ont seulement 'inconvénient den-
tamer 'épiderme et de déterminer des phlyctenes. Les bains ticdes pro-
longes sont un puissant moyen de sédation : mais quand les douleurs sont
excessives, les malades ne supportent pas toujours la position qu'ils exi-
gent el ne peuvent pas y demeurer. 11 est important de débarrasser les
mtestins des maticres qu’ils renferment & 'aide de lavements.

Nous verrons plus loin que P'usage de boissons aqueuses abondanles est
un cxcellent moyen de débarrasser le vein des graviers qu’il renferme.
Mais il ne faul pas songer & leur emploi dans la colique néphrétique, ou
les nausées el les vomissements qui laccompagnent presque conslamment
ne perntetlent de garder aucun hiquide dans 'estomac. Tout au plus par-
vient-on a faire tolérer quelques cuillerées de préparations opracées el
¢thérées ou chloroformées. On pourra emiployer alors les lavements lau-
danisés. On parvient quelquefols & arrcter les vomissements ou les nausées
en prenant de la glace en petits fragments.

Cet ensemble de moyens, applications extéricures chaudes ou narco-
tiques ou chloroformées, grands bains prolongés, narcotiques ct ¢ther ou
chloroforme  I'intérieur, sera employé dans toules les coliques néphré-
tiques avee des sucees divers. 11 est un autre ordre de ntoyens dont I'm-
dication est plus partienliere @ Je veux parler des émissions sanguines.

Le pouls ne sauvail. gquere servir de guide & ce sujel ; 1l est presque
toujours abaiss¢ el rapelissé, comme dans loutes les erandes douleurs
abdominales, méme congestives ou inflammatoires. 'habitude générale
sera plutot consultée Il est des sujels pales, délicats, nerveux, chez quiil
ne faul pas songer aux énnssions sanguines. Chez les sujels vigoureuy,
sangnins, doués d’embonpomt, on sera beaunconp plus por(é & v recourir.
Quelquefols alors il y aura avantage & praliquer de bonne heure une sal-
enée. Mais ’est surtoul de Tétat local que Pindieation des émissions
sanguiues nie parait dépendre.

Lorsque Lu douleur n’est pas senlement limitée au rein, mais (qu'clle se
répand dans toule la région lombaire et abdominale du eoté alfecté,
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lorsqu’il va une sensation, nov-senltenent de donlewr, mis de plémtude
et de lension, lorsque Ta prenacre est doulourense dans une  crende
Clendue, el que Ta région abdominale offre ane tension générale 1l ne
fand pis hiesiler @ preserive e émission sanznine locale, sangsues on
miens vertlonses scartfiées, en ariicre on en avaul, suivantl le sens ou do-
mine oo doulenr. Tar va osscz souvenl des crises donlourcuses iani-
festentent enraviées atusi. Mals lors ménie qu un résultat immdcdial n'en
st pis obtenu, je ne doulte pas que le dégagement opére dans la végion
rénale ne soit favorable & Ly solntion meme plus ¢loigndée de la evise. el ne
oil propre & préveniv des conséquences altérieures de nature plus grave.
Lioun mol, je considere Tes ¢missions sangnines locales comme indigqnées
dins Lo plupart des ecoliquues néphrétiqnes intenses el de longne durée.
ot en vire des acerdents actuels, soit en vue des aceidents futurs et je
crois que oo nrea plus sonvent & regretter de sen otre dispensé, que de
les avoir employées niéme sans avanlage imnédiat hien manifeste.

Doulewrs rénales, — Yer e conprends el les donleurs rénales habituelles
que Tew observe sonvent dans la gravelle et Ta disposition an retour des
coltgues népliretiques, b enfin les cas, moins shmples, o les doulenrs
persistantes et les airines roubles annoneenl un cerlain degré Finthan-
malion ou de eatarrhe vers le vein. Aa point de yne de Vindication, il ny
a1d que des degrés de plus on de mioins.

Ona beaneorp consetllé Tusage des diuvéliques dans la gravelle @ mais
jecrols que ce nest [ quune vue théonque assez diffieille di veste &
justifier. Les dmrdéliques n'ont vlen & faire avee les eondilions qui prési-
dent & Pexistenee de Ta gravelle elle-méme, el je doute quil v ait avanlage
adévelopper par lenr usage Pectivite fonctionnelle du rein. §’en divai
anlant des hoissens agquenses oppesées A la gravelle elle-inénie, et consi-
déices au point de vie curalif, Mais eclles-er répondent & des conditions
svimploniligues rds-précises @ atusl, lorsque le rein parait le sicge con-
slant ou habituel de gravelles qui e (raversent diffieilement, quiy séjoni-
neut, v déterminent des doulenrs habituelles, des coliques néphrétiques
réilérées, produtsent des urines sanglanles, (roubles ou ¢paisses, Uasage
de hoissons aboadantes, amssl stples el ineries que possible, d'ean pure
meéne estoaloes traditionnel, el en véalité pius efficace que toule espice
de préparation médicanientease. est alors que les eainx de Contrexéville
bransportées 711 Te faut, mais surtout prises swr place, sont loul a fait in-
diquées, Je ne prétends pas que les caux de Gonlrexéville agissent uii-
qacment alors conime des boissens nerles; mais je venx dive qu elles se
prétent parinitement et frds-spéetalement & cetle madicalion, Les caux n-
nérales hiewbonatées of notablenent minérilisées, el Viehy en pavticn-
hero sont au contraive conlre-indiquées adors. I faul nsister sur ee sujel
qui 0 est pas assez conmt de fa généralite des médeetnas,

Lorsque Ponvenc aziv e I dicthidse, dest=0=dive sur bowinvelle ele-
méme rica de ples efficace cue Vichy ou ses wnadogues, Mals powr que
cescanx nincrades sotent pelzitewent anplicabics 1l convent que 1 va-
velle se pedsenie dans te phus grand dlat de sieplicil possibie Bexizlence

DURAND=-1 AWDEL. L
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de coliques néphréliques passagires et éloignées, quelque violentes
qu’elles soient, ne font quen confirmer indication. Mais il existe des
douleurs actuelles, avee exacerbations faci