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INTRODUCTION

LA MEDECINE EMPIRIQUE ET LA MEDECINE SCIENTIPIQUE
PARALLELE ENTRE LES ANCIENSET LES MODERNES.

Messieurs,

Le cours que nous inaugurons aujourd'hui est destiné A
vous faire connaitre les clractdres généraux qui distinguent la
pathologie des vieillards de celle des adultes, et & fixer votre
attention sur quelques-unes des maladies qu'on rencontre plus
spécialement dans les asiles consacrés & la vieillesse.

Nous nous astreindrons autant que possible A donner & nos
legons les allures méthodiques qui conviennent A tout ensei-
gnement théorique. Nous ne négligerons pas toutefois le cté
clinique, et nous espérons bien pouvoir vous montrer, au lit
du malade, quelques-uns des types qui auront servi de point
d’appui & nos descriptions.

Vous connaissez maintenant 1'objet de ces études; nous
pourrions entrerimmédiatement en matidre, car nous sommes
de I'avis de Condillac, et nous pensons que les considérations
générales sont mieux placées A la fin d'un cours qu'elles ne le
sont au début. Mais il existe une tradition pour ainsi dire
classique, qui crée au professeur I'obligation de s'expliquer
tout d'abord, d’'une manidre plus ou moins catégorique, sur
certaines questions fondamentales, et d'exposer, en quelque
sorte, sa profession de foi scientifique.

A cetle obligation, nous ne croyons pas devoir nous sous-
traire, et nous allonsentrer courageusement dans I'accomplis-
sement de cette tAche souvent ingrate et toujours difficile,
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comptant bien un peu sur votre indulgence et sur la bienveil-
lance que vous nous avez souvent témoignée.

1l existe un moyen simple, et pour ainsi dire naturel,
d’aborder ces questions majeures : c’est de rechercher, dans
le cours du développement progressif de la culture scientifi-
que, comment ellé’se sont prodmtes et comment elles ont 6t6

-résolues; Ihistoire devient, ainsi un agent de critique. Or
I'on reconnait bientdt, en suivant cette voie, qu'a aucune
époque V'observation pure n’est parvenue sans de suprémes
efforts & dominer Iesprit d’ hypothése Pour ce qui concerné
spéclalement la médecine, qui seule doit nous occuper ici,,
jamais on n’a vu les intelligences, méme les. plus stoiques se
borner - constater les faits sans chercher i les relier entre
eux par une théorie quelconque; des l'origine,. on voit les
esprits occupés autant et plus des rapports subjectifs des
choses que de leur réalité méme; les données émpiriques de
Tobservation, apeine acquises, sont rapprochées, éprouvées
‘les unes par les-autres,pour en faire sortir des théories ou
des systtmes (1). Il y a 1a, il faut bien le reconnaitre, une
nécessité de T‘espmthumam et il semble, suivant une expres-
sion célebre de Kant, que nos pensées doivent se fondre dans
ce moule uniforme. C'est ce qu’a parfaitement reconnu lui-
méme le fondateur de la philosophie positive, auquel on ne
reprochera pas sans doute d’avoir ouvert la voie aux hypo-
theses lorsqu’il a déclaré que, si une théorie doit &tre exclu-
sivement fondée sur des observations, ilfaut de toute néces-
sité étre guidé par une théorie pour se livrerd I'observation
d’une manitre fructueuse, A

Mais on peut distinguer toutefois, & cet égard les hesoins
réels de notre intelligence des exagérations de tout genre aux-

ellesles esprits systématiques selaissent entratner. On con-
coit en effet I'existence d’'une méthode spéculative s'appuyant
rigoureusement sur les faits, comme aussi existence d’une
méthode d’observation se tenant aussi loin que possible des
spéculations prématurées; et il ne s’agirait plus par consé-

(1) Dechambre s Introduction au Dictionnaire mcyclopédiq‘ue ‘des
sciences médzcale§, Po XIX. :
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(uent, que de rechercher sur quel terrain ces deux méthodes
peuvent se rencontrer.

Messieurs, du point de vue olt nous sommes placés, nous
croyons reconnaltre une différence capitale entre I'ancienne
médecine et la médecine moderne. La premitre a toujours
manqué des éléments nécessaires & I'édification d'une théorie
positive, et c’est pourquoi les nombrenses tentatives qu'elle a
faites dauns cette direction devaient toujours échouer. Les
modernes, au contraire, possédent quelques-uns des matériaux
qui devront servir & cette construction ; mais ils savent sur-
tout. — profitant des erreurs commises par leurs devanciers,
— quels chemins doivent rester fermés & la spéculation, et
quelles voies, au contraire, elle peut parcourir sans crainte de
s'égarer.

C'est & développer cette thése que nous nous atlacherons
dans le cours de celte lecon ; mais il nows faut tout d’abord
indiquer en quel point de I'histoire finit 'ancienne médecine,
pour faire place & la médecine nouvelle.

La médecine a vu s'opérer de nos jours une révolution pro-
fonde, radicale.

1l faudrait remonter sans doute & des temps fort éloignés
pour retrouver l'vrigine premidre, le point de départ de ce
grand changement, dont nous subissons encore aujourd'hui
I'influence. Mais c'est seulement versla fin du sidcle dernier
et au commencement du ndtre que la direction de ce mouve-
ment s'est nettement accentuée, et que le but ou il tend s’est
révélé d'une maniére éclatante.

Dire qu'un ablme infranchissable s'est ouvert A partir de
cette époquo entre 'ancienne et lanouvelle médecine, ce serait
dvidemment aller beaucoup trop loin. Non, les licns de la
tradition ne sont pas rompus. Le labeur des temps passés
n'est pas perdu, et nous conservons précieusement I'immense
hérilage que nos prédécesseurs ont accumulé pendant le cours
des sidcles ; mais il faut constater que de nouveaux horizons
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se-sont*euverts pour nous, et que le. point de vue de lascience
moderne s’est élevé en se déplagant.

‘Les précurseurs de cette réforme ont été Vésale, Hawey,
Morgagni, Bichat, le créateur de I'anatomie générale. Corvi-
sart, Laennec, Broussais ont grandement coopéré au mouve-
ment. Puis viennent nos maitres immédiats, Andral,-Rostan,
Bouillaud, Cruveilhier, Magendie, Rayer, et.j’aime 4 vous faire
observer que tous ces noms sont frangais. Il semble que-les
progrés merveilleux qu'a réalisés dans ces derniers temps la
physiologie expérimentale sous l'influence des Miiller, des:Cl.
Bernaud, des Longet, des Brown-Sequard, aient enfin entraiué.
méme les retardataires et les timides, et décidé la situation.

Le caracttre de cette révolution consiste essentiellement
dans lintervention directe, immédiate, — nous ajouterons
légitime, — de I'anatomie et de la physiologie dans le domaine
pathologique.

Avant I'époque ol elle s’est produite,la médecine était ren-
fermée & peu prés tout entidre dans'1'étude des symptdmes ;
apres cette époque elle devient successivement anatomique,
puis physiologique et acquiert decldement les tendances scien-
tifiques. :

On peut, croyons-nous, ramener & deux traits caractéristi-,
ques les principes fondamentaux acceptés par la médecine
moderne : ‘

4° En premier lieu, les symptdmes autrefois considérés
d'une manidre abstraite, et jusqu'a un certain point, en dehors
de I'organisme, lui sont aujourd’hui intimement rattachés ; on
doit rechercher le si¢ge dumal, suivant le précepte de Bichat.
Entrainé par salogique inflexible, Broussais proclame qu’il ne
saurait y aveir de dérangement des fonctions sans une lésion
correspondante des organes .(nous dirions aujourd'hui des
lissus) : les symptdmes ne sont enfin désormais que le cri des
organes souffrants.

2° En second lieu, lamaladie avaitpu &tre considérée autre-
fois comme un étre mdépendant de I'organisme, comme une
sorte de parasite attaché & 'économie ; aujourd’hui, — et ¢’est
encore & Broussais qu'on doit d’avoir nettement affirmé ce
principe, — elle-n’est qu’un trouble des propmétés inhérentes
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& nos organes. 11 s’agit 13, non de I'apparition de lois nou-
velles, mais de la perversion, du dérangement des lois .pré-
existantes.

On comprend la part énorme que devront prendre désor-
mais les connaissances d'anatomie et de physiologie dans
I'interprétation des phénomenes morbides ; est-ce & dire que
ces deux sciences doivent absorberla pathologie et la dominer
d’une maniére absolue ?

Messieurs, iciseprésente une difficulté sérieuse qui appelle
la discussion ; je vous demande la permission d'entrer & ce
propos dans quelques développements.

Incontestablement la pathologie peut étre vivement éclairée
par la physiologie, mais trds certainement elle ne saurait en
étre déduite. '

Permetlez-moi, A ce propos, de vous rappeler une pensée
profonde qui se trouve dans Hippocrale : « Qui aurait prévu,
dit-il, d'aprés la structure .du cerveau, que le vin peut en
déranger les fonctions ? » A qui, ajoute M. Litlré, qui cite ce
passage, la connaissance du corps humain aurait-elle appris
que les émanations marécageuses produisent la fidvre inter-
mittente ? Le probleme, comme vous voyez, est complexe. En
effet, outre la condition physiologique supposée connue, il
faut rechercher encore le mode que détermine par son aclion
la cause morhifique. En d'autres termes, pour savoir quels
seront, sur un organisme sain, les effets d’un argent morbifl-
que, il faut, de toute nécessité, que I'expérience ait été faite.

On voit par la que la pathologie, en présence de l'anato-
mie et de la physiologie, conserve de droit une certaine indé-
pendance et jouit d'une certaine autonomie. La constatation
pure et simple des faits pathologiques, nous fournit évidem-
ment des données d’une importance capitale, pouvant subsis-
ter par elles-mémes, et c'est 13, pour ainzi dire, la matiére de
lamédecine. L'intervention des sciences biologiques, — y com-
pris les connaissances physico-chimiquesqui s'y rattachent, —
est ici, sans doute, indispensable : nos recherches, sans leur
appui, seferaient le plussouventauhasard,comme i tatons (1):

{11« Les observations cliniques recueillies de nos joursne sont supérieares
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mais leur role, en tant qu'il s’agit d"observation pathologique,
est.en quelque sorte subordenné : elles sont le moyen et non
le but:‘ L’observateur seborne et veut se borner Y enregistrer
lés faits et & les envisager dans leurs rapports natarels. G’est:
13, croyons-nous, le vérirable caractdre dela médecine empis,
rique. On peut désigner en somme, par cette expressior la
‘science considérée;dans un état encore 1mparfa1t etal epogye
oirles faits ne sont pas reliés enire eux par une théorie phy-
siologique (1). 5 | .
»'Le jour et la science, » a dit Requin, « seralt _parvenugg
» 3 la connaissance compléte ‘de ’homme normal jusgue
» dans les profondeurs les plus intimes de son organisation
» et jusque dans-les mystéres les plus ﬁaches desavie ; le
» jour: ol'elle aurait dévoilé tous les secrets de I’état patholmﬂ
» gique et compris toutes les modifications que les agents
» extérleurs produisent sur I'économie, ce jour-la la science
» serait faite (2)..» Mais, 4 I'heure qu 11 est, laréalité est bien
loin d* approcher de celidéal ; la pathologle la phvsmlogle.' ’
'anatomie elle-mame, sont en voie d’évolution.
Aussicroyons-nous qu’en bonne méthode ilimporte de main-
tenir systématiquement séparés, —"bxen qu'a titre pr0v1501re
—les deux points de vue que nous avens indiqués, tout en
favorisant, autant -que possible, leurs rapprochements légi-
*times. 1l faut éviter, en un mot, comme et dit Bordeu, de
marier de force et & contre-ceeur le dogme et I'empirisme,
Cesréserves étant faites, nous sommes les premiersarecon-
naitre les immenses services que lés applications bien dirigées
dela physiologie mederne ontrendus 3 Ja. pathologie et & pro-~
clamer hautement que I'avenir de la médecine est 1a.

aux observations qui omt ete rassemblées dans les 'sidcles anterieurs qu’en
raison directe de laprévalence des modernes sur les anciens, en fait de con-
naissances anatomiques et physiologigues...» (Ch. Robm,Journal delani~
tomie, etc., 1867, p. 297.)

(1) thtre Dict. de la langue ﬁan(-azse art. Empirisme,

) ﬁoerhaave avait dit ¥ « Qui itaque-hakeret perfect2 mtellectas omnes
conditiones lcqulsﬂas ‘ad actiones, ille perspiceret clard defectum conditio-

nis ex-cognito'morbo, et rursig bcné cuperet ex cognito defectt naturam
morbi indé necessario sequenhs »
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® Au reste, ce qui a mmanqué & nos prédécesseurs, ce n'est pas
le sentimens de L'importance qu'il faut accorder 2 la physio-
logie dans les études médicales, ce sont des motions plus
exactes et plus élendues sur les problemes difficiles qu'ils ont
quelquelois essayé de résoudre sans en avoir mesuré la pro-
fondeur. On peut méme dire que de tout temps on s’est efforcé
d'interpréter au point de vue de la physiologie alors régnante
les faits gthologiques.

Permetigz-moide vousciter iciles propresparolesde Darem-
barg, qui se prononce sur ce point avec toute l'autorité que
donne une connaissance approfondle de Thistoire : - Il n'y a
» rien de meilleur, :?lt-ll » qu'une bonne physiologie, ou du
» moins qu'une physiologie qui, reposant sur I'expérience,
» porte en elle-méme des germes inépuisables de perfectlion-
» nement. Une tellephysiologieréforme la médecine et trans-
» forme la thérapeutique : mais aussiil n'y a rien de plus
» désastreux, de plus contraire au progrés de la pathologie,
» qu'une mauvaise physiologie, qu'une physiologie a priori

qui, chaque jour, trouve enelle-méme les meilleures raisons
» de g'enfoncer de plus en plus dans les ténithres, et d'enchal-

ner I'essor de la science. En vain les observalions les plus
» délicates et les plus difficiles se multiplient dans 1'école hip-~
» pocratique, & Alexandrie ; les idées sont plus entdtées que
» les faits. La physiologie résiste si bien, qwelle dénature, pour
» les ranger sous sa loi, les découvertes de 1'anatomie ot les
» conquéles de la pathologie..... Au centraire, lorsque, entro
» les mains de Galien, la méthode expérimentale, déjd maniée
» &l'école d'Alexandrie, a transformé la physiologie du sys-
» tdme nerveux, alors la médecine change de face. »

Or, messiours, cette physiologie a priori est seule respon-
sable de ces trop fameux systdmes qui, & diverses reprises,
ont exercé une si funeste influence sur le développament de
la science ; le naturisme, le stahlianisme el toutes les formes
du vitalisme ancien et moderme, sans en exoepter celui de
Bichat,s'y rattachent par un ¢4té; I'iatro-mécanicisme, I'iatro-
chimisme s’y rattachent par un autre. Les uns détachent de

(1) Résumé de Chistoire de la médecine, clo. — Union médicale, 1863.
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I'organisme les principes'de la vie, pour'les faire régner:sur
lui en maitres capricieux ; les autres tentent audacieusement
de donner de la vie une interprétation physique ou chimique,
et celad une époque ot 'onne soupgonnait méme paslesvéri-
tables rapports de la biologie avec les sciences physiques. De
telsécarts sont heureusementimpossibles de nosjours. Assise
sur des bases positives, la physiologie ne saurait plus-étre un
danger pour la médecine ; elle en est devenue au contraire le
plus solide appui. Elle I'enveloppe de toutes parts; si jose
ainsi dire, dans un réseau’ i mailles serrées, qui ne livre plus
passage aux spéculations teméraires ; et si, de nos jours encote;
des erreurs sont quelquefois commises, elles ne témoignent
que d’un vice dans I'application de la méthode et .non d'une
erreur dans ses principes. ’

Conlre I'usurpation d’une mauvaise physiologie, les esprits
sages et bien pondérés ont toujours protesté avec énergie ; et
c’est surtout A ce point de vue qu'il faut admirer ces médecins
voués par principe au culte de I'observation pure, parmi les-
quels se détache, en premitre ligne, la grande figure d’Hippo-
crate.

Messieurs, quelsont 6t6 les fruits de cette médecine systé-
matiquement isolée de tout contact étranger, réduite par con-
séquent & ses propres forces et fondée sur I'observation pure ?
Quel a été son caractre, jusqu’oti peut-elle prétendre, oit s’ar-
réte son domaine ? Voila des questions quiméritent biend’dtre-
examinées. L'histoire nous offre, & ce sujet, une expérience
toute faile, qui s’est prolongée pendant plusieurs sidcles et
dont les résultats se présentent aujourd’hui i notre apprécia-
tion. ' ‘

II

Mais ceci nous conduit en pleine antiquité, aux plus beaux
jours de la Grece, au sitcle de Périclys (1).
L'anatomie, & cette époque, n'existait qu’a I'état le. plus

(}) Onreconnatlra facilement dans ce Passageles emprunts faits 4 1a belle
exégese qu'a donnée M. Litiré de 'eeuvre hippocratique,
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radimentaire; on n'avait pds encore distingué le systdéme ner-
veux des parties tendineuses. On prenait le cerveau pour une
glande. On croyait les artires pleines d'air, et la distribution
réelle du syst®me veineux était complitement inconnue.

La physiologie était encore au-dessous de ce point; elle ne
reposait que sur des vues de fantaisie ; elle ne s’était méme
pas dégagée de la philosophie spéculative de I'époque, qui,
dans ses aspirations sudacieuses la connaissance immédiate
de I'univers, négligeait la patiente, la modeste recherche des
faits, et la considérait presque comme indigne d'un sage. Car
I'erreur radicale de la philosophie grecque, ainsi que I'a fort
bien dit Herschell (1), a é1é d'imaginer .jue la méthode qui,
en mathématiques, avait donné de si beaux résultats, pouvait
s'appliquer aussi & la réulité objective, et qu'en partant des
notions les plus élémentaires ou des axiomes les plns évidents,
on pouvait lontdiscuter.

Au milieu do ces circonslances, en npparence si defavo-
rables, nous voyons gurgir I'école do Cos. Elie nous apparait
dirigeanttoutes ses criliques contre les médecins Cnidiens, qui
n'avaient pas su, comme elle, résister & I'envahissement de la
philosophie de 1'époque. Elle aflirme que la médecine doit
marchor dans ses propres voies, en s’appuyant sur les faits,
non sur des hypotheses: et €'est ainsi qu'elle construit cet édi-
fice, qui a mérité I'admiration de tous les sidcles.

On pourrait le comparer & ces chefs-d'cuvre de la statuaire
grecque, exéculés par des artisles qui n'avaient observé que
les formes exléneures. et dont toutes nos connaissances
anatomiques ne nous ont pas encore appris i surpasser la
beauté.

Hippocrate envisage le corpsdans son ensemble et, si je puis
ainsi dire, dans ses grandeslignes, sans prélendre en pénétrer
le mécanisme interne.

Il 1e considere anssi dans ses rapports avec le monde exté-
rieur, afln de conslater les modifications qu'il en regoit.

Ce dernier point de vue le conduit & une étiologie large et
compréhensive, ol I'influence des saisons, celle des climats,

(1) Dlscours sur I'Etude de la philosophie naturelle, 134,
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et, parmi les causes individuelles, celle des &ges, sont surtout
mises en relief. -

A mesure que l'année, passe par des phases successives de
chaleur et de froid, de sécheresse et d’humidité, le corps
humain éprouve des changements, et les maladies en emprun-
tent les caractdres. Clest sur ce fondement qu'est établie la
doctrine des constitutions médicales correspondant a des états
particuliers4de l'atmosphére, doctrine quia suBsisté jusqu'a
nos jours, malgré les exagérations dont elle a été souvent .
I'objet, parce qu’elle renferme un fond de vérité.

Quant au climat, ce n’est pourainsi dire.qu’une saison pér-
manente, et dont'empreinte est plus marquée, parce que son
influence ne manque jamais d'agir. Siles Grecs sont braves et
libres, siles Asiatiques sont efféminés et esclaves, cela tient au
climat que ces peuples habitent. Cetteidée contient en germe, .
comme vous voyez, lefatalisme géographique développé dans
les temps modernes par Herder, et qu’exploite si habilement
de nos jours un littérateur philosophe, M: Taine, scusle nom
de Théorie des:milieux. Ici I'exagération est flagrante ; mais .
qui pourrait contester Iinfluence des climats sur les disposi-
tions. habituelles du corps et .de l'esprit, et surtout sur les.
maladies dont nous pouvons étre affectés? ;

Poursuivant cette analogie, Hippocrate considérait les 4ges.
comme les saisons de la vie, et leur attribuait par conséquent
des maladies spéctales. Sans accepte;ﬁ cette interprétation, la
science moderne a pleinement confiftfi® la réalité du fait ; et
nous savons qu'il existe des maladies qui tiennentaux révolu-
tions des 4ges. B ‘ a

,Dans la patho}ogie d’.Hippocrate, ce qui nous*saisit tout
(o f s mgeson g ivemen, s Timpos-
lattri général, et l'indifférence qu'il témoi-
gne & 'égard de I'état local. Ce point-de vue paraitrait singu-
lizrement exclusif si I’on oubliait les conditions dans lééquél.les
Hippocrate observait. C'est surtout sur les maladies aigués
fébriles qu'il avait concentré son attention, et‘plus{p&rticulig_
rement sans doute, sulfant la remarque de M. Littré, sur les
gévres {-éﬁuttentes ou pseudo-cor}tinues, qui régnént en Grace
de ngs jours comme elles y régnaient au temps d’Hippocrate.



METHODE D'OBSERVATION. XVl

& il faot reconnaitre que 1'état fébrile constitue toujours un
modeA peu prés identique, indépendamment des causes qui le
produisent et des formes diverses qu'il peut revétir. Ce qui
importaitsurtout, d'aprés Hippocrate, c’étaitde recherchercer-
tains signes qui permettraient de prévoir les crises, les aeci-
dents, l'issue de la maladie, et de fournir des indications pour
I'emploi des rgmédes.

C'est pour en arriver 14 qu'il examinait atlentivement I'ex-
pression d-s trails, la coloration du visage, l'allitude du
malade, la chaleur du corps,les mouvements dela respiration,
les urines, les sucars, les évacuations diverses. N'est-ce pas &
peu prés dans le indme but que uous cherchons & apprécier
I'¢état des forces, le degré de tension du systéme artériel, et
les oscillations de la température centrale, dans les cas g1
I'état local ne fournit pas d'indications utiles ?

Il n'est pas jusqu'a la théorie des crises qui, soumise ala
rude éprouve de la critique moderne, n'ait survécu, dépouil-
l6e toutefois du curaclire intentionnel que lui prétaient les
anciens.

Vous voyez, messieurs, par cette rapide esquigse de la patho-
logie d'Hippocrate, 3 quels résultats peut conduire la métho:le
d’observation ; 188 faits qu'elle recucille, les apergus qu'elle
justifle résistent & I'action du temps. lls nous sont parvenus
sans rieu perdre de leur,frappante vérit¢. Nous constatons en
outre que, sans sortir dc ses attributions légitimes, cette
méthode peut suggirer-des vues d'ensemble ¢t fournir des
données d'un ordre sapérieur.

§'il existe, en effet, une observation surtout analytique et
limitée aux faits de détail, dans laguelle les modernes ont
surtout excellé, il existe aussi une observation en grand, plus
familidre peut-&tre aux ancicus, qui ne se borne pas & exami-
ner les phénomenes daus leur isvlement, mais qui les envi-
sage, au coutraire, dans leurs rapports mutuels, dans leur
ordre de succession ; tels, en définilive, que les présente la
nature A qui sait voir les choses d'un peu haut.

On est arrivé ainsi A reconnaltre qué chaque maladie a une
évolution propre, un mode spécial de développement, un
enchainementparticulierde symptomes quipermet d’endonner

b
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la description d’aprds un type commun, au milieu de la varia-
bilité des circonstances accessoires. C'est de 1a qu'est issue la
notion des unités ou des especes morbides, notion parfaite-
ment exacte, puisqu'elle correspond & un fait d’expérience,
mais dont la signification a été singulidrement altérée lors-
qu’on est allé jusqu'a considérer les maladies comme des étres
concrets, comme des individus, au méme titre qu'un animal
ou une plante.

On est arrivé & reconnaitre que tantdt la maladie parcourt
rapidementles périodes successives qu’elle doit traverser, pour -
atteindre sa terminaison naturelle ; et que tantot, an contraire,
elle exige un long espace de temps pour subir. les diverses
phases de son évolution. De 14 vientla distinction-établie entre
les maladies aigués et les affections chroniques, qui répond
évidemment- aux données de I'observation clinique, mais qui -
ne doit pas étre envisagée comme une ligne de démarcation -
absolue, puisque la forme aigué et la forme chronique d’un
seul et méme, état phatologique se confondent souvent par des
transitions insensibles. ‘

On a reconuu encore, par des observations multipliées, que
divers étatsmorbides coexistent ou se succédent, chezle méme
individu ou dans une méme famille, suivant un ordre ‘déter-'ﬂ
miné et d’aprés certaines lois ; et 'on en a conclu, par un
raisonnement trés-simple, ou plutdt par une intunition directe,
que ces affections n’étaient pas isolées, qu'elles devaient se
rattacher & une cause commune qui leur sert-de lien. Cest
ainsi que s’est produite la grande conception des maladies
constitutionnelles et diathésiques. Cette idée reldve done de
U'observation pure. L'hypoth¥se ne commence qu'au moment
ol1, pour donner un corps & cette ciuse inconnue, I'esprit a
imaging, suivant le goit de I'époque, tantdt unéinfluence
du systéme nerveux, tantét une modification de la crase
des humeurs, ou la présence d’une matidre morbifique dans
le sang. "

Pans la spite des ten_lps, T'observation anﬁlytique a suceédé
A l opservatlon_ sy_nthéthue, qui n’a pas été d’ailleurs toujours
T s e s & el i

un nombre immense de faits
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généraux ou partiels, qui constituent en définitive la seule
médecine traditionnelle qui commande notre respect.

Nous pouvons borner IA cette revue rapide. Les exemples
que nous avons donnés suflisent pour nous permettre d"appré-
cier les ressources de la méthode d’observation appliquée A la
médecine, alors méme qu'elle se renferme volontairement
dans la sphére des phénomeénes extérieurs de la maladie,
c'est-d-dire des symptdmes.

Mais il est en méme temnps aisé de reconnaltre qu'une patho-
logie ainsi privée de ses appuis naturels ne saurait aboutir,
méme entre los mains les plus habiles, qu'a un empirisme
plus ou moins élevé. C'est 1a sans doute ce qui constlitue au
fond les assises communes de toute construction scientifique,
et I'on a méme pu établir sur de tels fondements une méde-
cine pralique, que rien n'empéche de parvenir 4 un certain
degré de perfection. Mais 1'ceuvre reste inachevée, et l'esprit
humain, poussé en avant par une force irrésistible, ne saurait
s'arréter en chemin.

Les efforts qu'il « tentés pour compléter sa tache ont di
nécessairement resler stériles, aussi longtemps que 'anato-
mie et la physiologie n’étaient pas conslituées. C'esl ce qui
doit nous rendre indulgents pourles systémes qui se sont suc-
cessiveinent élevés depuis 'antiquité jusqu'a nos jours. Mais
enfin les temps sont venus, la réforme s'est accomplio, et
I'on peut apprécier aujourd'hui les fruits qu'elle a portés et
prévoir ceux qu'elle portera dans l'avenir.

m

Franchissant d'un senl bond un espace de deux mille ans,
nous allons maintenant mettre les résultats de 'obhservation
pure en présence des travaux de Fesprit moderne, armé de
tous les moyens d'invesligation qu'il posséde aujourd’hui. Et
pour rendre le contraste plus frappanl, nous passerons sous
silence los époques de trausition, pour ne nous occuper que
du mouvement scientifique qui apparlient en propre au siécle
od nous vivons,
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Plusieurs fois, sans doute, messieurs, vous avez entendu
parler d’une anatomie pathologique nouvelle, qu'on oppose
volontiers & I'anatomie pathologique ancienne. Il convient de
rechercher tout d’abord ce que signifient ces expressions.

Nous rencontrons ici un point d’histoire sur lequel je dois
-arréter un instant votre attention ; ¢’est de I'histoire toute mo-
derne, car il n'y a pas longtemps. que I'anatomie pathologi-
que s’est pour la premidre fois affirmée comme discipline
particuliere. Un des premiers essais de systématisation qui
aient fait loi, en France, date de 1812. L’exposé de la doe-
trine, son code, si I'on peut ainsi dire, se trouve consigné
dans un des premiers articles du grand Dictionnaire des scien-
ces médicales. Ce document, précieux i tant d’égards, est
signé de deux noms illustres, Bayle et Laennec. '

Je voudrais essayer, messieurs, de caractériser en quelques
mots cette anatbmie‘pathologique_premiére qui, pendant prs
d’un demi-sitcle, a régné sans consleste. )

Ses moyens d'investigation sont trds-simples: elle prend
le mot anatomie dans la rigueur étroite du sens étymologique -
et ne connait encore que le scalpel. A
~ Pour elle, les altérations des organes peuvent étre déter-
minées seulement d'aprés des changements survenus dans
leurs rapports, leur volume, leur consistance, leur densité, leur
couleur, leur aspect général.

Il n’est pas possible, dans la régle, de chercher des carac-
teres dans des modifications de la texture, celle-ci étant pres--
que toujours & peu prds ignorée. ' |

Quels efforts ne faut-il pas faire pour établir & Taide de
tellesdonnées I'identité d’un type anatomique ! Mais les maitres
se sont surpassés et ils ont produit dans ce genre plus d’un mo-
dféle %nimitable. Malgré tout, chacun comprend combien il est
dlfﬁcllg de fixer dans 'esprit des caractires aussi fugitifs que
ceux tirés par exemple de 1'aspect et de la couleur. 11 est des
nuances, dgs contrastes, que le langage le plus imagé ne par-
vient que dlfﬁcl-lement & dépeindre. Aussi I'anatomo-patholo-
glsAte a-t-il E).luswurs fois senti le %Jesoin de se faire artiste lui-
nm;ir:iz 1ou d 11r,1voq_uer le secours d'un Pinceau étranger. 11 était.

que lart mtervint 13, ol le ¢d1é figuratif a une si grande
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jmportance. Nous devons & son concours plus d'un précienx
recueil et, par-dessus tout, le monument impérissable édifié
par M. le professeur Cruveilhier, sous le nom d'Atlas d'anato-
mie pathologique du eorps humain.

On prévoyait, dés I'origine, qu'un jour viendrait ol toatesles
lésions que I'eil nu peut reconnaitre seraient définitivement
décrites, classées, cataloguées. L'ceuvre, alors. pensait-on, se-
rait achevée ; car on ne voyail pas par quel ebté le perfec~
tionnement pourratt survenir. C'est pourquoi, sans doute, les
chefs de I'école n'avaient révé pour leur science qu'un rdle
relativement trés-modeste dans I'ensemble des connaissances
pathologiques. Toujours méme ils se sont efforcés dela circon-
scrire dans des limites étroites, comme 8'ils avaient voulu, par
ce moyen, la préserver de tous les entrainements qui auraient
pu la compromettre.

En premier lieu, ils s'empressent de déclarer que leur ana-
tomie n'a d'applications que dans un nombre restreint de ma-
ladies, puisque beaucoup 'entre elles ne posstdent pas de
lésions apprécinbles & ses moyens d'iny estigation.

De plus, méme dans le domaine des maladies organiques,
ot elle semblerait devoir s'imposer, son rdle est peu ambitieux
encore. Il s'agit surtout, en eflet, d'enrichir la nosographie
de lumidres nouvelles, en permettant la distinction de mala-
dies que I'analogie de leurs symptdmes aurait pulaisser con-
fondre. Ladistinction posée, le butse trouve atteint, car I'anato-
iie pathologique sc limite volontairement, et de parli pris,a
envisager la lésion en elle-méme, indépendamment des symp-
tdmes qui 'accompagnent. Il ne faut y chercher aucun éclair-
cissement concernant la cause prochaine des maladies, ou le
mécanisme de leur formation.

Tels sont, messieurs, si je ne me trompe, les traits les
plus originaux de cetle anatoinie pathologique, quon a quel-
quefois appelée ironiquement l'anatomie morte. Je n'ai rien
exagéré : je crois, tout au moins, avoir exprimé idélement les
tendances des premiers maltres.

A In vérité, leurs successeurs ou leurs émules ont, maintes
fois, franchi les limites qu'ils s’étaient imposées, et il est
facile de suivre encoro les tracesde leurs brillantes incursions
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dans plus d’une région que l'on croyait fermée & I'anatomie
pathologique.

La méthode, cependant, restait debout, au moins dans son
ensemble, maisle moment étaitproche ot elle. devait subir une
réforme radicale.

Vous connaissez, messieurs, les changements profonds
qu’avec les fonctions si limitées, si circonscrites, qu’elle s’était
attribuées,’£ coleanatomique — ¢’est ainsi qu’on I'appelle, —a
apportésdans la médecine. C'est un point sur lequel il est inu-

tile d’insister. Je veux faire ressortir uniquement que, aujour-

d’hui encore, en dépit de tant de progrés accomplis dans’
diverses directions, ses enseignements ont conservé, en grande
partie, toute leur autorité, toute leur actualité. Cest ainsi que
les études 3 I'ceil nu, telles qu’elle les a instituées, que 'au-
topsie telle qu’elle l'a réglementée, constitueront toujours
I'opération premidre par laquelle doit nécessairement passer
toute investigation régulidre. .

D’aprds ces considérations, il est aisé de prévoir que I'ana-
tomie nouvelle pourra étre appelée & compléter Ianatomie
ancienne, i 'étendre, A la développer, mais qu'elle ne devra
jamais sy substituer. Messieurs, si je voulais caractériser d'un
seul mot tous les services que nous a rendus cette anatomie
pathologique premidre, dont la création peut étre comptée
parmi les gloires de notre pays, je dirais qu’elle a appris au
médecin & penser anatomiquement.

Lorsque des circonstances, depuis longtemps préparées,
eurent rendu possible une évolution, une réforme, elle com-
menca  s’opérer d’abord par'influence delaphysiologie toute
renouvelée et entrée décidément dans la voje expérimentale, -
— la physiologie de Magendie et de Legallois. Elle s’accomplit‘
ensuite définitivement par l'invention de I'histologie armée
du microscope.

On reconnut alors que cen’est pas seulement I'organe mort,
tel gu’il se montre a 'autopsie, que le médecin doit connaitre;
mais que ¢’est 'organe vivant, agissant, exercant les fonctions
qui lui sont propres, modifibes par 'état morbide, qu’il lui
faut reconstruire  la lumitre des notions bhysiologiques. La
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lésion qu'il a sous les yeux ne représente qu'une des phases,
etsouvent ladernitre, d'un processus morbide dont il lui faut
remonter le courant pour pénétrer jusqu'aux premiers effets
de la cause morbifique.

Yoila le programme physiologique tracé : mais, vous allez
le constater vous-mémes, il serait demeuré longtemps encore
Jettre close sans le concours de 'histologie.

Ainsi que nous 'avons vu, I'anatomiste, dans le principe,
s'arrétait forcément & la surface de l'organe. 8i, parfois,le
microscope avait ét¢ employé dans 1'étude des lésions, I'on
n'était dirigé dans cet ordre de recherches par aucune idée
systématique. Or, messieurs. dans ’histologie, il n'y a pas &
considérer simplement le microscope ; il y a, de plus, un sys-
téme, une doctrine. Voiri surtout en quoi la doctrine consiste
L'analyse doit pénétrer dans la profondeurdel organe jusqu'aux
éléments ou parties anatomniques indécomposables.

C'est dans ces éléments que résident  vrai dire les condi-
tions de la vie partielle : 'organe n'est qu'un agrégat, un en-
semble, une résultante ; ¢'est donc jusqu'aux cléments qnﬂ
faut pénétrer dl'aide du microscope ctdes réactifs, pour saisir
les modillcations qu'ils subissent sous I'influence des causes
morbifiques et pour déduire de ces modifications 1a raison du
trouble apporté dans 1'ensemble.

Ainsl, messienrs, 'histologie pathologique. dont 1'histochi-
mie ne sanrait dtre séparée, n'a pas sculement pour but de
restreindre le noinbre des maladies sans matidre, en montrant
quodes lésions peuvent exister 1a ou I'eil nu ne peut les aper-
cevuir ;—de fournir de nouveaux moyens de diagnostic. des
caracléres nosographiques nouveaux ;— son role ne se borne
pas non plus A dévoiler la raison cachée des furnie: anatomo-
pathologiques, enregistrées et classées par la microscopieet &
leur imprimer une caractéristique plus fixe, plus scicntifique,
en ratlachant chacune d’elles & une modification correspon-
dante dans la texture des organes ;—ses visées s'élendent
plus loin encore, car elle a aussi pour objet une sorte de
physiolugic pathologique intime qui suit pour ainsi dire pas
A pas, daus chaque partie élémentaire, les diverses phasesdu
processus worbide, s'elfor¢ant de saisir jusqu'aux moindres
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transitions qui relient ’état pathologique a I'état normal.
Par ce cdté, vous le voyez, I'anatomie pathologique histolo-
.gique touche & lapathogénieou plutdt se confond avec elle. En
méme temps aussi, elle s'alliea la physidlogie qui, dans cette
direction spéciale, prendle nom de physiologie pathologique.
Or, Messieurs, il importe de le remarquer, car c’est la un
trait caractéristique, le but que l'anatomie pathologique se
propose, elle ne saurait 'atteindre sans établir un rappro-
chement incessant entre la lésion étudiée jusque dans les
moindres détails de son développement, et les circonstances
pathologiques minutieusement relevées au lit du malade. De
telle sorte que, par une conséquence forcée, une nécessité
logique, I'anatomie pathologique, & mesure qu’ellepénétre plus
avant dans l'intimité des tissus, devient simultanément plus
animée, plus vivante, et tend & se fondre plus étroitement
avec la clinique.
Et cependant, messieurs, devant un trouble fonctionnel
manifeste, et -dont le sidge est indiqué par la physiologie;
Panalyse histologique demeure souvent encore impuissante A
constater un vice matériel quelconque pour répondre au
trouble de la fonction. Est-ce & dire qu'il faille ici se résignei'
3 reconnaitre, contrairement 4 toute analogie, qu’'une lésion
fonctionnelle, un trouble des propriétés organiques, peut exis-
ter sansaucune modification matérielle correspondante ? Pour
moi, pressé sur cette question, je n’hésiterais pasime ranger
aussitdt du coté des Reil, des Broussais, des Georget et de -
tant d'autres esprits éminents; je rappellerais que, méme
dans I'exercice normal de la vie,le travail de nos organes ne
s’accomplit pas sans qu'il y aitun changement matériel, une
destruction et uneréparation corrélatives. Toutefonction tend
4 détruire les instruments au moyen desquels elle s’effectue.
Le muscle 4 I'état de repos présente une réacliou alcaline pil
devient acide lorsquil est fatigué. Une modification analogue
a €té observée dans les nerfs et la moelle épinidre, et 1a sub-
stance cérébrale elle-méme, d’aprés Heynsius et Funke, est
acide pendant la veille, alcaline pendantle sommeil. Dé tels
exemples nous font assez voir que, dans les éléments anato-
miques, l'entretien de la vieest i€ & I'existence d’un travail
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moléculaire incessant quis'exprime par des phénoménes chi-
miques appréciables. N'est-il pas aisé de concevoir qu'il peat
exister des lésions des éléments qui, sans altérer leur forme,
s'opposenticemouvement organique sans lequel les fonetions
ne sauraient s'accomplir ? Sans altérer leur forme, I'oxyde de
carbone enlive aux globules rouges du sang le ponvoir d'ab-
sorber I'oxygene. Iis roulent dés lors, comme une poussidre
inerte, dans le torrent circulatoire ; et sansle changement de
coloration qu'ils présentent, rienne traduirait au dehors I'alté-
ration profonde qu'ils ont subie. Une altération analogue des
glohules du sang ne peut-elle pas ¢tre au moins soupconnée,
dans certuins états graves de l'organisme, oll une dyspnée
intense se montre, sans qu'il y ait 1ésion des poumons ou du
caur ? Chez les sujets qui ont succombé rap.dement, dans le
cours durhnmatisme articulaire aigu, le sang, la sérosité con-
tenue dans le péricarde et les synoviales offrent souvent une
réaction acide. Chez l¢s mallicureux frappés parla foudre,
I'anatomie ne révdle souvent aucune lésion appréciable ; et
cependantla rigidité cadavérique survient alors presque immé-
diatement aprés la mort, persiste & peine et fait place presque
aussitot & unc putréfaction rapide. 11 en est de méme chez les
apimaux surmenés, et ces mémes phénomenes se produisent.
ainsi que Brown Sequard I'a montré, sur un membre dont les
propriétés vitales ont éLé épuisées par 'action longtempspro-
longée d’un courant électrique. N'est-il pas & peu pres certain
que tous ces changements, que la mort seule permet de con-
stater, correspondent a desaltérations matérielles quiexistaient
déjA pendantla vie, mais qui sont restées, jusqu'ici, inaccessi-
bles & nos moyens d'investigation ? Mais n’insistons passur ce
point ; qu’il nous suffise de vous avoir conduits sur un terrain
encore peu exploré, et qui promet pour l'avenir d’abondantes
moissons.

v

Messienrs, il nous reste A déterminer les rapports qui doi-
vent exister actuellement entre la pathologie et la physio-

logie.
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11 ne s'agit plus ici de la physiologie spéculative ou contem-.
plative des temps passés, mais dela science que nous ont faite
lesmaitres modernes, continuateurs des Haller, des Legallois,
des Magendie. ) ‘

Tout en reconnaissant que les étres vivants présentent des
phénoménes qui ne se trouvent pas dans la nature morte, et
qui, par conséquent, leur appartiennent en propre, la physio-
logie nouvelle se refuse absolument & considérer la vie comme
une influence mystérieuse et surnaturelle, qui agirait au gré
de son caprice en s’affranchissant de toute loi.

Elle vaméme jusqu’a croire que les propriétes vitales seront:
un jour ramenées aux propriétés d’ordre physique ; elle con-
slate tout au moins, dés a présent, qu’il ne faut pas établii{;
entre ces deux ordres de forces unantagonisme, mais une, cor-
rélation. :

Elle se propose de ramener toutes les manifestations vitales
d'un organisme complexe.-au jeu de certains appareils, et
'actionde ceux-ci aux propriétés de certains tissus, de cert&i@i@
éléments bien définis. o

Elle ne va pas & la recherche de I'essence ou du pourquoi
des choses, car I'expérience lui a prouvé que I'esprit humain
ne saurait aller au deld du comment, c’est-a-dire au dela des
causes prochaines: ou des conditions d’existence des phéno~
menes. '

Elle reconnit que, sous ce rapport, les limites de nos con-
naissances sont les mémes en biologie qu'en physique et en
chimie. Elle se rappelle qu’au deld d’un certain point, comme
dit Bacon, la pature devient sourde & nos questions et n'y
répond plus. ' :

Elle ne prétend pas d’ailleurs régenter la médecine, mais
s.eulement Iéclairer et fournir une hase solide & ses spécula-
tions.

Elle lui apporte, enfin, une méthode depuis longtemps
ép?ouvée, la méthode expérimentale, admirable instrument
qui, entre ses mains, a dévoilé déja bien des mystéres.

Ainsi s’esprime un maitre en physiologie, M. Claude Ber—
nard, en divers endroits du livre remarquable que vous con-
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naissez tous, et ol il discute d'une manidre approfondie la
question qui nous occupe ici (1).

Je me bornerai & faire ressortir la condition expresse qu'il
impose, lui aussi, A toute intervention lézitimne de la physio-
logie, dans le domaine médical. L.’observation pathologique
d'abord, I'interprétation physiologique ensuite, telle est, dit-il.
la régle imprescriptible ; constater d'abord les phénomenes
morbides, chercher ensuite & les expliquer au point d- vue de
la physiologie, lorsque cela est possibie, dans I'état actuel de
la science. La méthode inverse, qui consisterait a partir de
I'anatoinie et de la physiologie pour en diduire 1es conditions
de ia maladje, est pleine de dangers, hérisséce d'écueils. Ne
nous laissons pas séduire par les notions élégantes, les aper-
¢us ingénieux qu'elle peut suggérer, cari’expérience démontre
(ue trop souvent elle a condnit 4 une pathologie imaginaire,
tonte de convention, et ne répondant cu rign & la réalité des
choses.

Il me parait inutile, messicurs, d'insister longtemps sur les
services innombralbles qu'a déjd rendus dla médecine la judi-
cieuse intervention des données de la physiologie moderne /2
Je veux toutefois m'arréter un inslant sur ce qu'on est con-
venu d'appeler du nom de pathologie ¢\périmentale.

Les mutilations que le physiologiste produit chez les ani--
maux daus le but de pénétrer le mécanisine des actes normaux
s'accompagnent presque toujours de troubles morbides divers,
qui peuvent déja devenir un sujet de méditation pour Je
médecin. Mais I'expérimentation peut s'appliquer plus directe-
ment encore aux problémes ui lui sontposés paria pathologie.
1! nous est donné, en effet, de crécr chez les anunaux des
états morbides variés, soiten leur faisant subir certaines muti-
lations, soit en les soumettant & I'action des poisons. des virus,

(t) Introduction @ I'étude de la médecine experimentale. Paris, 1863 —
Volr sortoul, pages 117, 119, 125, 127, 140, 336, 343, 347, 348, 358, 369.

{2) Consultex sur co sujel lo remarquable discours prononce par mon ami
le docteur Brown Séquard, devant le colliege des médecins d'lrlande, le 3
févricr 1888, — On the impurtance of the application of Physiclugy to the
practice of Medecine and Surgery. — In Dublin Quarterly Review of Med.
sc, May 1788,
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des venins, des substances putrides, etc. L'idée de produire
ainsi des maladies artificielles est loin d’étre mouvelle, et il
faudrait remonter jusqu’a Lower, Baglivi, Van Swieten, Auten-
rieth, pour en trouver les premiers vestiges. Mais c’est surtout
dans ces dernidres années, aprés I'impulsion donnée par Magen-
die, que lapathologie expérimentale s’est réellement constituée
et a pris tout son essor. Les travaux des Cl. Bernard, Longet,
B. Séquard, Virchow, Traube, Vulpian et de tant d'autres, sont
14 pour témoigner ce qu'on peut attendre de cette méthode,
Toutefois les briliants résultats qu’elle a déja fournis dans sa
courte carritre ne doivent pas nous faire oublier que de cer-
taines limites paraissent lui &tre imposées. L’expérimentation
réussit & produire une glycosurie passagere, & l'aide’d'une.
l6sion traumatique. Elle reproduit & merveille les accidents
variés de la thrombrose et del’embolie. Elle accélére ou para-
lyse & volonté les mouvements du cceur. Elle délermine &
volonté tous les accidents de l'urémie. Grace 3 de certaines
lésions du systdme'nerveux, elle fait naitre des pleurésies, des
pneumonies, des péricardites aigués plus ou moins compara-
bles & celles qu’'on observe chez 'homme. Elle est parvenue
récemment & développer chez un animal les phénomenes de
la fidvre traumatique, en injectant dans le sang le liquide
recueilli chezun autre animal, 4 la surface d'une plaie récente ;
et ainsi se trouve confirmée une vue depuis longtemps émise
par un chirurgien francais. Mais on peutdire que lesaffections:.
a lente évolution lui échappent le plus souvent. Les maladies
eonstitutionnelles etdiathésiques, en particulier, paraissentlui
8tre inaccessibles (1) ; etcomment pourrait-il en dtre autrement
siles conditions de développement de ces malades sont le plus
souventignorées du médecin lui-méme ! N'oublious pas cepen-
dant de relever les analogies qui existent, & quelques égards,
entre les maladies diathésiques dites spontanées, et certaines
intoxications lentes, telles que le saturnisme, l’alcoolisme
chronique, quel’on est parvenu A reproduire chez les animaux
a I'imitation des affections correspondantes de ’homme. Rap-
pelons également les expériences remarquables & l'aide des-

(1)Voir G. Sée, Legons de pathologie expérimentale, p. 11, Paris, 1866..
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quelles mon illustre ami, Brown Sequard, produit chez le
cochon d'Inde une sorte d'épilepsie transmissible par voie
d’hérédité.

Quoi qu'il en soit, sila pathologie expérimentale est impuis-
sante & faive naitre certaines maladies d’ensemble. elle peut
souvent en imiter les symptdmes et les faire apparaltre iso-
lément un A un, sinon toujours dans I'ordre régulier de leur
succession naturelle. Elle peut faciliter aussil'élude de certaines
questions générales, telles que I'impressionnabilité, la prédis-
position locale, et éclairer aussi le mécanisme de la générali-
sation des états morbides. On lui doit enfin cette belle étude
analytique des poisons dont les résultats font déja pressentir
I'édification prochaine d'une thérapeutique vraiment ration-
nelle.

Et maintenant, messieurs, il me serait facile de vous prouver
qu'en combinant les données de la clinique avec celics que
nous fournissent l'anatomie et l‘hislologiaﬁmthologiques. et
I'expérimentation pliysiologique, nous parvenons quelquefois
Aune conception vraiment rationnelle et presque complite de
certains états morbides. Mais le teinps presse, et je dois con-
clure.

A\

1l nons faut maintenant arréter les conclusions auxquelles
doit conduire le paralicle que nous avons essayé de tracer
entre I'observation pure des anciens et la méthode des mo~
dernes.

1* Je crois avoirétabli que la méthode empirique est lo ves-
tibule obligé de la science. Nous ne saurions jamais aban-
donner cette mélhode, éprouvée par I'expérience des sidcles.
Elle doit toujonrs rester debout pour servir de controle et de
ocontre-poids aux spéculations scientiliques.

2° Mais il est un coté par lequel les vues théoriques peuvent
et doir ent légitimement s'introduire dans la pathologie. Per-
fectionnée par lintervention des procdédés nouveaux, I'ob-
servation clinique doit s'allier aux sciences générales et ¢
rapprocher de plus en plus de la physiologie pour douner
naissance d une méiecine vraiment rationnelle,
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Tel est le but vers lequel nous ‘devons marcher; mais il faut-
s'avancer avec prudence dans cette voie, et ne point s’aban-
donner surtout 3 des généralisations hétives; ce serait com-
promettrel’avenir de ce grand mouvementderénovationauquel
nous participons tous aujourd’hui.

Mais, nous dira-t-on, & quoi bon ces grands mots et ces
grandes idées ? Les tendances scientiques dontvous faites tant
de bruit ont-elles eu une influence heureuse sur la pratique d
J'art? Guérissez-vous plus de malades qu'on n’en guéﬁsﬁ%
autrefois ? C’est 14, messieurs, une question fort indiscrate,
qu'il serait vraiment trop facile de retourner contre nos adver-
saires. Contentons-nous de répondre, avec un maitre honoré,
que l'art sans la science ne tarde pas & dégénérer en row-
tine (1). Le scepticisme banal, quon oppose si volontiers 3
‘tous les progrés de esprit humain, est un oreiller commode
aux tétes paressenses ; mais &1'époque ol nous vivons, iln’est
plus temps de s'éndormir.

Pour mettre d’ailleurs dans son vraijourl'heureuseinfluence
que peuvent avoir les tendances scientifiques sur Pavancéémi?éﬁ
de la médecine, il me silfﬁr,a de vous rappeler la remarquable

stransformation qu’a subie cette science pendant le cours des
"vingt dernitres années, dans un pays voisin dundtre, en Alle-
magne. Transportons-nousdoncuninstant de lautre cdté dela
frontidre, et remontons par la pensée vers!'année 1830. Alors
. Schelling et son audacieuse Philosophie de la nature régnaient
en maitres absolus sur les esprits germaniques. La mode 6tait
aux apereus poétiques, aux conceptions transcendanlales, et”
un médecin pouvait se permettre, dans un traité de la fidvre
muqueuse, de comparer sérieusement un globule du sang au
globe terresire, parce que tous deux sont ronds, aplatis aux
poles, et que tous deux posseédent un noyau central entouré’
d’une atmosphere (2). !
Pendant ce temps la médecine en 6tait réduite 2 un état

' (1) «La pratique sans rénovation scientifique incessante deviendrait bien
vite, soyez-en slirs, une routine attardée et comme stéréotypée. » Béhier, -
Legon d'ouverture du cours de clinique médicale, p. 19 Paris 1867

2. H. Horn, Barstellung der Schigimfiebers, 2 aufl. "
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déplorable. Bien qu’on possédat la traduction des principaux
ouvragesrelatifs 4 1a pathologie nouvellement publiés en France
ou en Angleterre, cependant les progrés depuis longtemps
accomplis dans ces deux paysétaient restés comme non avenus,
car personne n'en avait compris I'importance. Le diagnostic
ocal n'élait jamais formulé, soit & I'hdpital, soit dans la prati-
que civile. Dans plus d'une université allemande, le stétho-
scopeélaitdpeu présinconnu ;'orsqu’on rencontrait parbasard
un de ces instruments, on I'examinait avec une sorte de curio-
sité enfantine, ou encore on accucillait par de mauvaises plai-
santeries les quelques excentriques qui, & 1'aide de ce morceau
de bois, prétendaient entendre des choses inouirs. D'ailleurs
la plupart des maladies de la poitrine, celles du ceur, les
affections chroniques de la peau étaient une terre & pen prés
inexplorée. Et’orsque l'on commenga & s'vccuper des Frangais,
cene fut que pour tourner en ridicule, cette fois au moins avec
une apparence de justice, la manie singuliére qui le< pous-
sait & considérer toutes les maladies comme des inflamma-
tions (1).

Les chioses en restérent 12 jusque vers I'année 1840. Alors
commenga I'ceuvre de régnération (principalement sous l'in-
Juence de Schanlein) par l'importance des méthodes fran-
caises et leur intervention dans le domaine de la clinique. Pais
ce fut le tour de I'anatomie pathologique, brillamment repré-
gentée & Vienne par Rokitansky. Mais déjA Milller avait paru
avec la physiologie, et bientdtil créait I'histologie pathologique
qui devait rester, pendant longtemps, une science presque
exclusivement germanique.

Messieurs, vous savez le reste. Alors les universités alle-
maundeseurent le spectacle, nouveau pour elles, d'une activité
inoule, presque f{iévreuse, el vous n'ignorez pas que celle
fidvre de travail, qui ne parall pas encore prés de s'éteindre,
a enfanté¢ déjA plus d'une cuvre fondamentale.

Pendant plus de dix ans, ce grand mouveinent intellectuel
ost resté presque inapercu en France. De temps en temps quel-
que vbservateur prévoyant cherchait A le signaler & I'attention

{ C. A. Wunderlich, Geschichte der Medizin, p. 333. Stuligart, 1839.
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publique. Maisil fallait lutter contre I'indifférence générale, et
pendant que tout s agltalt en Allemagne, nous restions en
France occupés d’autres soins. Enfin le jour s’est fait, et I'on
a compris qu'une grande puissance venait de s’élever & cdté
de nous et quil fallait. compter désormais avec la science’
d’outre-Rhin (1).

Par une réaction bien nattrelle on a exagéré bientdt les ten-
dancesqu’onavait d’abord combattues ; ettandis qu’en France
on est aujourd’hui trop disposé peut étre & ne tenir compte
que des travaux allemands, nos voisins, grlsés par le succds,:
semblent persuadés que I'empire de la science leur appartient
désormais. 11 faut, messieurs, savoir pardonner quelque chose
aux enivrements d'un pareil triomphe. Mais ce n'est pas sans
regret que nous avons vu nagudre un homme émment con-
fondreles droits que luiconfére sa haute positionde savant avec
le mandat politique que lui ont confié les électeurs de Berlin,
et abuser du mot science pour échauffer les tdtes allemandesr
au profit d'un patriotisme étroit(2).1l n'est permis a personne
d’oublier que la seience n’est d’aucun pays, et n’appartient en
propre & aucune race. Aux idées exclusives et peu libérales du
savant prussien, nous opposerons les belles paroles d'un des
plus grands médecins de 'Angleterre : « La raison, dit Graves,
la raison a étendu son empire de I'ancien au nouveau conti-
nent, de I"Europe aux antipodes ; elle a anjourd’hui le monde
entier pour domaine ; le soleil ne se couche jamais sur son
territoire. Les 1nd1v1dus se reposent, mais1’ mte]hgence collec~
tive del'espdce ne s’endort jamais (3)

(1) Gette legon a éLé professée en 1867.

(2) Allusion au discours prononcé par M. le professeur Virchow, 3 Hano-
vre, au congrés des naturalistes allemands, le 20 septembre 1865, — Voyez
la Revue des cours scientifiques, 1865- 1866

(3) Lecons de clmzque médicale, traduction du Dr Jaccoud, t. [,p 83, 1863
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CARACTERES GENERAUX DE LA PATHOLOGIE SENILE

Bounaine. — Bulde ces conférences. — (Jrganisation de la Salptridre
an polnt de vue médical.— Maiadles chroniqurs; maladles des vieil-
lards. — Historique de la pathologie sénlle. — Physlologie de la vleil-
lesse. — Altérations anatomiques des organes ct des tissus. — Elles
peuvent se résumer toutes en un seul mot . I'strophic. — Exception
pour le caur ct los relns. — Troubles divers qul résullent de ces mo-
difications de structure. — Certalnes fonctlons < lrouvent amolndries
chez le vielliard : d'autres sont conservées. — Immunltés pathoio-
giques de la vieilles«c : cachet particulier qu'elle imprime A fa plupart
des maladles.

Messieurs,

Les conférences auxquelles vous allez assister sont desti-
nées & faire passer devant vos yeux les faits cliniques les plus
intéressants, que présente & nolre observation I'hospice de la
Salpétridre. Ceux d'entre vous, messieurs, qui jusqu'ici n’ont
fréquenté que les hdpitaux ordinaires, peuvent s'atlendre &
voir les cas pathologiques se montrer ici sous une couleur
locale assez accentuée.

Vous connaissez, sans doute, I'organisation intérieure de ce
vasle élablissement (1). Si nous laissons de c4té le personnel

{1) Ceux de nos loctcurs qul désireraient de plus amples detar's sur les
arrangemcents Intéricurs do la Salpiridre, ainsi que sur Phisloire de co!
clablisscinent, consulteront avec fruit le chapitre lutéressant consacré i
V'Hospice de la rieillesse (femmes), par M. Husson, directeur giénéral de
i"Assistanco publique, dans son Btude sur les Hopitaux. — Paris, 1862
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des employés, et si neus faisons abstraction des aliénées, des
idiotes, et des épileptiques; qui forment une classe & part, et
dont nous n’aurons pas  nous occuper, la population de cet
asile se compose d’environ 2,500 femmes qui, pour la plupart,
appartiennent aux classes les moins favorisées de la société,
mais dont quelques-unes cependant ont connu des jours
meillears. ‘

Au point de vue de la: clinique médieale, qui seule doit fixer
notre attention, elles forment deux catégories bien distinctes.

La premiére se compose de femmes dgées, en général, de
plus de soixante-dix ans — car ainsi l'ont décidé les regle-
ments administratifs, — mais qui jouissent-d’ailleurs d’une
bonne santé habituelle, et que la misére ou l’abandon ont
pla,qéés sous la protection de 'assistance publique. C’est ici,
messieurs, que nous trouverons les matériaux qui nous ser-
viront & faire I'histoire clinique des affections de 1'age sénile.

La seconde caiégorie comprend des femmes de tout ige,

frappées, pour la plupart, de maladies chroniquesréputées incu-
rables; et qui les ont réduites & un état d’infirmité permanent.

Sous ce rapport, nous possédons ici des avantages dont on
est privé en grande partie dans les hdpitaux ordinairés, et
nous sommes placés dans les conditions les plus favorables -
pour étudier avec fruit les maladies & lente évolution. '

En effet, la nombreuse population de nos salles nous per-.
met d’envisager, sous les .aspects les plus divers, les princi-
paux types d'un seul et méme genre¢ morbide ; mais ce qui
est encore plus important, il nous est donné de suivre ici
les malades pendant une longue période de leur existence,
au lieu d’assister & un simple épisode de leur histoire ; aussi
voyons-nous se dérouler, jusqu'd ses dernidres limites, le
processus pathologique, dont on ne connait en général que
la I_)hase injtia.le ; enfin nous sommes appelés & constater les
lésions organiques qui caractérisent la maladie, lorsqu’elle
s’est terminée par la mort.

Dans d'autres cas, malheureusement trop rares, nous
voyens s'opérer des guérisons tantot spontanées, tantdt pro-
voquées paril’heure,use intervention de l'art. Mais ce que nous
apprenons, a connaitre ici, mieux que partout ailleurs, ¢'est
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le prix qu'il faut attacher aux moyens qui soulagent, lors-
qu'il est impossible de guérir.

Aujourd'bui, je me propose d’'appeler plus spécialement
votre atlention sur les caractdres les plus généraux des ma-
ladies qui surviennent  la dernidére période de la vie.

1. — L'importance d'une étude spéciale des maladies des
vieillards ne saursit &tre contestée anjourd’'hui. On s’accorde
en effet & reconnaitre que si la pathologie de 1'enfance se
préte & des considérations cliniques d’'un ordre spécial, et
qu'il est indispensable de connalt-e au point de vue pratique,
la pathologic sénile présente, elle aussi, ses difficultés, qui
ne peuvent élre surmontées que par une longue expérience
et une connaissance approfondie de ses caractdres particuliers.

Et cependant, messieurs, celte partie «i intéressante de la
médecine a été bien longtemps négligée. et ce n'est gudre
que de nos jours qu'elle a fini par conyuérir son autonomie.

C'est & une époque trds voisine de la ndtre, en France et
dans cet hospice méme, que s'est constituée et affirmée,
dans toute son originalité, si I'on peut ainsi dire, ia patho-
logie des vieillards. Avant cette époque, A peine pourrait-on
citer quelques c¢crits ot la physionomie particulidre des
maladies séniles ait été entrevue. Si I'on en excepte le petit
traité de Floyer, publié en 1724 ; le travail plus récent de
Welsted ; celui de Fischer enfin, qui remonte & 1766 (1 . la
plupart des ouvrages médicuux du sidcle passé, qui se rat-
tachent d’'une manidre spéciale & I'dge sénile, ont une allure
surtout litléraire ou philosophique ; ce sont des paraphrases
plus ou moius ingénieuses du fameux traité de Senectute de
I'orateur romain.

11 était réserve & Pinel de sigoaler cette lacune, sitonde la
combler ; cependant, & 1'époque o il écrivait son Zraite de
médecine clinigue, I'hospice de la Salpétridre avail déji recu
'organisalion qu'il présente encore aujourd’hui : le peniten-
cier qui en faisait autrefois partie avait été supprimé, l'infir-
merie avait ¢té fondée, et I'on ne transportait plus a I'Hotel-

(1) Floyer, Medicina Gerocomica, Londini, 1124, — Fischer, Tractatus
de sentw, 1706,
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Dieu les femmes malades, au risque de les voir expirer en
chemin,(1). Mais Pinel ne pouvait songer A restreindre ses
études & un point limité de la science. Des vues bien plus
ambitieuses s’étaient emparées de son esprit ; il s'agissait
pour lui d'embrasser la pathologie dans son vaste ensemble
et de créer la nosographie philosophique, en appliquant & la
médecine la méthode de I'analyse, suivant le langage un peu
emphatique du xvin® sigcle. Aussi les différences qui sépa-
rent la pathologie sénile de la pathologie ordinaire sont-elles
bien rarement signalées dans ses travaux, bien qu’il ait passé
la plus grande partie de son existence médicale dans les
hospices consacrés i la vieillesse. '

On doit & Landré-Beauvais, 1'un des éléves et des succes-
seurs de Pinel & la Salpétriére, la premiére description spé-
ciale qui ait jamais 6té tracée d’une affection que nous
rencontrons i chaque pas dans nos salles, bien qu’elle n’ap-
partienne pas exclusivement & la vieillesse (2). Je veux parler
da rhumatisme noueux, arthritis pauperum, maladie trés
fréquente chez les indigents. Landré-Beauvais la désignait sous
le nom de goutte asthénique primitive, tout en reconnaissant
déja qu’elle differe. de la goutte vraie. C'est 14, messieurs,
une affection redoutable en raison des infirmités qu’elle
entraine ; elie mérite, & tous égards, d’étre placée au premier
rang des maladies chroniques rassemblées dans cet asile et
qui devront fixer votre attention plus tard.

Les legons cliniques faites & la Salpétridre par Rostan,
vers 1830, eurent & cette époque un immense retentissement.
Plusieurs questions relatives 4 la pathologie sénile farent
soumises & une étude approfondie par 1'éminent profes-
seur (3). Deux de ces travaux surtout sont restés justement
célebres. Le premier a pour but d'établir que I'asthme des
vieillards n'est pas une affection nerveuse, mais I'un des
symptomes d'une lésion organique ; et 'on reconnait aujour-

(1) Pinel Traité de méd. clinique. Paris, 1813. Introduction, p. xiij.

(2) Landré-Beauvais. 'I'hése de doclorat, an VIII,

(3) Mémoire sur cette question : I'Asthme dés vieillards est-il une affec-
tion nerveuse ? (1811.) Recherches sur une maladie encore pew connue,

qui a regu le nom de Ramollissement du cerveau, par L. Rostan, médeci
de la Salpétriere. (1820.) ' P > edeem
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d’hui que, si cette proposition prise dans un sens général est
trop absolue. elle n‘en est pas moins vraie dans la grande
mnajorilé des cas. Le second est une étude remarquable <ur le
ramollissement cérébral, qui a transformé completement nos
idées A cet égard. On sait que, d'aprds Rostan, cette altéra-
tion, si fréquente A une période avancée de la vie, loin d'étre
le résultat d'un travail inflammatoire, serait une destruction
sénile, offrant la plus grande analogie avec la gangréne de la
vieillesse. Les recherches des observateurs, aidées de tous
les nouveaux moyens d'investigation que posstde aujour-
d’hui la ecience, ont pleinement confirmé cette idée.

Les immenses matériaux laborieusement recueillis par
M. le professeur Cruveilhier, pendant son séjour i Ia Salpé-
tridre, ont contribué en grande partie A 1'édification d’un
monument impérissable ; j'ai nommé 1'Atlas danatomir
pathologique. D'innombrables observations, qui ont répandu
un jour nouveau non seulement sur la pathologie des vieil-
lards, 1nais aussi sur I'histoire de plusieurs maladies chroni-
ques, se trouvent accimulées dans ce vaste recueil.

Sous I'impulsion plus ou moins directe des maitres que
nous venons de citer, plusieurs monographies importantes,
relalives aux maladies de la vieillesse, ont été publiées par
des observateurs qui avaient puisé dans cet hospice les
matérinux de leurs ouvrages. Nous nous contenterons de
signaler le mémoire si remarquable de MM. Hourman et
Dechambre (1), sur la pneumonie des vieillards, et le Traite
du ramollissement du cervean, par M. Durand-Fardel.

Il fallait réunir Jd'une fagcon systémalique ces fragments
épars, pour constituer enlln la pathologie sénile. Tel était le
but que Prus avait cherché A réaliser dans ses Recherches sur
les maladies de la vieillesse, présentées 3 1I'Académie de
médecine en 4840, Mais I'observateur francais avait été preé-
cédé dans cette voie par Canstatt, en Allemagne ; on doit a
cet auteur le premier traité dogmatique qui ait paru sur les
maladies des vieillards (2). Malheureusement, cet ouvrage,
qui date de 1839, a é1é composé sous l'influence de la doc-

{1) Archives de medecine. 1835-36.
2) Die Kramke:tm des Aoheren Allers, elc. Erlangen, 1839,
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trine de Schelling, qui a régné si longtemps de L'autre cdté du
Rhin, et qui porte le nom ambitieux de Philosophie de la nature.
L'imagination y tient une place énorme aux dépens de I'obser-
vation impartiale et positive. Cependant, nous trouvons
dans I'ouvrage de Canstatt des idées ingénieuses et souvent
vraies qui lui assurent une place honorable dans la science.

Une méthode entidrement opposée’a inspiré les études de
Beau (1) et de Gillette (2), sur les maladies des vieillards,
ainsi que le Traité clinique publié en 1834 par M. Durand-
Fardel. Nous pourrions citer, en dehors de ces ouvrages syn-
thétiques, de nombreuses monographies relatives a des points
spéciaux de la pathologie sénile ; mais nous ne saurions
avoir la prétention .de tout dire, et nous aurious d’ailleurs
plus d’'uné occasion de mentionner ces travaux dans le cours
de nos legons.

Nous terminerons ce court exposé historique en signalant
trois ouvrages intéressants; publiés récemment & I'étranger,
et auxquels nous ferons de nombreux emprants. Lé premier
est le volumineux Traité clinigue des maladies des vieillards,
di & la plume de M. le docteur Geist, médecin de I'hospice
du Saint-Esprit, 3 Nuremberg. Le seeond est un Recueil
d'observations cliniques, rédigé par M. le docteur Mettenhei-
mer, & I'hospice des vieillards de Francfort. Le troisidme est
Youvrage de M. Day, publié & Londres en 1849 (3).

II. — Un trait commun se réveéle dans la plupart.des écrits
qui viennent d'étre mentionnés :* ¢’est une tendance mani-
feste & rattacher autant que possible les particularités qui
distinguent les maladies de 1'Age sénile aux modifications
anatomiques ou physiologiques que subit l'organisme par
le seul fait de la vieillesse. On ne saurait s’en étonner, si l'on
remarque que presque tous ces écrits sont de date récente:

(1) £tudes clz’ni‘ques sur les-maladies des vieillards: Journal de médecine
de Beau. 1843, '

(2) Article VieiLLesse du Supplément au Dictionnaire des Dictionnaires
de médecine. Paris, 1851. .

(3) Geist, Klinik der Greisenkrankheiten, Erlangen, 1860, — Mettenhei-
mer, Beitrage zur der Lehre der Greisenkrankheiten, Leipsig, 1863;-—
Day. 4 pratical Treaiise on Diseases of advanced life, 1849.
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et appartiennent, par un c¢4té du moins, & 'école organi-
cienne. De fait, I'étude préliminaire des modifications dont
il s'agit nous parait devoir projeter la plus vive lamidre
sur l'hisloire des maladies des vieillards. Nous aurons a
remarquer, entre autres choses, que les changements de
lexture que la vieillesse imprime A 'organisme s'accusent
parfois & un tel degré, que l'état physiologique et 1'état
pathologique semblent se conlondre par des transilions
insensibles, et ne peuvent plus étre netlement distingués.

Nous allons donc entrepremdre un exposé rapide de I'ana-
tomie et de la physiologie de I'dge sénile, mais sans oublier
que nous devons constamment nous rattacher a un pbin’t‘ de
vue spécial. Nous nous bornerons i l'indication des trails
les plus généraux, et lorsque nous aborderons les détails, ce
ne sera que pour en déduire des applications directes a la
médecine pratique.

Certaines modifications d'ensemble frappent immédiate-
ment les regards. Vous connaissez tous I'aspict extériear
du vieillard ; cette peau séche et ridée, ces cheveux rares et
grisonnants, cette bouclie privée de denls, ce corps voaté et
ramassé sur lui-méme ; tous ces changements correspon-
dent & une atrophie générale de l'individu: car en meéme
temps que la taille diminue, le poids du corps s'amoindrit,
ainsi que I'a démontré Quételet (1).

Uu amaigrissement plus ou moins prononcé correspond en
général i ces divers phénomenes. Toutefuis. on peut ren-
coutrer une maniére détre diflérente. C'est, comme on
disait autrelois, I'Aabitus corporis lazus, caractérisé par une
accumulation de graisse sons le tégument externe, et dans
In profondeur des cavités splanchniques. Mais cet état est en
général transitoire, et ne tarde pas & faire place & I'habitus
corporis sérictus, qui domine A peu pres exclusivement dans
la période do décrépitude.

(1) 1"aprds Quélelot :liv. 11, chap. 1), I'homme alleint son maximum
de polds vers quarante ans : il coinmence A diminuer & solxante ans, &
quatre-viagls ans 1l a perdu 6 kllogrammes en moyenne. — Chez la
femme, lo maximum de poids cxisle & clnquante ans. Sur ! Howme et
le développement de ses facuites, par A. Quételet, secrétaire perpdluel
de I'Académle royale de Bruxelles. 'ariv, 1545,



8 ATROPUIE DES ORGANES.

L¢émaciation dent il s'agit est la conséquence d'un pro-
cessus atrophique qui porte son action non seulement sur
les muscles. de la v1e de relation et surles diverses parties du
squelette 1mais encore sur la plupart des organes splan-
chniques : legcerveau, la moelle €pinidre, les troncs nerveux,
les poumons, le foie, enfin tous les organes sanguificateurs,
participent & ce mouvement rétrograde ; la rate et les gan-
glions lvmphauques subissent une remarquable diminution
de poids et de voiume qui augmente avec les progrés de 1'Age.

Mais, par. une sorte de. contradlctlon fort remarquable, et
dont la raison physiologique ne nous parait pas encore suffi-
samment “établie, le cceur et les reins (1) échappent 3 cetie
loi, et congervent les dimensions de 1'dge moyen de la vie.
On voit méme le ceeur subir une véritable hypertrophie chez
plusieurs vieillards (2) : c'est'13, -ce nous semble, un état
pathelogique consécutif & V'altération dite sénile des artéres.
De son cHté, le réseau des vaisseaux capillaires sanguins
s'appauvrit progresswement non seulement dans les prinei-
paux visceres, mais encore dans 'épaisseur de la peau et des
membranes muqueuses: Celles-ei perdent en méme temps
dans le tube digestif une partie de leurs éléments villeux et
glandulaires (3).

En quoi consiste ce iravail d’atrophie qui porte ainsi son
action sur I'ensemble des organes et des tissus ? C’est d’abord,.
4 un premier degré, un processus d’atrophie simple ; les 616+
ments cellulaires du parenchyme, les éléments musculaires
et peut-étre aussi les éléments nerveux, diminuent progres-
sivement de volume, mais sans présenter dans leur structure
aucune modification essentiells : cela est surtout remar-
quable, suivant Otto Weber (4), - dans les muscles des

(1) Rayer, Maladizs des reins, t. 1, p. 5,

s (21; 11 i?St 3 peu(lie nefeslsmre de rappeler ici le travmlJustement célebre

e Bizot, inséré dans le Iev volume des Mémoires de S

il g res de' la Société médicale
(3) Berres, d'aprés Geist, loc.  ¢it.— N. Guillot, Recherch »

membrane muqueuse du cunal intestinal. J i 3 Ay

ldi iy ourn. .lExré1 t. 1, p. 1864,
4) Handbuch der allgemei rurgie,

ge(n ) 18%2. buch de allgemeinen und sp, Chi urgie, t. 1, p, 809, — Erlan-
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vieillards, dont les éléments sont pales, de pelite dimension
el tous & peu prds d'égal volume contrairement i ce qui a
lieu dans l'dge adulte. Cependant la trame conjonelive ne
participe pas au méme degré A ce travail de destruction
lente ; on la voit méme prédominer, dans les wiscdres, sur
les éléments spéeifiques : c’est ce qu'a fort bien établi M. le
docteur Bastien, pour ce qui concerne le foie et la plupart
des organes abdominaux. 1

Mais, & un degré plus avancé, l'atroplfe ='accompagne
d'un travail de dégénération, c'est-d-dire que les éléments
subissent des modifications dans leurs caractére: chimiques,
et deviennent le sidge d'infiltrations pigmentaires ou grais-
seuses, et d'incrustations calcaires. C'est ce qui se produit,
par exemple, dans les cellules cérébrales, d'aprés les obser-
vations de M. le professcur Vulpian (1), dont j'ai pu souvent
constater I'exactitude parfaite. Suivant Virchow, en méme
temps que la névroglic tend A prédominer dans I'encéphale
sur les éléments nerveux, elle s'infiltre habituellement d'un
nombre plus ou moins considérable de granulations amylol-
des (8); le tissu du cerveau subit alors une altération chimi-
que, d’aprds los recherches de Bibra, conflrmées par celles de
Schlossherger (3. Les inatidres grasses qui entrent dans sa con
stitution éprouvent une diminution notable, tandis qu'sa con-
traire la proportionde]’'eauetcelle du phasphore 8'accroissent.

Et pourtant, d'aprés M. Vulpian (4!, des granulations grais-
seuses s¢ déposent, par le seul fait des progrés de 'dge, dans
les faiscenux muscnlaires primitifs de la vie animale : et cette
altération pent atteindre un degré tel, dans les membres
inférieurs, ot elle se montre surtout, qu'elle détermine une
paraplégie plus ou moins compléte. Les fihres musculaires
de la vie organique n'échappent pas & la dégénération grais-
seuse, ¢l vous aurez souvent I'occasion de constater que les
parois musculaires du ceeur on sont presque toujours attein-

(1) Legons de physiologie générale el comparéde du systéme nerveur, p
643, Paris, 1868,

(3) Handbuch der sp, Pathologie, 1. |, p. 310.

(3) Cousultez Geist, op. oit., p. 158.

(V' Loo, cit.
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tes chez les femmes qui meurent 4 un ige avancé. A cette
altération dutissu cardiaque se rapportent les phénomeénes
d’asystolie qui s’observent si fréquemment chez les vieillards,
alors méme qu'ils paraissent jouir d’'une bonne santé.,

Enfin, les parois des artérioles du cerveau se trouvent sou-
ventremplies, ainsi que I'ont fait voir Paget (1) et M. le profes-
seur Robin (2), de granulations graisseuses ; et M. Vulpian(3)
a montré que cette altération sénile n’est pas le propre -de
I'homme, mais qu’elle se rencontre également chez les vieux
mammiféres, chez le chien en particulier.

Il n’échappera & personne de vous, messieurs, que ces
altérations, lorsqu’elles ont atteint un degré aussi prononcé,
dépassent les limites de 1’état physiologique, puisqu’elles
sont capables de produire par elles-mémes des troubles fone-
tionnels parfois extrémement graves. Cela est surtout évident
pour ce qui concerne l'altération dite athéromateuse des
artdres, et la calcification qui I’accompagne si fréquemment.

Au point de vue du développement  histologique, 'athé- .
rome artériel (4) tend & se séparer profondément des formes
habituelles de l'atrophie sénile. Celles-ci paraissent étre le
résultat d’'un processus purement passif, celle-1a, au contraire,
parait consister, dans la premitre phase de son évolution,
en une prolifération plus ou moins active des éléments qui
constituent normalement la membrane interne des artdres.
La dégénération graisseuse s’empare, i un moment donné,
de ces éléments nouvellement formés ; mais c’est 1A un phé-
nomedne consécutil. Les granulations ainsi formées s’accu-
mulent dans les parties les plus profondes de la membrane
interne, lesquelles sont d'abord et surtout altérées: elles
en distendent le feuillet le plus superficiel, qui résiste encore
longtemps. Ainsi se forment ces collections riches en graisse
et en cristaux de cholestérine qu'on a désignées sous le nom
d’al.)cés athéromateux. On les voit parfois s’ouvrir dans la
cavité des artéres dont elles occupent les parois ; et leur con-

(1) On fatty degeneration, etc. Lond., Med. Gaz. 1830.
(2) Mémoires de la Société de Bielogie, t. 1, p. 33, 1850
(8) Loc. cit. T ’

(k) Virchow. Path. cellulaire, trad. Picard; p. 303. Paris, 1861.
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tenn, mélé au sang, peut étre eutrainé par le torreut circula-
toire, pénétrer dans les vaisseaux d'un petit calibre, et pro-
duire les accidents souventredoutables de I'embolie capillaire.
A un degré moins avancé, la tumeur athéromateuse se borne
A déterminer le rétrécissement et plus tard I'oblitération com-
plete de I'artere ot elle sidge. C'est alors que se produisent, sur
divers points de l'organisme, ces altérations par défaunt de
nutrition qui constituent un des chapitres les plus originaux
fde la pathologie des vieillards. Nous verrons, en effet, qu'il
aut rattacher A I'oblitération athéromateuse des artires la
plupart des cas de ramollissement cérébral el d’apoplexie ca-
pillnire de l'encéphale qu'on observe & un age avancé (1);
il en est de méme pour les infractus viscéraux, la gangréne
dite sénile des extréinités, et bien d'autres aliéralious encore.

Mais nous empiétons ici sur le domaine de la pathologie,
que nous voulons respecter quant A présent. Nous devons
actuellement indiquer en quelques mots les modifications
physiologiques qui correspondent aux changements de
texture dont nous venons de vous offrir le tablean sommaire.
'l est vrai, d'une manidre générale, qu'avec les progrés de
I'Age on voit s'affaiblir simultanément toutes les fonctions,
il ne faul pas supposer que cette proposition soil toujours
exacte : et 'étude analytique des faits peut seule nous appren-
dre quel est, & cet égard, le vérilable état de choses.

L'appareil génital ¢t les forces musculaires (2) subissent
dans la vieillesse un affaiblissement trop évident pour qu'il
soit nécessaire d'insister sur ce point. En ce qui concerne les
fonctions du systdme nerveux de la vie de relation, il suffira
de vous rappeler les vers si connus de Lucréce :

Preterea gignl pariter cum corpore, et una

Lirescere sentimus, pariterque senescere mentem.
(Ve Nat. Rerum, 11, i16.)

Les fonctions respiratoires sont également amoindries

(1) 11 est blen enlendu qu'il nc o'agil pas ici des hémorrhagies intra-
cncéphaliques, qul onléte altribures aussl, un peu graluitement, A Valté-
rallon athéromatouss des arléres cérébrales. Nous aurons plus lard F'occa.
sion de nous expliquer sur ce poinl.

(3) Consulies Empls, Etu/cs sur faffaiblissement musculaire progressif
chez les vieillards. Arch. de médecine. 1502,
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dans leur ensemble, ce qui's’exprime & la fois par la diminu-
tion de la quantité d’acide carbonique exhalé, par I'augmen-
tation du nombre des inspirations, et par la réduction dela
capacité vitale des poumons : ce dermier résultat, d’apres
les recherches spirométriques de Wintrich, de Schuepf et de
Geist, commence & se manifester vers I'age de 35 ams, el
acquiert son maximum de 65 3 75 ans (1).

La plupart des sécrétions s’amoindrissent, celles de I'urine
et de la sueur en particulier ; et il n’est guére douteux que
la dyspepsie sénile, sur laquelle notre grand naturaliste Dau-
benton (2) a insisté dans un travail intéressant, mais peu
connu, ne dépende en grande partie de la diminution sensi-
ble des sécrétions gastro-intestinales.

Mais que penser de l'affaiblissement fonctionnel du sys-

tdme circulatoire, alors que, suivant M. ledocteur Marey (3),1e .
ceeur chez les vieillards est plus puissant que jamais, et que
les artéres présentent des pulsations énergiques ? 1l parait.

démontré,en tout cas, que dans I'dge sénile lepoulsaugmente

de fréquence (4).

Nous connaissons peu le degré d'intensité que présente la
nutrition chez les vieillards : toutefois 'emploi du thermo-
metre nous a donné des notions plus précises a 'égard de la
calorification. Avant d'avoir appliqué cet instrument aux
recherches de ce genre, on croyait que la température du
vieillard était moins élevée que celle de 'adulte ; mais nous
savons aujourd'hui que la chaleur des parties centrales reste
a peu prds la méme a tous les 4ges. On a méme prétendu
que la température générale s'élevait vers la fin de la vie (3).
Mes propres vecherches tendent 4 démontrer que la seule
différence réelle qui existe entre le vieillard et 1'adulte, sous
ce point de vue, c’est que, chezle premier, la température de

(1) Geist, op. cit., p. 102. o

(2) Mémoire sur les indigestions, qui commencent & étre
chez la plupart des hommes & I'dgé de 40

(3) Etudes sur la circulation, p. 415,

(4) Leurel et Mitivié, Sur la fréquence d ; "
N, G cit:, S frégq u pouls chez.les aliénds, Paris’

(3) Von Barensprung, in Canstatt’
cit., p. 32.

4 &5 ans. Paris, 1785.

s Jahresbericht, 1851, — Geiét, op.

plus fréquentes
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I'aisselle est trés inférieure A celle dn rectum, tandis que la
différence est & peine sensible chez le second.

Je vous présente ici une femme agée de cent trois anz, qui
jouit d'une santé excellente ; elle présente dans l'aisselle une
température de 37 degrés 2/3 : dans le rectum, nous trouvons
48 degrés, ce qui est le maximum de la température normale
chez I'adulte.

Ainsi, messieurs, si la vicillesse aTaiblit la plapart de nos
fonctions, elle est loin de les paralyser toutes ; et une obser-
vation rigoureuse nous montre qne, <ous decertains rapports,
les organes du vicillard s'acquitlent de leur tiche avec tout
aatant d'énergie que ceux de I'adulte.

11I. — Messieurs, I'aper¢u qui précdde nous a montré que
les progrés de I'dge établissent, en vertu des modlifications
physiologiques, une différence profoude dans les phénomenes
pathologiques.

Nous aurons donc & étudier la question sous trois points
de vue différents:

1¢ 1l existe des maladies spéciales A la vieillesse, et qui se
rattachent, en partie du moins, aux modifications générales
survenues dans I'économie. Nous citerons, comme exemple :
le marasme sénile, 'ostéomalacie senile, I'atrophie sénile
du cerveau ; certaines altérations du sang (1) : I'asystolie
sénile; enfin I'athérome artériel dont I'étude constitue l'un
des cotés les plus intéressants de la médecine des vieillards.

2° Parmi les maladies qui peuvent exister aux autres ¢po-
ques de la vie, il en est plusieurs qui, pendant I'dge seénile,
présentent un caractere spécial ; tel cst, par exemple, la
pneumonie lobaire, ce grand ennemi des vieillards, et I'une
des principales causes de mortalité dans cet hospice. Nous
reviendrons plus tard sur cette partie de la question.

3° La vieillesse semble créer,  cerlains égards, des immu-

(1) La fréquence des coagulations intravasculaires chez les vicillards
semble démontrer qu'il existe ches eux une tendance A linopexic, et le
purpura senilis n'echappe point & celtle régic ; car il esl probable que
celte dernldre affeetion »- raltache, su moins forl souven!, i des rup-
tures sponlandes des vaisscaux capiblaires.
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nités pathologiques, Les fidvres éruplives, la fitvre typhoide,
la phthisie sont peu communes a cet age ; qepepdant, il ne
faut point s'exagérer I'importance de ces immunités, qui sont
loin d’étre absolues, ainsi que M. Rayer l’a démontré pour
la fidvre typhoide, Murchison pour le typbus, et d’autres
auteurs pour diverses maladies (1). Qui ne sait, d’ailleurs, que
Louis XV est.mort de la variole & l'dge de soixante-cing
ans ?

Nous croyons en avoir dit assez, messieurs, pour vous
convaincre qu'il existe une pathologie sénile; el pour vous
offrir un exemple frappant des modifications que 1'dge peut
imprimer aux wmanifestations morbides, nous étudierons,.
dans la prochaine séance, 1'état fébrile chez les vieillards,
en nous attachant A faire ressortir les analogies et les diffé-
rences qu'il présente avec la fitvre chez 'adulte.

(1) Consultez Rayer, Gaz méd., t. X, p. 513 (1842), et Uhle, Ueber der
typhus abdominalis der alteren Leut., in Archiv. fiir Physiol. leiluknde,
Bd 111, Heft. 1859. Ces auteurs rapportent des exemples frappants de fig-
vre typhotde chez les vieillards. — Murchison fait observer qu'aucun ige
n'est exempt du typhus: de 15 4 20 ansla proportion est de 66 p. 100 ; de
60 a 65 ans, elle est de 2,5 p. 100 ; de 70 & 75 ans, elle est-de 1,21 p. 100
Le.cas survenu 2 1'dge le plus avancé est relatif & un. vieillard de 84 ans.
— La fizvre A rechutes (relapsing fever) est moins fréquente que le typhus
chezles vieillards, cependant o en observe quelques exemples ; au-dessus
de 50 ans, la proportion est de 6,63 p. 100 ; au-dessus de 60 ans, elie
est de 1,6 p. 100. — Les vieilles.fcmmes sont plns exposées X cos deux
maladies que ne sont les hommes agés. — Pour la fidyre typhoide, la pro-
portion ‘est dec 846 p. 100 au-dessus de 50 ans ; au-dessus de 60 ans, elle.
est de 0,5 p. 100. ~— Ces chiffres suffisent pour montrer que l’imm,uni‘té
relative dont jouissent les vieillards, par rapport aux fizvres continues, est
loin d'étre absolue. (4 treatise on continued fever in Great Britain. I:on-
dres, 1862. pages 61, 303, et 410.) T ‘ a

Poqr ce qui concerne la phthisie, nous avons remarqué, M. Vulpian
et moi, que la tuberculisation, mémec aigus, est plus fréquent’,e 3 la Salpé-
tridre qu'on ne le croit généralcraent. Un éleve de M. Vulpian, M. Moure-
ton a rapporté dans sa thése inaugurale ncuf cas'de 'iuberculi;ati;)n aigué
c?elz lelft;'le_lllar.ds. ’Ig;'oi:,de ces individus étaient Agés .de plus de 80 ans;
et la phtbisie aigué était primitive da R g St
scul, (Theses de Paris, 1863, duns fous los cas, 2 T'exception -d'un

a(llu.(ear}née, nous observons i la Salpétrisr B
de méningite cérébro-spinale. Des 1852, j‘aevgil;elgeuc‘ilseiclillis fﬁ;ldr:cyrz;gitz,
nombre de faits de ce genre ; ils se trouvent réunis dans la these de M
le docteur Inglessis. .(Sur quelques cas de méningi ¢rébro-s b
servés & la Salpéiriére pendant le printe TS L
1855.) b mps de 1852, Thases de Paris,



DEUXIEME LECON

DE L'ETAT FEBRILE CHEZ LES VIEILLARDS

Sommaing., — Défaut de réaction dans V'ige sinile. — Les organes sem-
blent souffeir lsolément. — Maiadics lalentes.— Les 1ésions les plus
graves peuvent passer loapergues. — Fidvre ohes les vieillards, —
Qu'est-ce que la fldvre? — Importance de Ia thermométrie clinique.
— Du frisson chez les vieillards. — Courbes de température de la
pneumonie lobaire. — Déductions pratliques que I'on peut en tirer. —
Défervescences, criscs, perturbations critiques. — Maladics dans les-
quclles la tompérature s'abaisse aulleu de s'dlever.

Messieurs,

Dans la dernidre séance, je me suis efforcé de faire res-
sortir le cachet particulier que la vieillesse imprime & toutes
les manifestations morbides. Je m'élais principalement ap-
puyé sur les données physiologiques ; aujourd'hui, nous
allons poursuivre cette étude, en nous maintenant exclusi-
vement sur le tecrain de la clinique.

Non seulcment il existe pour le vieillard des immunités
spéciales, el des prédispositions pathologiques inconnues a
I'adulte ; mais encore nous voyons chez lui cette réaction
générale, que nous sommes habitués & rencontrer en pré-
sence de la maladie, subir une transformation complédte. A
cette époque de la vie, les organes semblent rester en quel-
que sorte indépendants les uns des autres: ils souffrent
isalément, et les diverses lésions dont ils peuvent devenir le
sidge ne retentissent gudre sur l'ensemble de I'économie.
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Aussi les désordres les plus graves se traduisent-ils par des
symptdmes peu accentués : ils peuvent méme passer inaper-
cus, et c’est dans I'dge sénile qu’on observe le plus grand
nombre de maladies latentes (1).

Messieurs, ce point de vue est assez important en pratique

‘pour mériter d’étre mis en relief : je vais dong vous en
signaler quelques exemples appropriés.
"Laissons de cdté, pour le moment, I'étude des signes
physiques, dont I'importance est d'ailleurs si grande  tous
les égards ; oublions les difficultés que présentent I'ausculta-
~ tion et la percussion chez les sujets 4gés ; nous aurons plus
tard I'oceasion d'y revenir. Occupons-nous seulement de ces
phénomenes de réaclion sympathique, dont I'absence sou-
‘vent absolue est bien faite pour nous étonner.

Prenons d’abord pour exemple I'une des affections les plus
fréquentes dans cet hospice ; nous voulons parler de la
gravelle biliaire, qui détermine habituellement chez I'adulte
des phénomdnes généraux d'une si grande intensité. Vous
connaissez le tableau formidable de la colique hépatique, qui
se présente avec un cortége de symptdmes effrayants qu’il est
impossible d’oublier, lorsqu'une fois on en a été témoin. Eh
bien ! vous apprendrez avec surprise que chez le vieillard il
est souvent difficile de reconnaitre ees symptdmes amoindris;
c’est tout au plus si nous trouvons un peu de pesanteur i la
région du foie, quelques vomissements, un peu de jaunisse,
parfois du délire, des symptémes cérébraux, plus aptes &
nous induire en erreur, qu'd nous éclairer sur la nature de
la maladie (2).

(1) « A un Age avancé les organes semblent vivre et souffrir isolément.
leur sphére d’activité parait plus restreinte AR 0;;
ne devra jamais bublier que dans un age avancé les lésions les plus graves
pegvent coincider avec un pelit nombre de symptémes légers, presque insi-
gnifianis. » (Grisolle, Traité de la preumonie, 1 édit. p. 4’25). !

(2) « Al'infirmerie dela Salpétridre onfait peu d’autop’sies sans rencontrer
un nombre plus ou moins grand de caleuls dans la vésicule, et pourtant les
culiques hépatiques sont extrémement rates 3 1la Salpét’riére » (Beau
Etude:s' sur l'appq:‘eil spléno-hépatique. Aroh. de Méd.— Avril 1'8:’51 401 3

lfe _1a1t est vral pour les coliques avec tout leur appareil de d’olil.leuvr.'
mais il faut tenir compte aussi de la diminution de sensibilité ; et il n’es’,c
pas rare d'observer des douleurs sourdes dans la région gastro:hépaﬁ‘que‘

?

douleurs que les malades apportent toujours 3 des eausesimaginaires, mais
9
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8i les conduits biliaires, distendus par le passage des cal-
culs, s¢ montrent si peu disposés & provoquer une réaction
d'ensemble, il en est de méme des conduits excréteurs de<
reins qui peuvent subir, presquae sans douleur, le contact des
graviers urinaires ; aussi, les vives douleurs de la colique
néphrétique sont-elles presque inconnues chez nos vieillards.

Dans un autre ordre de faits, nous voyons le diabdtle se
présenter, chez les sujets d'un 4ge avancé, avec des symptd-
mes fort différents de ceux qui le caractérisentchez I'aduite.
Les urines, souvent peu abondantes, ne renferment 'de
glycose que d'une manidre intermiltente (1) ; et la soif, cet
indice accusaleur, qui nous mel le plus souvent sur la voie
du diagnostic, aux autres périodes de la vie, peul manquer
complétement chez le vieillard.

Aprds avoir constaté de pareils faits, vous apprendrez <ans
étonnement que le cancer de 1'estomac (2. et du foie, ainsi
que la tuberculisation pulmonaire (3!, peuvent rester a I 'état
latent pendant tout e cours de leur développement ; ce sont
1A des surprises que I'autopsie uous réserve assez souven.

Mais ¢’est surtout dans la pneumonie lobaire, si {réquente
dans cel hospice, que nous rencontrons d'une maniire frap-
panle celle absence presque compléte de signes geéndéraun.
Nous nous contenterons de ciler 4 cel égard un passage
extrait de 'important mémoire de MM. Hourmann et Decham-
bre (4).

qul pourrajent bien avolr pour cause reclle la présence des calculs.
(Ollictle, article cite, p. 898.)

Nous parlageons entidrement sous ce rapport les idées de Gillelle, ¢!
nous ajoulerons que d'sprds nos propres observations des douleurs sour-
des peuvent aussl coinclder plus souvent chez le vieillard que chez 'adulle.
avec lu passage des graviers urinaires.

{1) Bence Jones, On intermnitting Diabete:. and on Diabetes «f old
age. Medicochir. Trans,, 1853, t. XXXVI,

(3) « Cost chez les vielllards qu'on rencontre ces dégénerescences de
'estomac & marche trompeuse, qni ne sont accompagunées ni de vomisse-
menls, nl de doulcurs violentes, nl de dyspepsie, au moins asouée. »
(Gillette, loc. cll., p. 898.)

(3) = La phthlsle ches le vieillard est remarquable par sa forme lenle
of Insidicuse,  (Glllelle, loc. cil., p. 8038.)

(8) Archires de Médeeine, 1838, 1, X1, p. 31,
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« Les vieilles femmes, disent-ils, ne se plaignent méme
pas de malaise ; personne dans leurs dortoirs, ni surveil- .
lants, ni filles de service, ni voisines, n’apergoivent de
changement dans leur position. Elles se 1dvent, font leur lit,
se promenent, mangent comme 3 I'ordinaire, puis elles se.
sentent un peu fatiguées, se penchent sur leur lit, et-expi-
rent. €'est 12 une des morts dites subites, de vieillesse, i la

* Salpétriére. On ouvre les cadavres et l'on trouve une grande
- partie duparenchyme pulmonaire en suppuration.»

-Ges récits ne paraissent-ils pas bien étranges ! Est-ce &
‘dire- cependant que les lois qui régissent chez l'adulte le
‘rapport des symptdmes aux lésions soient compldtementin-

terverties chez le vieillard ? Non, sans doute ; ‘il y a lieu de
faire remarquer tout d’abord que les faits de ce genre, s'il
ne peuvent étre révoqués en doute, doivent étre considérés
toutefois comme exceptionnels. ils ne sont pas d'ailleurs
complétement étrangers & la pathoiogie ordinaire. La pneu-
monie reste parfois latente chez l’a,dulté,"' dans certaines con-
ditions particuliéres de l'organisme, et plus spécialement
chez les ivrognes. On peut rapprocher de ce type plusieurs
autres affections graves ; ne sait-on pas, par exemple,_ que
la variole hémorrhagique peut revdtir, uu début, des appa-
rences favorables qui sont brusquement démenties par' la
terminaison fatale? Mais ¢’est surtout dans le groupe des .
fizvres pestilentielles qu'on peut constater des faits analogues
Cest ainsi que dans la fievre jaune épidémique, dans la peste
et dans le fyphus, il est des cas ol l'atteinte profonde de
Porganisme ne se révdle par aucun symptome qui puisse
faire pressentir la gravité du mal. lei, le pouls parait naturel
ou peu s’en faut, la langue est nette, la peau est fraiche ou
légerement chaude dans la région de 'estomac et du foie; .
A l’eSpl‘it‘ est libre, les forces sont conservées. Mais tout & cbup
apparaissent les vomissements noirs, et la mort survient jno-
pinément. Un médecin américain, Caldwell, auquel on doit
un bop traité de la fitvre jaune, a désigné sous le nom de
Walking cases (cas ol l"q-n‘ marche), expression pittoresque,
mais h‘peu pres mtradulsl'ble dans notre langue, ces cas insi--
dieux dans lesquels on voit des gens frappés & mort se croire
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4 peine malades, et continuer & vaquer 2 leurs affsires, jus-
qu'aux derniers moments de leur existence (1).

Ces formes insidieuses ne sont donc pas exclusivement
propres A la pathologie sénile ; mais si nous laissons de
cité ces cas peu fréquents pour n'envisager que ceux de la
clinique ordinaire, nous sommes amenés & reconnaltre qu'en
régle générale, il existe chez le vieillard un défaut de corréla-
tion entre la lésion locale et I'appareil des symplomes géné-
raux. Pareille chose exisle chez I'enfant, ainsi que I'a fait
remarquer ingénieusement Gillette (2), mais c'est en sens
inverse. A cet Age, les réactions sont pour ainsi dire exagé-
rées, tumultueuses, et le trouble violent des fonclions est
loin de prouver uu mal grave. Chez le vieillard, au contraire,
I'organisme reste pour ainsi dire impassible devant les alté-
rations les plus graves. C'est donc par défaut que péchent
ici les réactions, et le médecin doit redoubler d'attention et
tenir compte des moindres indices, #'il veut ne pas se laisser
surprendre par des accidents complétement imprévus (3).

Mais il est temps de quitter le point de vue trés général
auquel nous venons de nous placer, pour aborder enfin la
question qui doit plus spécialement nous occuper aujour-
d'hui. Nous voulons étudier l'état fébrile chez le vieillard,
comparé sous co rapport & I'enfant et & I'adulte ; et pour
donner plus de précision aux idées que nous allons exposer,
nous choisirons pour type la pneumonie lobaire, cette affec-
tion fébrile au plus laut degré, et commune & tous les iges

(1) Med. and phys. Mem. containing a particular inquiry int the or
gin and nature of the late pestilential cpidemics of the United Stats,,
Phlladelphic, 1801,

(8) Loc. cit.. p. 873,

(3) 1l faut se rappeler, d'ailleurs, que les phénomdnes sympathiques chez
le vielllard prennent quelquefois une tournure tout & fait lnsolite. Cent
alunl que la pneumonie pout revitir une.forme larvée et se présenter lanidl
avec les apparences d'une apoplexie céribrale avec résolulion compléte
ot coma, lantdl sous 'aspect d'une véritsble hémiplégie, avec ou sans con-
tracture des membres paralysés. J'lasiste tout particulidrement sur ces
hewiplégies prneumoniques, dont nous svons rencontré plusieurs exemples,
M. Vulplan et mol. Ellos se lerminent habltuellement par la mort, et nou-
avuons pu nous convaincre qu'elles ne répondaient & sucune altération
enoéphalique. Chex l'enfant, la pneumonio pout offrir unc forme cérebrale.
caraotérisco par 'éclampsle ou le coma,
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dela vié. Son évolution nous permettra de constaterles dévia-
tions qui peuvent é&tre imprimées par la vieillesse 4 1'un des
principaux symptdmes de la plus part'des affections aigués.

‘ La - fidvre, dit Gillette (1) dans un passage ot il s’est fait’
T'écho del'opinion exprimée par tous les auteurs spéciaux qui-
‘'ont précédé, la fidvre se caractérise chez les vieillards ' par-
Taccélération du pouls et la sécheresse de'la peau, sans que’
laugmentation de ‘la’ température soit bien sensible. II fait
observer ensuite que le frisson. initial' s’accuse & peine ou fait
compldtement défaut, ainsi que les sueurs. Les autres phéno-
menes accessoires de’I'état fébrile sont tous, selon’le méme
auteur, plus ou moins profondément modifiés. En somme, la
description qu’il en présente offre un confraste saisissant avec
ce que nous savons de l'appareil fébrile envisagé aux autres:
ages de 1a vie. Ce tableau est-il exact " représente-t-il fidele-
ment la vérité ? Nous devons convenir qu'il ne nous satisfait
pas d'une manitre absolue. Mais pour justifier nos restric-
tions, il devient nécessaire d'aborder une discussion préalable.”

Qu'est-ce que la fiévre ? qu'entend-on par état fébrile ? -

1l'est & peine nécessaire de vous prévenir, messieurs, que
la définition que nous allons chercher sera toute descripiive,
et que nous n’avons nullement la prétention de pénétrer- la
nature intime du phénomene que nous voulons caractériser.

Au temps d’'Hippocrate, 41'époque ot 1'on ne pratiquait phs
encore l'exploration du pouls, 1'élévation de la température
constituait le seul et unique élément de la fitvre. Clest ce
dont témoigne suffisamment la définition de Galien. Calor
prater naturam (2), 1elle est pour ce grand médecin la carac-'
téri.stique de I'état fébrile. La tradition, pendant une longue
série de sitcles, 2 respécﬁé I'opinion de Galien ; mais elle s’est
alté.rée par la suite, et nous voycns Boerhaave, dominé par
les idées iatro-mécaniques qui prévalaient de son temps, dé-
clarer que « l’acpélération du'pouls est le seul symptome qui,
dans la figvre, se trouve toujours présent, du commencement

(1) Loc. cit., p. 874.

{2) De Different. febrium, ¢ D ) rtum divisi !

§ t, t, €ap. 1. De generali febrium divisione, — 1)
2 une autre définition de Galien, mais qui se trouve dans un ouvrage moinz
authentique, et-dans lagnelle on fait intsrvenie la fréquence du pouls. -
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& la fin, et qui geul suffit pour faire reconnaitre au médecin
la présence de la fidvre (1). . La question, depuis celte épo-
que, a é1é reprise mainies fois et résolue dans des sens bien
divers ; mais il faut reconnaltre qu'aujourd'hui, le témoignage
unanime des travaux modernes s'est prononcé en faveur de
'opinion acceptée par I'antiquité. I1a été reconnu el proclamé
de toutes parts que I'cxaltation de la chaleur animale est bien
le fait fondamentai de I'état [ébrile. Parmi les autres phéno-
ménes qui I'accompagnent le plus ordinairement, il n'en est
aucun, pas méme |'accélération du pouls, qui se montre d'une
maniére aussi constante, aussi obligatoire. La flévre n'existe
pas lorsque la température reste au taux normal, et la fré-
quence du pouls peut alteindre le< dernidres limites sans
qu'il y ait aucun mouvement fébrile Qu'il nous suffise de
citer I'extréme surexcitation du systéme circulatoire. obser-
vée dans certains cas de palpitations artérielles, et en parti-
culier dans ln cachexie exophthalmique et I'liystérie 2/, Peut-
on dire, d'un autre coté, qu'il y nit fievre toutes les fois que
la température s'éléve ? C'est 12 un point sur lequel il n'est
gudre possible de s¢ prononcer aujourd hui. Nous voyons, on
effet, la chaleur du corps s’élever dans des cas qui paraissent
étrungers & loute créalion pyrétique : dans le tétanos, dans
I'attaque épileptique »t dans le choléra, surtout au moment
de 1'agonie ; elle peut alors atteindre 42 ou 43 degrés. ll y a
1a, saus doute, un élément qui nous échappe ; toujours est-il
que l'accroissement de la chaleur animale domine dans la
fiévre tous les autres symptOmes, el peut méme servir, daps
bien des cas, & en mesurer l'intensité.

C'est l'emploi méthodique d'un moyen d’exploration in
connu aux anciens, qui a contribué pour la plus zrande part
A fixer délinitivement nos idées & cet égard. Nous avons
nommé la thermométrie clinique. Bien que les criliques ne
lui aient pas été ¢parguées, ce moyen d'exploration a fait
aujourd'hui son chemin, et l'on peut prévoir que le temps
n'est pas loin ou son emploi sera généralement répandu
dans la clinique usuelle.

(1. Aphorisme 576.
(2; Briquet, Traite de Phyatérie, p. 33¢.
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On dit que le céldbre Hollandais Swammerdam a eu le pre-
“mier, au xvie sidcle, I'idée d’apprécier avec le thermombtre
la chaleur -des malades (1). Depuis lors, plusieurs médecins
se sont livrés A ce genre d’observation. En 1754, de Haen
appelait I'attention de ses éléves’sur la nécessité de substi-
tuer Pemploi du thermomatre & I'application de la main, dans
I'appréciation de la température du corps. On lui doit aussi
la constatation d'un fait important et auquel nous ferons
allusion bien des fois, parce qu'on I'observe tres fréquem-
ment dans la clinique du vieillard ; c’est qu’au moment
méme ol lapeau des fébricitants est pile, viola¢ée et refroi-
die, par suite'de la contraction des vaisseaux capillaires su-
perficiels, la température du sang s’éleve de plusieurs degrés
au-dessus du taux normal ; et cela non plus d’une manidre’
passaglre, comme dans le frisson initial de la fizvre, mais
d'une fagon pour ainsi dire permanente, et qui persisie pen--
dani toule la durée de 1'état fébrile. , G

John Hunler est, dans le sitcle passé, & peu pres le seul
auteur qui ajt répondu & cet appel. Mais, de nos jours, les:
travaux de Gavarret (1839), de Bouillaud, de Monneret et de
quelques autres médecins frangais, ceux surtoutde Roger
(1844), ont fait pressentir toute la portée clinique de ce moyen
- d'investigation. Toutefois, c’est en Allemagne, et dans ces
derniéres années seulement, que de véritables progrés ont
élé réalisés & cet égard. On peut dire, sans exagération, qu’en-
tre les mains de Berensprung, de Traube, de Michagl, de
Wunderlich surtout, la thermométrie clinique - a subi une
transformation radicale. Il ne s'agissait plus, en effet, de’
constater que la température s'éleve de plusieurs degrés dans
la figvre, ni d’en apprécier I'intensité suivant les espdces mor-
bides ; il fallait suivre le phénomdne jour par jour, heure
par heure pour ainsi dire, depuis son origine jusqu’a sa ter-
minaison définitive, dans les diverses phases de son évolution,
el en consigner jusqu'aux oscillations Jles plus minimes ;
'mo'ntrer que lt?s tracés graphiques obtenus par cette. explo-

ration méthodique fournissent’pour chaque esp2ce de mala-

(1) Requin, t. I, p. 91.
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die des types conslants, avec des variantes qui correspon-
dent aux circonstances les plus importantes de ces maladies :
car ainsi seulement on poavail établir que ces tracé< ont une
réelle importance dans la clinique : quiils permettent, —
mieux peut-élre que tout autre procédé, — de suivre la mar-
che du processus morbide, et d'en reconnaitre les diverses
péripéties ; qu'ils ne peuvent, par conséquent, manquer de
fournir des indications précieuses tant pour le diagnostic que
pour le pronostic. Il fallait montrer enfin que les courbes
thermométriques se modifient d’aprés certaines régles, d'aprds
certaines lois, suivant que la maladie a été abandonnée i
clle-méme, ou traitée par 'emploi méthodique de tel ou tel
ngent médicamenteux ; car il était permis d'espérer quel'expé-
rimentation thérapeutique trouverait dans 1'emploi de celle
méthode un criterium d une précision presque mathématique.

Telle est la tdche complexe que se sont imposée les auteurs
allemands que nous venons de citer, el 8'ils n'ont pas tou-
jours ntteint le but, il serait profondément injuste de ne pas
reconnaltre qu'ils ont au moins semé (¢ nombreuses vérités
sur leur chemin.

On paralt l'avoir enfin compris tant en France qu’en Angle-
terre, et plusieurs médecins de ces deux pays ont déja suivi
nos eonfréres d'outre-Rhin dans la voie qu’ils ont tracée (1).

Nous nous sommes appliqué, depui< prés de trois ans, a
reproduire, aussi souvent que cela nous a été possible, chez
les vieillards placés sous notre direction dans cel hospice, les
observations cliniques dont il s’agit ; on s'était généralement
borné, jusqu'ici, A pratiquer la thermométrie chez 1< enfant«
et les adultes. Les résullats que nous avons obtenus nous
permettront de vous présenter quelques considérations som-
maires sur les modilications que subit dans 1'dge sénile la
température pendant I'état fébrile aux dilférentes pbases de
son évolulion, et de comparer, sous ce rapport, cet dge avec
les autres périodes de la vie. Mais nous aurvas surtout & co-ur

{1) Censullez, ) cet égard, les excellentes thises de MM. Maurice (Paris
1833), ¥pisimann, (Strasbourg, 1856), Hardy (Paris, 1859), et Duclos (Paris,
1884). = En Angleterre, des recherches Importantes ont é1é faites par
Ridney Ringer, dont les travaux sunt conrignés dans V'ous rage d’Altsen,
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de vous montrer tout le parti quon peul tirer de la- ther-
mométric dans la clinique des vieillards. 11 est & peine néces-
saire de rappeler ici que ¢’est sur la figvre concomit;,an.te de
la pneumenie lobaire que porieront surtout nos descriptions;
nous ferons allusioncependant plusieurs fois aux autres for-

mes de T'état fébrile.

1. — Les vieillards frissonnent peu; a dit Beau (1), et nous
avons vu Gillette reproduire, & peu de chose pres, la méme
‘opinion. Cette proposition est beaucoup {rop. absolue ; nous
avons plus d'une fais constaté: chez les vieillards des frissons
violents et-prolonigés; au début d’une pneumonie, d'un érysi-

~pele ou d'une fidvre synoque, "affection (rés commune & la
‘Salpétridre, a certaines époques  de -l'année. Ces frissons
caractérisés par un tremblement convulsif, par la cyanose et
‘T'algidité desh;m;é:'{xibi';;@sﬁ,*s‘e montrent avec une intensité plus
graride encotg:d#ns16s ‘secds de fidvre intermiltente symp-
tomatique qui‘acéompagnent si souvent les suppurations pro-
fondes, lesphlébites viscérales, et ces inflammations des
voies biliaires que la présence de calculs hépatiques détermine
si voloniiers'dans I'age sénile (2). e

“Et cependant, au milieu de tous ces phénomanes, & Tin-
‘stant méme oit la surface extérieure du corps offre tous les
indices d'un refepidissement considérable, la chaleur centrale
se maintient d un degré trds élevé ; la thermométrie axillaire,
il est vrai, ne permet pas de constaler toute l'intensité de

(1) Etudes cliniques sur les maladies des vieillards. Journal de Beaw,:
1843, p. 292, : ‘

(2) Si les colijucs hépatiques sont. pes communes 3 un &ge avaneé, il
est au contraire trds fréquent dp voir des calculs, et surtout la gravelle
intrahépatique, donner lien cliez les vieillards A" des suppurations des
voies biligires. Cette lésion se traduif au dehors par ‘une fiévre intermit-
tente symptomatique, dans laquelle le début de chaqiic accds est marqué
par un frisson violent : dans l'intervalle le thermomatre permet de con-
stater qu'il existe souvent unc apyrexie complete. La morta lieu ‘presque
toujours & la suite de ces accidents. M. Cornil a publié, dans les Mémoires
de la Soc%été de Biologie (1868), plusieurs cas de-ce genre recucillis dans
mon scrvice. On sait que M. le professenr Monnerct avait déjh signalé

I'cxistence d’une fidvre b type rémittent ou intermiitent da i
du foie. (Archives de méd., 1861.) ' MR
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cetle réaction (f) : mais dans le rectum il existe une tempé-
rature de 40 & 41 degrés, ainsi que j'ai eu maintes fois 1'oc-
casion de le constater moi-méme.

Celte brusque élévation de la température, au début des
maladies, correspond assez exaclement & ce que nous obser-
vons chez l'adulte, et, sous ce rapport du moins, le vieillard
ne le cdde en rien aux sujets d'un autre age. Mais cetle rapi-
dité de l'invasion ne se rencontre que dans certaines mala-
dics ; il en est d'autres ol la chaleur fébrile s'accroit d'une
manidre lente et graduelle ; et, pour rester dans le domaine
de la pathologie sénile, nous citerons comme exemples la
broncho-pneumonie et la fidvre catarrhale. 11 est rare, d'ail-
leurs, dans les affections de ce dernier type, de voir la tem-
pérature s'élever au méme degré (ue dans la pneumonie
lobaire ; nous aurons bientdt 1'occasion de le démontrer.
Voyons maintenant quels sont les caractéres de la réaclion
générale dans cetle phlegmasie, que nous avons choisie pour
type des aflections fébriles de la vieillesse.

1. — Le frisson a marqué le début de la maladie, qui suit,
A partir de ce moment, une évolution régulidre. C'est alors
qu'il devient intéressant d'en épier avec une atlention scrupu-
leuse les progras journaliers, et de constater, & I'aide dela
thermpmétrie, les moindres oscillations de la chaleur ani-
male ; car dans la majorité des oas, elles correspondent avec
une grande exactitude aux diverses phases de la maladie.

Un amendement momentané succdde habituellement an
frisson initial : la température s'abaisse quelquefois de plus
d'un degré, et le malade éprouve unbien-dtre relatif. Mais c'es:
12 un calme trompeur, et le soir médme ou le lendemain matin,
la maladie reprend sa marche. La température remonte a
40 degrés ; lorsqu’elle s’y maintient pendant plusieurs jours,
on estautorisé & penser qu'il s'agit d’'un cas sévére: lorsqu'au
contraire elle tend & s'abaisser progressivement & 39 degrés
ou méme un peu au-dessous, le pronostic est relativement

(1) W esiste presque toyjours, en pareil cas, nne diffecence de quelquea
fractionn de degre, quelguefois d'un degré, entre la températore de Fals-
solle @fcelle du reclum. . ’
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favorable. Les chiffres que nous venons d'indiquer corres-
pondent & la température observée le soir, carla fidvre, dansl -
pneumonie (méme bolalre), n'observe pas une marehe I'lgOll-
reusement continue ; il y a-des rémittenees quotidiennes qui
s’expriment, tous les matins, par une différence thermomé-
trique d’'un demi- degré en moyense. Mais, dans la-pneumo-
nie - catarrhale, - ces .oscillations '$ont bien plus fortement
accusées ; elles se traduisent par des écaris d'un degré, diun
degré et demi, et quelquefois davantage. Si'vous songes4
méme temps que dans cette dernidre affection la tempéraiture ‘
s'éldve lentement, par degrés successifs, et n’atteint presque
jamais les chiffres qu'on .observe dans la pneumonie lobaire, -
vous comprendrez aisément que la seule inspection des tracés
the;'mométrlques_ peut souveat permettre de distinguer entre:
elles ces deux:maladies, dont le diagnostic différentiel est-
‘parfois assez difficile. ‘ : | |

Nous avons placé sous vos yeux quelques exemples de cel
genre, dont plusieurs ont été recueillis dans nos salles. Un"
sunple coup d'eil vous fera, saisir les différences que nous
cherchons a faire ressortir.

TABLEAU 1. — Prieumonie catarrhale chez wn enfant. Guérison. {Z1enssen.)
I

400

390

380
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TABLEAU H. = Pacumenis catarrhale cher une femme de 83 ans.
Mort. (Casncor.)

TABLEAU 111. — Poeumonie lobaire, ches un enfant de 3 ans.
Guérison. (Yismmesn.)

— - -

W 3 4 .8 e 5. @




28 COURBES DI TEMPERATURE DANS LA . PNEUMONIE!

TABLEAU IV, — Pneumiohie lobaire, cliez un homme-de 38 ans. Guérison
A \Vr.nnsm.mu €ité par AITEEN.)

TABLEAU V. — Pneumome lobalre, chez une femme: de 75 ans,
.-Guérison. (CHircor )
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La juxtaposition de ces courbes de #mnpérature vous per-
met en méme temps de comparer les: tracés obtenus chez
I'adulte et I'enfant, dans la pneumonie soit lobaire, soil
catarrhale, ave: ceux qu'ou recueille chez le vieillard ; il
suflit d'y jeter un coup d'»il rapide pour en saisir la parfaite
analogie (4). '

Parmi les tracés que nous avous rassemblés ici, il en est
deux qui sont destinés & mettre en relief I'influence exercée
sur les oacillations de température par les agents thérapeuti-
ques. Dans le premier de ces deux tableaux, vous voyez I'ad--

TABLEAU VI. — Pncamonie lobulre traité par la digilale, ches noe femme
de 11 ans, Mort. ov).

ministration de la digitale & haute dose amener, & deux
reprises différentes, un abaissemeut notable de la lempéra-
(ts Puue or qui loucho & la ppeumonie des enfants, nous avons em-

pranté des tracés thermométriques ) l'ouvrage de Hugo Ziemascn.
{ Preumpanse der Kimdlesaiter, Berlln, 1863).
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ture. Ce-phénomene; qui n'a jamais lieu spontanément a celie.
épogue de la malddie, peut également étre pro voqué-par le tar-
tre stibié ou les émissions sanguines. Mais cette défervescence
‘n'est- le” plus souvent que temporaire, et chagué fois. que
I'administration du médicament “est suspendue, VOus voyez
la température s'élever de nouveau. '

Le second tablean vous montre les effets du rhum’ admi-
nistré en potion & la dose de 120 gramimes. Pendant la pre-.
midre ‘période de . la maladie vous voyez la tempé-1"3.4';.1I-’1?§fi
s'abaisser lentement, mais d'une nraniére progressive SOuS.
linfluence de ce médicament, pour se relever aussitot qu'il
cesse d’8tre administré ; la maladie reprend ensuite son cours
naturel, et se.termine par la guérison. Mais c’est 12 un sujet
sur lequel nous aurons sans doute A revenir plus longuement
daps le cours de ces conférences. '

TXBLE‘.\U VIL p l’-neqmonié 'loi)aine,' chez. une fernme de 76 ans, traife-

- " ment par le. {hum.'-,Gqégiva:le, (Cuamcor). . .- ¥ 13

Jours. SR S G 6 Vi ] Ao T 2

Rhum.
supp

'L.
-
= o
=
=
pe=]
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= -

’ La persistance d’une température élevée, sans oscll‘lﬁﬁons
lurnes bien marquées, pendant un cerlain nombre de jours,
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conslitue un caractdre clinique importint de la pneumonie
lobaire, surtout dans I'dge sénile. Chez)'adulte, nous pourrions
citer plusieurs affections (les fidvres éruptives et le typhus
exanthématique, par exemple), qui partagent ce caractire.
Nous ne le retouvons gudre que dans I'érysipdle, chez les
vieillards, #'il faut s'en rapporter & ce que nous observons
la Salpétridre. Aussi I'impurtance clinique de ce fait ne sau-
rait &tre exagérée, surtout lorsqu’on songe aux difficultés que
présente habituellemeat V'auscultation de la poitrine dans
I'age sénile. On parvient en effet chez plusieurs malades &
formuler le diagnostic d'une inflammation pulmonaire par la
thermométrie, longlemps avant que l'oreille soit parvenue
A saisit les signes stéthoscopiques qui en révélent I'existence.

III. — 1l nous reste A signaler les particularités que fait
reconnailre chez les vieillards 1'exploration thermométrique
dans la période de déclin de Vétat féhrile, ou, comme on dit
en Allemagne, pendant la défervescence. Tantdt 1'abaisse-
ment de la température qui signale le retour A 1'état normal
s'accomplit par degrés successifs pendant un espace de trois
ou quatre jours : c'est le cas de la fldvre catarrhale, de la
broncho-pneumonie ; tantdt, au contraire, il s'opire brusque-
ment, ot dans l'espace de douze, vingt-quatre, trente-six ou
quarante-huit heures, on voit la température baisser de un
A deux degrés et méme plus. C'est ainsi, Ju moins, que vont
habituellement les choses dans la pneumonie lobaire, si
l'issue doit étre favorable. Souvent cette chute rapide du
mouvement fébrilo est précédée d'unc brusque élévation de la
tempéraluu- qui s'accompagne d'une exaspération plus ou
moins prononcée et souvent fort inquiélante des sympldmes.
C'est ce qu'on appelait autrefois du nom de perlurbau‘ou
critique. Notoas enfln que dans la défervescence la tempéra-
ture descend parfois au-dessous du taux normal, s’y maintient
pendant quelques heures, parfuis pendaat un jour entier, pour
reprendre ensuile défluilivement le niveau qui correspond i
I'état de santé parfaite. Le but est alors dépassé, si_1'on peut
ainsi dire ; mais nous n'avuns vu que rarement, chez les
vieillards, cet abaissement de la température au-dessous du
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taux normal saccompagner des’ sympt(‘)mes plus oL’ moins
) mqmétants du coflapsus, qui le s1gna1ent assez souvent dans
un‘ige moins avanceé.

La defervescence, chéz plusieurs’ sujets, est lé 51gna1 des
phenoménes cr1t1ques qui doivent juger la maladie ‘on les
voit’ se “praduire soit-au ‘moment méme ol la température,
s'abaisse, soit'un peu plus tard; ce'dernier cas estle plus”
fréquent (voir le tableau: Xy (. Sous ce rapport il n'existe au-
cuneé différence rée]le entre le vieillard et I'adulte 5 seulement.
les® crlses “sudorales, si fréquentes pendant ’dge moyen de la:
vie, s'observent assez rarement dans la vlelllesse la diar:
rhée critique; au contraire, est un phénoméne assez habituel. !

Vous pouvez suivre sur les tracés qui-ont 6té mis- SOuS VoS’
yeux les phénomenes de la défervescence chez I'enfant, I'a-
dulte et le vieillard; et reéonnaitre qu 18 s ‘accomplissent a
toutes les’ époques dela vie d'aprés des: 101s identiques.

Nous ne nous sommes occnpes jusqu'ici que des cas qui ‘se
terminent par la gerlscm quand Ja maladie deit avoir une is+
sue funeste,.la’ températur'e .qui jusque-13 s’était’ mamtenue
dans les limites ordman‘es s’éléve tout ¥ coup dans 'espace’
d’un jour, ou seulement de quelques heures, d'un et parfois de’
deux degrés. C'est dans ces circonstances ‘que survient habi-/
tuellement la mort chez’ l’adulte dans la pneumonie lobalre
il enest de mame chez le vieillard dans la grande majorité des’
cas ; maison observe assez fréquemmen_l chez liii'un mode de:
termmalson qui parait étre’ excgpuonv 'lj dans l’ad'e moyen de
la vie :'au lieu de s’élever, la- tempéramre s aba,lsse progrés-.
sivent pendant un jour ou deux _]usqu a attelndre 38 degrés '
ouméme 3714/2, au moment de.la’ tertinaison fatale. Et cette
défervescence de mauvais aloi s observe non-seulement dans-
les cas oll les malades ont été Soumis & I'emploi des cotre-
stimulants, mais encore dans ceux oula malad;e a 6t6 aban-
donnée A elle-méme. - , i

Les quatres tableaux suivantsvous présentent ]es tracés ther-;.
mométmques de deuxcas de pneumonie terminés par la mort,
avee élévatlon de température, et d’un cas termmé par la gué-’f

(1) Consultez d cet égard le remar uable trav il e
Krisen, und Kritische Tage. Berlin, 1852 q * de Traube, Ueb ’
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TABLEAU VI — Pasumonie lobaire, chez une femms de 83 ass.
Mort avec élévation de la temperajare. (Caascer.)

TABLEAU IX. — Pneumonlc lobaire, chez sne femme de 69 ans,
Mort avec ¢ldvation de )s température. (Cusncor.)
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TABLEAU x —Pneumonie lobalre,chez une femm : de 75 ans, Guérison, (Caarcor.)
Jours, 5 6 ) RIS @it SR PERS "ﬁ 7151

Signés doufeux.

Sighes posi;iﬁj;

Crises, urines’
abondantes:

TABLEAU XI. — Pneumome lobaire, chez une femme de 75 ans,
Mor‘-};’b dans la defervescence {Caagcor.)
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rison. Le quatridme est un cas de mort dans la défervescence.
Toutes ces observations ont été recueillies i la Salpétritre.

Messieurs, je crois vous avoir montré toute 'importance de
la thermométrie clinique dans 1'étude des maladies des vieil-
lards , et I'utilité des résultats auxquels elle peut nous con-
dufre, au triple point de vue du diagnostic, du pronostic et du
traitement. Mais ce que j'avais surtout & ceurde vous prou-
ver, c'est que les phénomanes de la flévre observés aux épo-
ques les plus différentes de la vie sont toujours au fond les
mémes, et obéissent 3 des lois identiques. Comme chez
'adulte, la réaction générale existe chez le vieillard : mais
elle: est latente, et o'est dans les régions centrales de I'éco-
nomie qu'il faut savoir en chercher la menifestation.

Il est donc trds important de distinguer ici les résultats de
la thermométrie axillaire de ceux que donne I'exploration rec-
tale. Sous lc rapport de la température, 'aisselle répond &
la surface du corps, le rectum aux viscdres intérieurs. 11 est
vrai que dans la majorité des cas, les courbes qui correspon-
dent A la chalcur manifestée sur ces deux points sont & peu
prds paralldles : chez l'adulte, on pourrait presque dire

-qu'elles colncident ; chex le vieillard, celle qui répond A la
température de 1'aisselle reste un peu inférieure & celle du
rectum. Mais il existe des cas, et ce sont souvent les plus
graves, ob il se produit un grand écart. La température
extérieure s'abaisse, tandis que celle des parties centrales s'é-
1dve, et la différence peut atteindre plusieurs degrés. On com-
pread qu'il serait trds insuffisant, en pareil cas, de s’en rappor-
ter exclusivement aux résultats de la thermométrie axillaire.

Jusqu'ici, messieurs, je ne vous ai guére entretenus que des
maladics dans lesquelles la chaleur s'éléve au-dessus du taux
normal. Mais il est un grand nombre d'affections (surtout
chez les vieillards) qui donnent uaissance au phénoméne
inverse, en provoquant un abaissement réel de la température
dés parties centrales. Sans parler ducholéra (1), dont les effets

{1) Dansle cours de la dernidre dpidémie de choléra quia <1 A Paris,
J'si eu TFoccasion do constater que la temperature des parties centrales se
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& cet égard sont universellementeonnus, nous pouvons citer,
comme exemples, certaines affections du cceur, la péricardite;
les gangrénes sémles, le marasme, et diverses formes de
cancer. Cet état d’algidité est un symptdme grave, et qui
réclame de promptis secours. Or il ne peut &tre révélé que par.
le thermométre, qui est appelé par conséquent i rendre ici
de nouveaux services.

Mais je ne veux point aborder aujourd’hui ce quet ¢ jaural
sans doute I'occasion, dans le eours de ces conférences; de
vous indiquer les résultats des recherches que j’ai entreprises
surla valeur séméiotique de I’algidité chez les vieillards.

maintient au degré normal pendant le dours de la maladie, et- que la
chaleur s’é1dve aux approches de la mort, ainsi que Doyére ]’avmt déjhx
signalé. (Mém. de la Société de biol. 4866 )



TROISIEME LECON

DU RAUMATISME NOUEUX ET DE LA GOUTTE. ~— HEMATOLOGIE
PATHOLOGIQUE DE LA GOUTTE

Somuamng. — Fréquence du rhumatisme articulaire chronique 2 la
Salpéiridre. — Ses rossemblances avec la gouite. — Dootrine de
I'ldentité : allence des médecins de I'antiquité & oet égard. ~ Néoss-
sité d’entreprendro I'étude préalable de la goutte avant celle du rhu-
matisme chroniqus. — Disthdse goutteuse : sos caractdres généraux.
== QGoutte régulidre, lrrégulidre : goutte aigud, goutte chronique. —
Hématologie pathologique de celle affection. — Les tophus de la
goutie sont composés d'urate de soude., — L'acide urique exisio 2
I'élat normal dans lo sang. — Il se trouve en excds dans le sang des
goutteux, — Proéédé du fil, — L'scide urique n'existe pas en exode
dans le sang des rhumatisants. — La gonite n'est pas la seule mala-
dle qui cofnolde avec cette aliération, — Modifications acoessolres
dans la composition du sang, chez les goutteux. — Blat des urises
dans la goutte algus, pendant 1'sccds et dans I'intervalle des acods:
dans la goutte chronique.

Messieurs,

Nous venons d'étudier, dans les deux séances préoédentes,
les caractdres généraux que présentent lex maladies dans I'dge
sénile ; aujourd’hui, je me propose d'appeler votre attentiqn
sur I'une des affections chroniques qui se rencontrent le plus
communément dans oet hospioce.

11 s'agit du rAumatisme articulaire chronique, qui constitue,
A coup stir, I'une des infirmités les plus ordinaires du sexe fé-
‘®iain, au moins dans la classe pauvre ; nous la trouvons en
effet dans la proportion de 8 p. 100 parmi les femmes infirmes
de la Salpdtridre.

Il me semble donc que cette question mérite, au point de
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vue pratique, de fixer votre attention d’autant plus que I'his-
toire pathologique de cette maladie présente bien des difficultés
a résoudre, bien des points a éclaireir. Pendantlohgtemps, en
effet, cette étude, én apparence ingrate, a 6t6 ngligée ; et mal-
gré toute I'importance de quelques travaux récents, il nous
reste, A cet égard, bien des progrds & réaliser. Or, ce sont les
observateurs placés dans unhospice comme celui de la Salpé-
tridre qui seuls peuveit entreprendre un semblable travail ; il
est indispensable, en effet, pourremplir ce but, d’avoir sousles . -
yeux un grand nombre de malades, afin de mieux pouvoir
comparer entre eux les types si divers que peut affecter le rhu- -
matisme chronique.

Mais, aun seuil méme de la question, une difficulfé nous. ar-
raté. Sile rhumatisme et la’ goutte, envisagés d'une manidre
générale, se touchent parbien des coOtés, et semblent offrir, &
bien des égards, une prafonde analogie, il faut convenir que -
c’est surtout dans la forme chronique de ces deux affections
que la ressemblance -devient frappante, et peut embarrasser
’observateur. - R '

Nous sommes donc amenés, presque malgré nous, a tou-
cher une question de doctrine, et & nous demander s'il faut
confondre dans une discription commune ces deux maladies
ou établir entre elles une distinction radicale.

On sait que' les grands médecins de l'antiquité s’étaient
prononcés en faveur de la premitre de ces deux opinions ;
ou pour parler plus exactement, ils ne paraissent jamais s’étre
doutés qu'il y eit 13 un probléme & résoudre. Sous le nom
d’arthritis ou de maladie articulaire (articulorum passio), ils-
nous ont laissé la deseription d’'une maladie dans laquelle
nous retrouvons les caractdres tantdt de la goutte, tantét du
rhumatisme ; et la tradition antique s’est maintenue & travers
les s.iécles, jusqu’a I'époque ot Baillon détournale mot de rhu-
mqtzsme de son acception primitive, pour Yappliquer & ’en-
semble symptomatique que nous connaissons aujourd huisous
le nom de rh'u/mati.sme articulaire aigu. Ce fut un peu plus
tard que le rhumatisme articulaire chronigue acquit,’a son
tour, une autonomie longtemps contestée.

Mais la distinction établie par Baillou, quin’a jamais obtenu
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Passenliment unanime, estaujourd'hui vivementcombattue par
d'éminents observateurs : el, bien que la plupart des médecins
reconnaissent une profonde différence entre la goutte et le rhu-
matisme, la doctrine de l'identité atrouvé parmi nos contem-
porains des défenseurs dont le nom fait autorité dans la
science.

Ces dissentiments, messieurs, sont fondés en grande partie
sur Ja nature inéme des choses. Plus d'une fois vous serez ap-
pelés A reconnaitre, au lit du malade. combien il est difficile
de distinguer la goutte du rhumalisme, surtout dans leurs
formes cbroniques : et le nom de rhumatisme goutieuzr, qu’on
applique souvent & ces cas obscurs qui sont placés surla limite
des deux affections, semble renfermer implicitement un aveu
d'impuissance.

Et cependant, messieurs, nous sommes profondément con-
vaincu que les motsdegoutie et derhumatisme répondent Adeunx
types morbides essentiellement distincts, et qui ne doivent pas
dtre confondus. C'est ce que nous espérons vous démontrer en
éludiant successivement ces deux maladies, pour lesrapprocher
ensuile l'unede l'autre, et les comparer entre elles. Peut-étre
les verrons-nousse réunirsur le terrain de I'étiologie ; ¢'est 1a
un point sur lequel nous reviendrons plus tard ; mais, une fois
constituées, ellessuivent une marclhie paralldle, sans jamais se
rencontrer. Ce sont, au dire d'un éminent pathologiste, deux
branches issues d'un méme tronc. Nous acceptons provisoire-
ment celte ingénieuse comparaison, dont I'exactitude n'est pas
encore bien démontrée ; mais qu'il nous soit au moins permis
de faire observer, qu'une fois détachés du tronc commun, ces
deux rameaux portent des fruits bien diflérents.

Nous commencerons cetteétude, messieurs, par I'histoire de
la goutte. Grace aux travaux récents dont elle a é1é I'objet cette
affection nous est mieux connue que le rhumatisme, & beau-
coup d'égards ; d'ailleurs, nous la considérons & quelques
pointsde vue comme un type des affeclions constitutionnelles,
comme unc maladie modéle. F.n effet, par des circonstances
malheurcusement trop exceplionnelles en médecine, nous con-
naiseons ici une matiére morbifigue, dont la présence donne
lieu & bien des phénomeénes divers : nous possédons un filcon-
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ducteur pour nous guider A travers ce labyrinthe et nous
pouvons suivre, jusqu'd un certain point, I’enchainement
logique des symptémes qui se déroulent successivement sons
cette influence, pendant un long espace de temps. Nous
sommes loin de prétendre que la goutte nous soit aujourd’hsi
connue dans son essence intime ; les causes premidres, ici
comme ailleurs, se dérobentd nos investigations, et nous pou-
vous seulement nous flatter d'avoir saisi 1'un des anneaux les
plus importants de la chaine : nous avons appris & connaitre
un vice des humeurs, qui tient sous sa dépendance les prinei-
paux phénomenes qui se présentent & notre observation, dans
le cours de cette maladie. Nous espérons donc, messieurs, que
I'abondancedes détailsdans lesquels nous allons engrer ne fati-
guera point votre attention bienveillante. Car, lorsgu’on est en
présence d’'une de ces affections qui offrent & nos recherches
une base matérielle, la goutte, la syphilis, ou l'intoxication
saturnine, il faut creuser le sujet jusqu’au fond; c’est ainsi,
du moins, qu'on peut espérer de dissiper, en partie, I'obscu-
rité qui régne encore sur tant d’autres points de la médecine.

Un mot d’abord sur les caractéres généraux de la diathese
que nous allons étudier. "

La goutte est une affection chronique et constitutionnelle,
le plus souvent héréditaire, et toujours liée & un élat dyscra-
sique particulier ; en effet, la présence d’un excds d'acide
urique dans le sang constitue un des principaux caracteres de
la maladie. 11 est incontestable que la plupart des manifesta-
tions morbides, qui donnentala goutte sa physionomie parti-
culitre, relévent de cette condition spéciale ; c’est ce quia lieu,
par exemple, du cdté des articulations malades.

Vous savez en effet, messieurs, qu'au point de vue anato-
mique, les arthropathies goutteuses sont caractérisées par des
dépdis d'urate de soude, soit & I'intérieur des jointures, soit
dans les parties voisines.

Mais indé}.)enq-amment de ces affections articulaires, et de
cet ét.at pal:tlcuher du sang, la goutte peut donner lieu a des
affections viscérales nqmbreuses et variées, tantot organiques,
tantdt purement fonctionnelles. Iy a méme lieu de croire que
dans quelques cas, rares d'ailleurs, la diathse se borne A pro-
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duire, pendant toute I'évolution de la maladie, des troubles in-
térisurs de cette espdce, sans jamais provoquer ces manifesta-
tions extérieures sur lesquelles nous sommes babitués A
compter.

C'est 14, messieurs, ce que les anciens ont appelé la goutie
irrégulidre, par opposition i 1a goutte réguliére, qui répond au
type classique de la maladie. Cependant, méme ici, nous ren-
controns des affections viscérales ; tantdt elles se manifestent
brusquement dans le cours des aceds (goutte rétrocédée, re-
montée), ou dans leur intervalle (goutte mal placée,) ; tantdt,
au contraire, c'est par un développement lent, progressif, et
pour ainsi dire latent, que se forment ces lésions organiques
profondes, ga'on rencontre si souvent chez les goutteux (né-
phrite albumineuse, c@ur graisseux).

Ainsi, messieurs, toute cette vieille nomenclature, hérisséede
termes bizarres, que les anciens appliquaient A la goutte, est
fondée en réalité sur I'observation clinique ; nous retrouvons
dans I'étade rigoureuse des faits, la goutte franche, régulidre,
ot la goutte irrégulidre, larvée, rétrocédée, remontée, mal pla-
cée, etc. 11 serait utile sans doute de réformer ce langage, qui
a beaucoup vieilli ; mais nous ne nous sentons pas encore en
mesure de le faire, el nous continuerons & nous servir des
termes usités parles anciens, tout en nous réservant d'en pré-
ciser le sens.

C'est ainsi, messieurs, que vous nous entendrez parler de
goutte aigué et de goutle cAronigue. Or, la goulte estune affec-
tion essentiellement chronique, et qui ne peut jamais étre
aigud: cependant ces deux termes correspondent aux deux
phases prfficipales de la maladie.

Ainsi, le goutteux éprouvera d'abord des acc2s articulaires,
ayant les allures d'une affection aigué, et dont les retours sont
plus ou moins régulidrement périodiques ; ils peuvent se limi-
ter & un petit nombre d'articulations, et plus spécialement au
gros orteil ; c'est alors la goutie aigue partielle. Dans la goutte
aigud géndralisée, qui offre une grande ressemblance aves le
rbumatisme, toutes les artioulations peuvent étre prises, méme
leagrandes : on la voit souvent, par exemple, se porterilafois
sur les genoux, les coudes ou les poignets.
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Dans l'intervalle des. aceds, il peut se manifester d’autres
affections, placéessonsla dépendance dela diathése gouiteuse;
telle est, par exemple, cette dyspepsie qui tourmente ,si son-
vent les goutteux ; telle est aussi la gravelle, dont les appari-
tions, chez certains malades, alternentavec celles de 1a goutte.
1 se produit assez fréquemment, dans le - cours d'un acces
de goutte aigus, des troubles fonctionnels qu'on peut attribuer
3 la rétrocession de la maladie ; mais les affections viscérales
liées & des 1ésions matérielles appréciables sont au contraire
assez rares.

La goutte chronique, qui peut survenir d’emblée, ne vient
en général qu’a la suite de plusieurs acces de goutte aigué,Le
malade, qui jouissait autrefois de longs intervalles de repos,
voitles acees se multiplier dans le eours de 'année et se rap-
procher de plusen plus ; ils augmentent en nombre sans rien
perdre de leur durée ; ils finissent enfin par se toucher, par se
superposer ; ils deviennent en quelque sorte subintrants, pour
nous servir d’un terme emprunté & I'histoire des fi*yres palu-
déennes; enfin, le malade est en proie & des douleurs presque
continues, avec des alternatives de rémission et d’exacerbation.

.A ces symptdmes permanents correspondent deslésions per-
manentes, d’aborddii cdté des jointures, puis dans les organes
intérieurs; ¢’est dans la goutte chronique qu’ontrouve surtout
cesaffections viscérales, profondes, quisont en général la cause
déterminante de la mort. Aureste, quand la maladie se pro-
longe, on voit & la fin survenir cet état.cachectique qui termine
volontiers toutes les grandes maladies constitutionnelles;; ¢’est
alors que se développent les hydropisies, I'anémie etle ma-
rasme ; ¢’estalors que le malade tombe dans un état d’atonie
presque complete et que la nature ne semble plus répondre
aux moyens thérapeutiques qu’on peut opposer aux progres.
de la maladie.

Apres avoir formulé ces notions préliminaires, nous allons
aborder directement I'histoire de la goutte, en commengant
par I'étude des altérations anatomiques qui en sont le cortége
obligé; et comme dans cette affection générale 1'état dy sang
semble dominer toute la situation, nous allons tout d’abord
attirer votre attention sur ce point capital '
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Hématologie pathologique de la goutte.

Depuis I'époque ot Scheele découvrit I'acide lithique, que
nous appelons 1'acide urique aujourd’hui, beaucoup d’autears
ont supposé que dans le cours de la goutte ce principe pouvait
se développer dans les liquides de I'économie. Wollaston fut le
premier & démontrer que les tophus de la goutte étaient com-
posés d’urates alcalins; depuis lors, Forbes-Murray, Holland,
en Angleterre, Jahn en Allemagne, MM. Rayer et Cruveilhier
en France, ont émis l'opinion que le sang des goutteux devait
contenir de l'acide urique. Mais c'est & Garrod (1) que revient
I'honneur d’en avoir fourni la démonstration positive (1848).

A l'état normal, il existe des traces d'acide urique dans le
sang ; inais, pendant I'accds de goutle, le sang peut en contenir
de Osr, 03 A Osr, 17 sur 1,000 grammes. (o & (). Mais
pour constater cetle proportion, il faut se livrer A des opéra-
tions chimiques trds délicates, qui ne sont pas du domaine de
la clinique.

Il est un procédé plus simple et d'une application plus
facile, qul, sans indiquer d'unc manitre précise la quantité
d'acide urique contenue dans le sang, permet d'en constater la
présence. On dépose 5 grammes environ de sérum dans un
verre de pendule (et non dans un verre de montre, dont la
courbure est trop brusque); on y ajoute quelques gouttes d'a-
cide acétique et on y laisse tomber un fll. On laisse reposer le
liquide dans un lieu sec pendant trenle-six ou quarante-huit
heures ; et I'on peut alors constater Al'aide du microscope, que
des cristaux rhomboédriques se sont implantés sur le fil im-
mergé dans le liquide. Ces cristaux sont composés d'acide
urique.

Pourobtenir ce résultat, il faut userde certaines précautions.
1l faut d'abord que le sérum soit frais; car la présence des
matidres albuminoides y développe une sorte de fermentation;
I'acide urique se décompose alors en acide oxalique, en urée
et enallantolne, comme 8'il élait mis en présence de I'oxyde
puce de plomb.

{1) Médrico-Chirurgical transections. 1848.
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fl faut éviter aussi de trop dessécher le sérum, car il se
forme alors des cristaux phosphate ammoniaco-magnésien, .
‘sous forme de végétations trés élégantes. Mais comme ce sel
est assez soluble, il suffit d’ajouter un peu d’eau & la prépara-
tion pour le fondre; on voit alors apparaitre ces masses rhom-
boédriques, qui sont entidrement composées d'acide urique.
Ce.procéds, qui n'est pas dssez sensible pour indiquer les
‘traces d’acide urique qui existent & I'état normal, suffit ample-
ment aux besoins de la pratique; il décdle en effet la présence
d’un soixante-cing-milliéme d'acide urique dans le sang. (Gar-
rod.) ’

Lorsqu’on n’a pas de sang A sa disposition, on peut le rem-
placerpar la sérosité d’un vésicatoire, qui donnerales mémes .
réactions, pourvu qu’on ait eut soin de ne pas appliquer ce ré-
vulsif sur un point envahi par I'inflammation goutteuse; car
tout travail phlegmasique a pour effet de faire disparaitre
I'acide urique. ‘ .

L’importance clinique de ce procédé est aisée i comprendre :
c¢’est, dans bien des cas, un moyen de diagnostic exellent. Il
permet ausside constater dans quelles circonstances se produit
un excés d’acide urique dans le sang. Ce phénom?ne existe
d’une manitre permanente dans les cas de goutte chronique;
mais il augmente d'intensité avant les accds, pour retomber
ensuite au-dessous du taux primitif. Dans la goutte aigus, il
s'efface dansl'intervalle des attaques, aumoins & 'origine de la
maladie (Garrod) (1); il se manifeste de nouveau quelque temps
avant I'explosion de I'accés. Enfin, dans les cas de goutte
ab-articulaire, on voit se manifester des accidents variés, qui
paraissent liés aux mames conditions; car 'analyse révdle la
présence de l'acide urique dans le sang.

Par contre, le rhumatisme articulaire aigu (Garrod), ou chro-
nique (Charcot), ne sont jamais liés & cette dyscrasie particu-
libre; ce serait done 14 un utile élément de diagnostic dans les
cas douteusx, car il suffirait alors d’appliquer un vésicatoire au
malade, ou de lui tirer quelques grammes de sang, pour
s’assurer si ¢’est 21a goutte ou bien au rhumatisme que se
rattachent les phénomdnes observés. '

(1) Voyez Reynolds, 4 systemof medicine, Londres, 1866. Art. Gout.
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Toutefois il ne faudrait pas considérer cet exces d'acide uri-
que comme un signe pathognomonique de la diathdse gout-
leuse ; on peut aussi le constater dans la maladie de Bright
ot I'intoxication saturnine. 11 est cependant probable que cette
condition spéciale constitue une prédisposition A la goulte,
c'est du moins ce qui semblerait résulter de 1a fréquence de
cette affection chez les ouvriers en plomb de Londres {Garrod).

La présence de I'acide urique dans les Aumeurs du goutienx
se révele aussi par 1a composition de divers liquides soit nor-
maux, soit pathologiques. Jel'ai trouvé, dans Je liquide cérébro-
rachidien ; Garrod I'a rencontré danslasérosilé épanchée dans
le pldvre ou le péricarde. On ne sait pasau juste s'il existe dans
les séorélions intestinales ; mais on trouve dans le liquide
des pustules de I'eczéma (Golding Bird) et dans la poussidre
blanche qui se forme quelquefois sur la peau des goutteux ;
ellese compose surtoutd’'urate de soude (Petit, 0. Henry) '1).
Dans tous les cas, il est certain que les sueurs, spontanées ou
provoquées, n'en renferment aucune trace (Garrod, De Marti-
uni, Ubaldini) (3).

1l nous reste & nous demander si, daus la goutte, le sang
na présente pas d'autres altérations dans sa composition chi-
mique. Mais celle partie de la queslion est encore assez obs-
cure.

11 parait établi cependant :

1° Que laproportion desglobules se maintient dans la goutte
aigud A l'éwat normal, contraste évident avec I'anémis rhuma-
tismale ; tandis que dans la goutte chronique, il se produit, &
Ia longue, une dimunition des globules : ¢’est I'anémie gout-
teuse ;

2° Que la fibrine subit une augmentation dans la goutte
aigu® ; du moins, les saignées sont conenneuses ;

3° Que l'albumine du sang diminue dans la goutte chroni-
que, ¢'il existe une affection de reins : en pareil cas, on ren-
contre un exods d’'urée ;

4* Que l'alcalinité du sang est toujours diminuée. ce qui
semble favoriser la production des dépdts tophaoés :

(t) Journal de phermacie, Octobro 1841,
@) Union medicale. Avril 1060, n® 40, page 2¢.
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_Enfin que le sang renferme quelquefois . des traces d'a-

ide ue -
cf?oflfi?cdmplément de-cette étude, HQHS‘dGVf’n? e’fafni‘.’e?
'état des urines dans la goutte ;il s’agl.t de savoir si I'acide .
urique s'y trouve en plus grande proportion que de coutume,
comme on 'a prétendu, ou s'il est au contraire en plus faible
quantité, ainsi que les travaux modernes semblent le démon-v
trer. K » 3 : .

Pour bienrésoudre la question, il ne s’agit point d’appréclfnf:
la quantité proportionnelle d’acide contenue dans un écha.nlf;lllg
lon d’urine, mais de constater la quantité totale d’acide urlqli,l%:;
éliminée par les reins dans I'espace des vingt-quatre hel}res, ‘.
etcela non-seulementpendant un jour, mais pendant plusieurs
jours ; car l'excrétion de I'acide urique par les reins est inter-
mittente. ‘ .

11 est denc indispensable de recourir ici 2 une analyse mé--
thbdique, et I'on doit se rappeler que la présence .d’un acide
libre dans 1'urine, ou le peu d’abondance de la partie aqueuse
de ce liguide, suffiseut pour provoquer la formation de ces sé-
diments, auxquels on attaché, en général, une importance
exagérée. . -

C’est apres avoir tenu compte de toutesles causes d’errsur,
que Garrod est arrivé aux résultats suivants :  p

Dans la goutte aigué, pendant I'accds, les urines sont rares
et foncées en couleur, maisla quantité d’acide urique excrétée
dans les vingt-quatre heures est presque toujours moins consi-.
dérable qu'a 1'état normal (Og, 25 au lieu 08, 50). 11y a done
diminution dans I'excrétion de ce produit, coincidant avec une
augmentation de sa proportion dans le sang.

Dans l'intervalle des acces, les urines n’ont pas été exami-
nées ; cependant nous ferons observer que la gravelle est fré-
quente, ainsi que lés dépots cristallisés d'acide urique, formés'
avant la mixtion (Rayer) mais I'existence de ce phénomene ne
suffit pas pourdémontrer qu'il y ait un excds réel d’acide uri- .
que, soil dans le sang, soit dans I'excrétion urinaire.

Dans la goutte chronique; la tendance 3 1a diminution s’ac-.
cuse de plus en plus. Pendant les accds, les urines sont pales
et abondantes: ilne sy forme pasde dépots, parle refroidisse-
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ment, aussi longtemps que la maladie est apyrélique; on
n'y constate que des traces d’acide urique. Mais de temps en
temps, il se produit des décharges pendant lesquelles I'urine
renferme une gqnantité plus considérable de ce produit.

Dansl'intervalle des accds, cescaractires persistent; souvent
on observe de I'albuminurie, et 1'urine contient quelquefois
des cylindres flbrineux.

En résumé, messieurs, il est évident que sous I'empire de
la diathdse goutteuse, il existe une surabondance d’'urate de
soude, dans le sang et les humeurs, pour parler le langage de
'ancienne médecine; c'est aussi 1'urate de soude qui constitue
les dépOts articulaires qu'on a de tout temps signalés chez les
goutleux; mais cet excds d'acide urique ne se traduit pas par
urle augmentation de I'excrétion rénale; il semble colncider,
au contraire, avec un défaut d'élimination.
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE LA GOUTTE.

SomMAIRE. — Altérations locales de la goutie, Etat des articulations,
Cariilage diarthrodial, — Les dépbts d'urate.de soude occupent
de préférence les tissus privés ‘de vaisseaux, — Efat de la
synoviale et des ligaments. — Tophus. — Leur composition.
— Phénomenes inflammatoires. — Arihrite sdche — Ankylose, —
Lien d'éleciion de la goutte: articulations qu’elle peut envahir, —
Concrétions tophacées péri-articulaires. — Concrétions dans Pépais-
seur du derme. — Tophus de Foreille externe. — Enumération des
points principaux ol des tophus peuvent ‘se former.

Messieurs,

Dans la dernidre conférence, nous avons vu qu’d toutes les
périodes de son évolution, la goutte coincidait avec un excds
d’acide urique dans le sang.

Nous allons aujourd’hui vous montrer que les altérations
locales de cette maladie se rattachent, pour la plupart, aux
conséquences direcies de cette altération générale, et que les
dépdts qui se rencontrent an sein des organes ou des tissus
sont presque toujours formés d'urate de soude.

Les altérations surlesquelles nousallons appeler votre atten-
tion sont depuis longtemps connues. Depuis longtemps on
savait que, chezles goutteux, des tophus, des dépdts crayeux se
produisaient autour des jointures; mais on regardait ces faits
comme exceptionnels; on les rattachait aux cas les plus invé-: -
térés et les plus graves. 11 appartenaitd Garrod de montrer que
le moindre accés de goutte laisse une empreinte indélébile sur
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les tissus envahis, qui sont frappés, pour towjours, du cachet
de la maladie.

Commenc¢ons par étudier ce qui se passe dans les articula-
tions malades: nous y verrons la goutie se montrer avec des
caractires anatomiques conslants et vraiment caractéristiques.

I. Dés la premidre atlaque, des dépdts d'urate de soude
se formant dans le carlilage diarthrodial (1) : ils en occupentla
partie la plus superficielle et sont logés, soit dans l'intervalle
des cellules, soit dans leur intérieur méme, ainsi que nous
'avons constaté, M. Cornil et moi, Ils sont en général situés
vers le centre de cette surface libre, aussi loin que possible des
insertions de la synoviale, qui, comme on le sait, s'arréle au
pourtour du cartilage d’encrodtement.

Vous comprendrez sans peine le motif de cetle élection sin
gulidre. Les points accessibles & la circulation sont les moins
exposés 3 la formation de ces dépdts, qui occupent de préfé-
rence les tissus privés de vaisseaux; or la synoviale et I'os
possddent une structure éminemment vasculaire; aussi les
concrétions goutteuses se forment-clles & la surface du carti-
lage, pour s'éloigner de I'os; et au centre méme de cette sur-
face, pour s'éloigner de la synoviale.

A une période plus avancée de la inaladie, quand I'état chro-
nigue.a succédé aux acceds aigus, la synoviale elle-méme se
laisse envahir: ce sont les appendices des franges de cette
membrane, moins riches en vaisseaux, qui subissent les pre-
midres atteintes ; plus tard, la synoviale elle-méme présente
des incrustations. C'est alors dans les cellules épithéliales que
se forment les dépOts, d'aprés M. le professeur Rouget ; aussi,
la boue blanchatre qu'on rencontre parfois dans les articula-
tions goutteuses n'est que de l'urate de soude, proveaant de
la desquamation épithéliale.

Nous savons enfln que les ligaments eux-mémes participent
quelquefois A cette incrustation. Mais ce n'est point encore 12
que s'arréle le processus pathologique; il peut aller plus loin
et envahir les parlies étrangdres A I'articulation; les tendons,

(1) Qarrod, On Guut, p. 211, Londres 1863.
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les bourses synoviales peuvent en devenir le siege; et lorsgue
les concrétions se sont développées dans le tissu cellulaire voi-
sin, elles prennent le nom de tophus. On sait qu’elles acquidrent
parfois des dimensions considérables. Mais ces 1ésions exira-
articulaires, qui correspondent & un degré plus avancé de satu-
ration, sont toujours consécutives a I'altération du cartilage
diarthrodial, qui peut exister seule, mais qui ne saurait jamais
manquer, lorsque les dépdts uriques ont envahi le pourtour.
de P’articulation. Nous ne connaissons, du moins, aucun fait
qui fasse exception-a eette régle. '
Voyons maintenant quélle estla composition de la matiére
qui constitue ces dépdts. Examinée & Vil nu, elle parait
amorphe et ressemble & du platre de Paris; mais vue au mi-
croscope, elle parait entidrement formée de eristaux. acicu-
laires; il est vrai que I'on trouve parfois dans le cartilage affecté
des amas disséminés de matidre amorphe; mais Garrod prétend:
qua T'aide du polariscope, on peut constater que ces agglomé- -
rations elles-mémes ont une structure cristalline. . . .
Lorsqu’onfaitintervenirl’acideacétique, il se produit descris--
taux rhomboédriques d’acide urique. C’est & 'aide de ce réactif
qu'on peut démontrer la présence des dépdts.i V'intérieur des
cellules du cartilage. Mais on poss&de d'autres moyens de dé-
terminer la composition chimique de ces incrustations. Si
Yon traite le cartilage affecté d’abord par 1'eau froide, puis par
I'alcool, puis par 'ean chaude, i} devieat parfaitement trans«:
parent; et les réactifs qui ont servi i ce lavage laissent déposer
par évaporation, des cristaux d'urate de soude pur; en effet,
ces cristauxfournissentparincinération du carbonate de soude.
et, traités par V'acide azotique bouillant, puis par lammo--
niaque, ils donnent naissance & du purpurate d’zxmmoniaqii@'f’"
ou murexide, dont la couleur est si caractéristique. - b
N'insistons pas davantage sur la partie chimique de la ques--
tion: contentons-nous de faire observer que le cartilage, ainsi
débarrassé de sesincrustations, offre une strueture parfaitement
normale, et ne présente aucune altération visible soit au mi-
croscope, soit & I'eeil nu. Telle est, du moins, la ragle générale.
Quant au liquide souvent boueux que renferme parfois la.
cavité articulaire, il offre assez souvent une réaction ac'i'd:&,letw
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peésonte, au miscoseope, des débris épithélianx et des cristanx
acicalaires.

1. Signalons maintenant d'autres lésions, qui, pour n'tre
pas constantes, n'en méritent pas moins une description dé-
taillée.

Lorsqu'on ouvre une articalation goutteuse & une époque
voisine de I'accds, on trouve presque tonjours la synoviale
rouge, injectée, vascularisée ; ces phénomenes ne vont cepen-
dant jamais jusqu'd la suppuration ; mais on tronve souvent
un excds de liquide dans la cavité articulaire,

Dans les cas de goutte invétérée, on peut rencontrer sur le
peint malade toutes leslésions de I'arthrite séche ; 'usure des
cartilages, les ulcérations consécutives, les bourrelets osseusx,
ont été signalés par divers observateurs, et j'en ai vu moi-
méme quelques exemples ; mais ce sont 1 des faits exception-
nels dont la nature est encore mal connue, et qui mériteraient
une étudeattentive.

Faut-il voir dans ces cas singuliers une sorte de transition
entre la goutte et le rhumatisme ? Seraicnt-ilsle résultat d'une
sorte de combinaison entre les deux diathéses ? ou bien ne
s'agit-il que d'une simple complication ?

C'est 1A une question dont la solution nous parait devoir étre
ajournée.

Enfin Pankylose peut résulter des altérations que nous ve-
nons de décrire : elle se réduit quelquefois & une simple rigi-
dité, qui résulte de l'incrustation des ligaments ; mais on ren-
eontre aussi de vérilables ankyloses'osseuses, ainsi que 1'ont
observé Garrod et M. Ranvier; et cela, dds le premier acods,
comme I'ont signalé Todd et M. le professeur Trousseau (1.

I11. La goulte, on le sait depuis la plus haute antiquité, ne
sidge pas indistinctement sur toutes les jointures. Cest I'arti-
oculation mélatarso-phalangienne du gros orteil qui jouit da
facheux privildge d'en atlirer les manilestations les plus fré-

(t Todd  Practical remarks on Gout. Londres 1843, p. 8. — Trous-
weu. Clhinique mad, de PHdtel-Dieun, & LI, p. 328,
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quentes ; viennent ensuite les doigts de la main : puis, a une
grande distance, les genoux, les coudes ; la hanche et I'épaule
sont habituellement respectées.

.On voit cependant quelquefois le gros orteil demeurer &
I'abri de la goutte, tandis'que d'autres articulations sont en-
vahies ; et ce fait est d’'une grande importance pratique ; il
permet de comprendre pourquoi la goutte généralisée aigud
présente quelquefois une si grande ressemblance avec le rhu-
matisme articulaire aigu ; et I'on peut.s'expliquer ainsi Qom-
ment certains observateurs ont €té amenés i les confondre. Il
estévident, par exemple, gqu'un acces degoutteaigus; occupant
simultanément les genoux et les poignets, pourra étre difficile
A distinguer, au lit du malade, d’une affection purement rhu-
matismale. ¢

Parmiles cas rares et exceptionnels on peut citer ceux oi1 la
goutte se porte sur la.colonne vertébrale ; sur l'articulation
temporo-maxillaire (Ure) ; sur les cartilages aryténoides ( Gar-
rod), enfin surles osseletsde I'ouie ( Harvey ) : il en résulte un
nouveau genre de surdité. \ '

IV. Nous déduirons de.cette étude nécroscopique un certain
nombre de considérations, dont I'importance, au point de vue
clinique, ne saurait &tre contestée :

1° Remarquons d'abord que I'incrustation des cartilages est
inséparable de la goutte articulaire,. et parait exister des le
premier acces.

2° Chez un sujet goutteux, les jointures qui ont £té malades
-sont les seules qui présentent cette 16sion du cartilage ; on ne
1a trouve quelquefois que dans une seule articulation.

3° Liincrustation d'urate de soude persiste en dehors des
acces ; dans leur intervalle, elle peutne se révéler a l’exténeur
par aucune déformation appréciable.

4° Cette 1ésion est propre i la goutte, et ne. se rencontre
jamais dans le rhumatisme articulaire, soit aigu, soit chm- :
nique. -
" u zestermta se demander quel est le rapport qui ex1ste entre -
0o el Ty cncke oo s Lomer

quence des accidents qui
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'accompagnent? Question difficile & résoudre, ot que nous dis-
euterons plus loin.

V. Nous avons vu qu'd I'extérieur des articulations malades,
il se formait des dépdls d'urate de soude. On on rencontre :
{* dans les tendons, et plus parliculidrement dans le tendon
d’Achille ; 3 sur le périoste, mais jamais dans le tissu osseux
3° dans les bourses sérenses (olécrénienne, prérotulienne);
enfln, 4° dans le tissu cellulaire sous-cutané; 8° dans 1'épais-
seur méme de la peau. Ces deux derniers points mérilent une
atlention spéciale. ‘

Les déplls sous-cutanés, qui se forment an voisinage des
Jjointures, constituent une partie importante de la symptomato-
logie de la goutte chronique, car leur présence se révéle sou-
vent pendaat la vie. On les connait sous le nom de tophus, on
de concrétions tophacées, expression dont on a souvent abusé ;
elles’applique exclusivemeat aux amas périarticulaires d'urate
de soude, et ne doit jamais &tre employée pour désigner les
tumeurs osseuses du rhumatisme articulaire chronique.

Ces masses crayeuses, & la premiére période de leur ¢volu-
tion, sont d'une consistance molle ¢t pAteuse: plus lard, elles
se durcissent, el acquidrent une certaine solidité. Au poiut de
vuechimique, elles se composent d'urate de soude, méléd urate
et de phosphate de chaux. Elles présentent, au microscope, de
fines aiguilles cristalisées.

Elles sidgent de préférence aux mains, et ocoupentle cdié de
I'extension; on en lrouve également autour du gros orleil, ¢t
sur d'autres points. Ce sont des tumeurs ovoldes, bosselées,
lantdt sessiles. tantdt pédiculées, qui peuvent atteindre le vo-
lume d'un euf de pigron; elles sont placées au voisinage des
Jjointures, sans reposer exactement sur elles; mobiles latérale-
ment, elles ne reproduisent pas exactement la forme et les
contours des tdles osseuses qui leur sont juxtaposées. Elles
exercent sur les jointures une pression latérale, qui ne les dé-
forme pas toujours. Elles n'offrent aucune syméLtrie dans leur
distribution. La peau qui lcs recouvre est luisante, quelquefois
d'un blanc mat; par transparence on peut voir les dépdis
sous-jacenls.
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Ces divers caractdres' permettent de distinguer les tophus
des déformations caractéristiques du rhumatisme noueux, guwe
nous étudierons plus tard. Mais il ne faut pas se dissimuler
qu'il existe quelquefois des cas difficiles dans lesquels il se ma-
nifeste une déviation angulaire des doigts, analogue & celle du
rhumatisme chronique; la seule considération des déforma-
tions articulaires ne suffit pasalors pour établir le diagnostie,
s'il n’existe point de tophus extérieurs. Il faut alors s’appuyer
sur I'ensemble des phénomenes généraux ou locaux qui pew
vent caractériser la-diathdse goutteuse; il peut méme se ren-
contrer des cas ol il sera utile d’avoir, recours & 1'étude chi-
mique du sang, lorsqu’on veut arriver a une précision absolue -
- dans le diagnostic. '

VL Les concrétions qui se forment dans I'épaisseur méme
du derme offrent, au point de vue pratique, un intérét spé- -
cial. ' '

Au premier rang, se placent ces concrétions de l'oreille ex-
terne signalées par Ideler, Scudamore, et M. le professeur €ru-
veilhier; Garrod a su montrer tout le parli qu'on en pouvait
tirer, sous le rapport elinique.

Ces petits dépots sidgent en général sur le rebord de I'hélix;
mais ils peuvent occuper Fanthélix, oula face interne du pavil-
Ion; ils traversent trois périodes dans leur évolution; d’abord
mous, ils se durcissent pour former de petites masses blaneha-
tres; ils peuvent enfin tomber, en laissant derridre eux une
petite eicatrice, dont on pourra constater lexistence, quand le
tophus lui-méme a disparu.

Sur 37 cas, Garrod a rencontré 17 fois des tophus exté-

» rieurs; 7 fois surl'oreille seulement; 8 fois sur I'oreille et pras
des jointures; une seule fois au niveau d’une articulatiom, sans
coincidenee d’un dépdt tophacé de 1'oreille.

€es indices accusateurs se révélent quelquefois de trés-bomne
heure; j’ai pu, chez un dyspeptique, prédire & 'avance Yex-
plosion de la goutle, grice & la présence d'wn tophms de
Poreille; cependant jamais le malade n’avait en & accidents
articulaires & I'époque o1 il me consulta. Garrod a vu ees ¢con-

crélions se former chez un de ses malades, cing sms avent
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I'apparition d’'aucun symptime du coté des jointures (1'. On
comprend par la quelle est leur importance au point de vue
du diagnostic.

A défaut des concrétions de I'oreille externe, on examinera:

1° Les paupitres;

2° Les ailes du nez;

3° Les joues;

4° La paume des mains;

5° Les corps caverneux.

Sur tous ces points, on a vu se montrer des dépits cutanés,
identiques & ceux que nous venons de décrire.

il nous reste maintenant & parler de I'anatomie pathologique
de ln goutte viscérale. Nous consacrerons A cetle étude notre
prochaine conférence.

1) Cos tits exceptionnels nec sauraicnt infirmer la rigle genérale. Les
aceoldents articulaires précddent presque toujours la formalion de ces
dépots extérieurs.
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE LA GOUTTE VISCERALE.

SomMAIRE. — Goutte remontée ; lésions fonctionnelles de la goutte. —
Elles se rattachaient, dans la plupart des cas ol l'autopsie a pu étre
pratiquée, & des altérations matérielles. — Lésions organiques qui se
rencontrent le plus souvent dans les viscdres, chez les goutteux. —
Dégénérescence graisseuse du cceur. — Athéromes de l'aorte. —
Lésions bronehiques. — Néphrite goutteuse. — Elle comprend
deux espdces bien distinctes. — Goutte du rein. — Rein goulfeux des
Anglais : 1ésions qui correspondent A cette désignation. — Dépét
d’yrate de soude., — Maladie de Bright. — Néphrite interstitielle.

Altérations analogues'd celles de la goutte, chez les animaux. —
N’existent point chez les mammiféres. — Se rencontrent chez certains
oiseaux. — Lésions du mé&me genre chez les reptiles. — Expérien-
rienges de Zalesky.— Conséquences de la ligature des ureteres chez
divers animaux. '

Messieurs,

Si la goutte était une affection plus commune dans nos hé-
pitaux, ilest probable que nous connaitrions mieux 'anatomie
pathologique des lésions viscérales qui peuvent résulter de
cette maladie. Mais, comme vous le savez, 1'occasion de faire
l'autopsie d'un goutteux se présente rarement en France ; les
auteurs anglais sont mieux partagés sous cerapport, et ils nous
ont fourni quelques détails intéressants & ce sujet. Cependant
d’une manitre générale, on peut dire que la question est peu
connue, au moins sousle rapport des lésions anatomiques. La
néphrite goutteuse fait seule exception a cette rdgle; aussi
I'étudierons-nousavec un soin particulier, aprés avoir rapide-
ment esquissé I'état de nos connaissances, pour ce qui touche
aux autres manifestations viscérales de la goutte.! -
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1. Nous auroonsd'abord A nous occuperde ces modifications
soudaines dans le cours de la goutte, qui ont regu le nom de
métastases ou de rétrocessions.

11 est évident qu'en pareil cas, on doitl supposer au premier
abord qu'il s’agit de lésions tout A fail superficielles, sartout
lorsque ces accidents n'ont point eu une issue funeste. Il ne
semble pas probable que I'organe malade soit le si2ge d'une
altération profonde, et 1'on serait plutdt disposé A faire rentrer
les troubles de cette espice dans le cadre des lesions fonetion-
nelles. Mais ici le contrdle de I'anatomie pathologique fait
presque complétement défaut, en raison méme de la facilité
avec laquelle ces accidents se dissipent dans la majorité des
cas.

Cependant les choses ne se passent pas toujours ainsi: la
mort survient quelquefois, et I'on peutétre appelé A pratiquer
l'autopsie : souvent alors on a constaté des altérations organi-
ques ; nous possédons A cet égard quelques observations di-
gnes de foi. Certains de ces faits se rattachent aux accidents
gastrignes de la goutte: ils appartiennent & Dietrich, Perry et
Budd. Les malades ont succombé avec les symptdmnes classi-
ques de la goutte remontée A l'estomac, el l'on a constaté
'existence d'un gonflement démateux du tissu cellulaire
sous-muqueux de cetl organe et desaltérations plus ou moins
profondes de la membrane muqueuse elle-iméme.

Dans d'autres cas, les malades ayant rapidement succombé
dansle cours d'un accks de goutte, on a rencontré chez eux
les 1ésions ordinaires de I'hémorrhagie célébrale, — quelque-
fois méme des ruptures du cceur.

8'il était permis d’en juger d'aprds ces exemples, on serait
porté A croire que, méme dans les cas oi des troubles fonc-
tionnels se manifestent & I'occasion de la goutte. ils correspon-
dent A des altérations organiques moins superficielles qu'on ne
le suppose en générale.

Mais il est d'autres 1ésions qui paraissent se rattacher & cette
affection et qu'on a rencontrées chez des sujets atteints de
goutte soit aigud, solt chronique, lorsqu’une affection intermit-
tente ou les progrés de la maladie avaient déterminé la mort.
Nous allons les passer rapidement en revue.
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A. Les parois musculaires du eceur sont souvent. affectes
de dégénérescence graisseuse. S. Edwards, Lobstein, et quel-
ques autres observateurs ont trouvé de 'urate de soude.dans
des concrétions valvulaires ; mais I'exactitude de ce fait est
contestée par Garrod. ‘.

B. L’aorte est souventle sigge- d‘altérauoms athéromateuses;
en outre Bramson, Bence Jones, et Landerer, ont reneconte
dans ses parois de I'urate de soude.

C. La présence de ce produit a été signalée dans les pawk
des ramifications bronchiques, par Bence Jones.

D. Jusqu'ici, aucune altération spéciale n'a été constatégusolt
dans le cerveau, soit dans les méninges, soit dans les artdmes
encéphaliques. »

E. Nous allons maintenant passer 4 1'étude des 1ésions du
rein; et nous trouverons ici des faits intéressants & mgm&ﬂ_&
votre attention.

Les altérations des reins dans la goutte, qu’on décrit ordi-
nairement sous le nom de néphrite goutteuse, doivent étre
divisées en deux espéces.

En premier lieu, nous trouvons l'affection dés1g;n@f par
M. Rayer sous le nom de néphrite goutteuse; on pourngitl'ap-
peler la gravelle du rein. Elle présente les caracleres de Lané—
phritechronique interstitielle ; mais elle est surtout ¢
par des infarctus de sable, d’ acide umque quelquefoig & l’émt
cristallin; il peut exister aussi des graviers plus volumingnx.
Ces dépOls se rencontrent: 1°a la surface du rein, et dans
I'épaisseur de la substance corticale; 2° dans les mamelons
et les papilles; 3° dans les calices et les bassinets; en gé-
néral, les concrétions sont plus volumineuses sur ee demler
point.

On peut d'ailleurs rencontrer ces altérations en dehors; d»ﬂ la
goutte articulaire; mais il est incontestable qu’elles soni trds-
communes dans cette maladie.

En seeond lieu, nous rencontrons la néphrite goutteuse pro-
prementdite: c’est le rein goutteus desauteurs anglais. Signalée
par M. de Castelnau en 1843, elle a 616 bien déerite par Toddet
Garrod. Elle se caractérise anatomiquement :

A. Par des infaretus d'urate de seude, sous forme de toajaies
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blanchitres (widte streaks): on les reneontre dansla sabstance
wwbuleuse (jamais dans la subsiance corticale), et quelquefois
danslesmamelons ; ils se présentent. au microscope, sous forme
dsiguilles eristallines, qui siégeraient, d'aprds Garrod, dans
Iintervalle des tubes uriniferes. Mais nous cruyons aveir dé-
montré qu'ils ont leur point de dépari dans la eavité méme deg
tubes urinifdres, qu'ils obstruent (1).

B. Par des altérations concomitantes du rein, qui correspon.
dent aux lésions ordinaires de la maladie de Bright.

1l ex'ste d’abord une néphrite parenchymateuse (2) qui peat
se montrer & deux degrés diffirents. An premier degré, le rein
conserve son volume ordinaire . mais la substance corticale
#'épaissitl et présente une teinte jaune. Les corpuscules de Mal-
pighi sont injectés ; les tubules urinifdres sont remplies de cel-
lales épithéliales distendues, opaques, et remplies de granula-
lions graisseuses ou protéiques.

Au second degré, on trouve une atrophie de la substance
corticale, et cet état granuleix du rein, qui appartient en
propre A la maladie de Bright.

Mais, en dehors de la néphrite parenchymateuse, on rea-
contre aussi la néphrite interstitielle qui correspond au rein
goutteux (gouty kidney) des auteurs anglais.

Klle est caractérisée surtout par un épaississement du tissu
conjonctil inlermédiaire aux tubules, avec prolifération des
noyaux : le rein diminué de volume ; il est ridé, grenu, ru-
gueux & la surface. La substance corticale est nolablemeat
atrophiée. Jamais, dans cette affection, on u’a vules reins peé-
semter 1'état lardacé.

Ces altérations, d'aprds Garrod, se montrent dans tous Jes
oas de goutte invéterée, dans lesquels I'auplosie est pratiquée.
ENes peuvent exister de bonne heure : on les a rencontrées
sprds sept ou huit accds. Dans wncas observé par Trambe, les
sympibmes de cotte affection rénale se sont monirés ua an
seulvment apris les premidres manifestations de la goutte. Ce
serait A une forme viscérale de la maladie.

%) Coareot ot Corall, Mimoiree de la Socidte de bislegie, 1984,
@) doo. oit.



60 PATBOLOGIE COMPARKEE DE LA GOUTTE.

Bien que lesaltérations du parenchyme rénal, en dehors des
dépots d'urate de soude, ne différent en rien de ecelles qui
existent dans la maladie de Bright ordinaire, les symptomes
propres A cette albuminurie goutteuse se font remarquer par
leur bénignité, par le faible degré d'intensité qu'ils présentent.
Nous ne voulons pas insister sur ce point, qui se rattache ala
symptomatologie.

On peut rapperter  cet ordre de causes plusieurs accidents
qui figurent assez souvent dans le cortége symptomatique de
1a goutte. Ainsi 1a dyspepsie est souvent aggravée, sinon créée
de toutes pidces, par cet état pathologique du rein ; I'cedeme
en est souvent une conséquence. On peut observer chez les
goutteux I'urémie & forme convulsive ou comateuse ; elle se
rattache bien évidemment a 1'état du rein.'L’apoplexie céré-
brale, 'hypertrophie du ceur, peuvent également passer pour
des conséquences éloignées de la 1ésion rénale. ;

IL. Ici se termine, messiedrs, I'exposé des lésions anatomi-,
ques qui caractérisentla diath&segoutteuse. Mais, ava ntd’ahanqj
donner ce sujet, je crois utile de vous placer sous les yeux cer-
tains faits depathologie comparéeet de pathologie expé rimentak;;
qui me paraissent de nature & éclairer d'une vive 1'umidre les
questions que nous avons déji soulevées, et celles que nous
aborderons par la suite.

La goutte peut-elle exister chez les animaux ? Et en suppo-
sant qu’elle existe chezeux, produit-elle des effets comparab]es
a ceux dont elle afflige I'esptéce humaine ?

Dans un ouvrage récent sur la pathologie comparée, Gleis-

~berg répond par la négative ; il fait observer, avec raison, que
la plapart des affections qui ont 6t& désignées sous ce nom
doivent étre rapportées aurhumatisme chronique. Il est incon--
testable, en tous cas, que chez certains animaux il se déve-
loppe ‘une affection fort analogue & la goutte de 1homme, et
caractérisée, comme celle-ci, par des dépots d’'urates dans les
divers tissus.

Cen’est point chezlesmammiféres que nous trouverons nos
points de comparaison, comme 'analogie vousaurait conduits
3 le supposer, mais chez les oiseaux et chez certains reptiles’



PATHOLOGIE EXPEBIMENTALK. 61

maintenus en captivité et placés dans des conditions spé-
ciales. '

On sera moins étonné de trouver, chez ces deux grandes
classes d'animaux, une affection qui présente quelque res-
semblance avec la goutte, sil'on réfléchit que chez eux le tra-
vail de désassimilation, ainsi quel'ont prouvé Davy etd’autres
chimistes, ne produit pas del'urée, mais bien de I'urate d'am-
moniagque. C'est done ce dernier produit qui seul se trouve
dans les urines. ‘

Messieurs, les auteurs de divers traités sur Uornithologie
vous apprendront qu’'il peut exister, chez divers oiseaux, des
lésions fort analogues A celles de la goutte. Aldrovandi nous
apprend que les faucons sont sujets A présenter autour des
doigts des tumeurs formées par des amas de maticre gypseuse.
Cette maladie est incurable.

Il existe des faits analogues chez les perroquets. Bertin
d'Utrecht a trouvé, chez le Psittacus grandis, des tumeurs
uraliques au voisinage des jointures et des infarctus analo-
gues dans les arliculations et dans les reins.

Des lésions du méme genre ont éLé signalées chez les rep-
tiles; Page nslecher a vu les reins et les jointures affectés de
cette mani dre chex 1’ Attigator sclérops. Chez les ophidiens, ces
altérations peuvent exister dans les reins; chez la tortue, Ber-
tin a égal ement trouvé des lésions articulaires et rénales.

1l est curieux de rencontrer, chez des animnaux aussi pen
voisins de 'homme, des lésions aussi analogues sous tous les
rapports A celles de la goutte. Mais un fait bien plus remar-
quable en core, c'est que ces lésions peuvent étre artificielle-
ment provoquées par |'expérimentation physiologique. C'est
ce qui résulte d'un intéressant travail publié & Tubingue, par
M. Zalesky.

Cet observateura lié les uretdres chez des poules, des oies
et des couleuvres (Coluber natrix). Les premiers phénomanes
morbides se déclarent de douze a quinze heures aprés 1'opéra-
Uon. La vie sc prolonge deux ou trois jours. Aprés la mort, on
trouve de I'urate de soude dans les viscdres suivants:

{* Les reins en présentent dansles tubules, maisnon dans la
substauce corticale. Les uretdres en renferment également.
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2° Leslymphatiques, les membranes séreuses, le tissu sellu-
laire, les capsules de tous les orgarles, en sont imprégnés.

3° Les follicules de I'estomac en renferment une guantité
notable.

4° On en trouve dans les valvules du ceeur.
5° Les jointures en présentent des accumulations coasidéra-
bles wntus et extra. _

Les muscles ne renferment aucun dép6t d'urate de seude;
mais le suc musculairé contient beaucoup d’acide urique. .

Le eerveau et ses enveloppes paraissent en étre compléte-
ment exemptés.

Pour ce qui touche aux liquides de ’économie, le sang con-
tient des quantités notables ’acide urique, etl’on trouve, aprds
l4 mort, des grumeaux composés d’urates alealins.

Enfin la vésicule biliaire contient une énorme quantité. d'n-
rate de soude; nouvellecoincidence avecla pathologie humaipe,
car, chez 'homme, on trouve quelquefois, d’aprés Frerichs,
des calculs dans la vésicule biliaire, qui sont composesd’urate
de ‘soude . s,

Pour qu'il soit possible d’accepter ces données sans réserve,;
il faudrait renouveler. ces expériences et les varier; il faudzaji
étudier, par exemple, les effets produits par la ligature d’us
seul uretére, et chercher si, aprés un certain espace de temp
on n’arriverait pas aux mémes résultats. Il n’en est pas moxE
veal que les expériences de M. Zalesky présentent un grand in-
térét et méritent d’étre prises en sérieuse considération.

Messieurs, bien que cette excursion sur le domaine de la
pathologie comparée puisse vous paraitre un peu, étrangbm;a
la clinique, il ne faut point vous étonner de 1'importance que
nous attachons & ces faits ; nous les retrouverons a 1’epoque
o1 nous chercherons 3 dlbcuter la théorle phisiologique de la.
goutle. e
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SEMEI10LOGIE DE LA GOUTTE. — DIATHRSE URIQUE.
GOUTTE AlGUE. — GOUTTE CHRONIQUS.

Sommaiax, — Deux formes principales de la goutte; goulte algue,
Koutle cbronique. — La goutte est toujours au fond une maladie
chronique ; mals 'scods algu & une physlonomie bien différente de
I'état permanent. — Diathd-c urique. — Ensemble symplomatique
qui la caractériss, — Béonétion urinaire moins aboadante et plus
riche on matériaux solides. — Gravelle microscopique. — Goulle
algud. — Prodromes, — Invasion des douleurs articulaires, —
Bympldmes généraux. — Caractires prineipaux de la goulte sigus,
— Phénomenes consécutifs. — Déviations du type réguiler. —
Goutlo aigud généralisée. — Gioutte molle ou esthénique. — Retowe
dus acchs, — Transformation inscnsible de la goutte algué en goulte
chronique. — Cachexie goutteuse. — Gravith des affections intercur
rentes. — Goulle chronique sucoédant ) ja goutte algus. — Goutte
chroniquo d'embiée. — Evolution dos tophus.

Messieurs,

Les altérations anatomiques de la goutte ont, jusqu'ici, fixé
notre altention d’'une manidre exclusive. Nous avons étudié le-
modifleations que subissent A la fois les solides et les liquides
del'économie, sous I'influence de celte infection ; il nous reste
maintenant A faire passer sous vos yeux les symplomes qui
so rattachent A l'existence de ces altérations.

Das ls principe, nous avons établi que, tantdt aigus, tantdt
cbronique, la goutte se présente sous deux formes principales,
qui wéritent I'une et 'autre une description spéciale. Il ne
faut cependant pas oublier que la goutte est, dans tousles cas,
une maladie essentiellement chronique. En effet, le premier
aocds el la manifestation primitive d'un élat constitationnel,
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qui, par lasuite, peut rester latent pendant un certain nombre
d’années, mais qui, tot ou tard, se révéle par de nouveaux
accidents. $'il existe des cas de goutte passagdre, marqués par
un seul acces, les faits de ce genre-sont trés-exceptionnels et
ne sauraient infirmer la régle générale.

Toutefois, la physionomie d'un acces aigu est si différente de
celle que présente la maladie envisagée & 1'élat permanent,
que nous sommes forcés de respecter ces expressions consa-
-crées par l'usage, qui, malgré leur inexactitude, correspondent
incontestablement & des faits réels.
- Nous gllons donc étudier successivement la goutte aigus et
la goutte chronique, nous conformant ainsi 4 la tradition uni-
versellement acceptée. Mais, avant d’aborder ce sujet, il con-
vient d’appeler votre attention sur un état morbide, qui se
manifeste quelquefois avant "apparition des phénome&nes arti-
culaires,. et qui, chez les sujets déja frappés de la goutte, rem-
plit assez souventl'intervalle des accés. Vous avez déja nommé
la diath®se urique. Occupons-nous, pendant quelques instants,
de cet état général, que les Anglais ont principalement contri-
bué a faire connaitre (1).

DIATHESE URIQUE.

Le fait capital, quidomine ici 'ensemble de la sitnation; est
une dyspepsie particulidre, dont les symptdmes les plus habi-
tuels sont la flatulence et la distension del'estomac, les acidités:
gastriques et le pyrosis, qui en est la conséquerice. En méme
temps, il existe de 'amertume de la bouche, avec dela séche-
resse de lalangue et un étatsaburrale’; on observe presque tou-:
jours de la constipation. . ' '

Le foie semble aussi participer aux-troubles de T’apparéil
digestif; souvent tuméfi¢, il dépasse alorsle rebord des fausses
cOtes; on constate quelquefois une teinte 'subictérique,' et les
selles, d'ailleurs peu abondantes, sont grises et décoloréés.

Des phénomenes nerveux assez prononcés accompagnéht cel
état dyspeptique, et peuvent méme exister en dehors de lui,

(1) Todd, Pratical Remarks on Gout, etc. Londres, 184 or-
“ges). On the organic Diseases of the stomach, ete. Lo,ndreg,. 112;9? d L
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On observe des lassitudes spontanées, de 'abattement, de la
céphalalgie ; le sommeil est interrompu ; souvent les malades
tombent dans I'hypochondrie. Chez les femmes, cet état peut
se compliquer de manifestations hystériformes.

Des palpitations du cceur et ducatarrhe bronchique peuvent,
enoutre, se montrer chez certains sujets. Ces phé noménes, qui
n’'ont pas une grande importance par eux-mémes, acquidrent
une sigoification plus sérieuse en raison de« autres circonstan-
ces qui les accompagnent. Mais ce qui caractérise le plus spé-
cialement cet état particulier, c’est qu'il s'aggrave périodi-
quement et subit trés macifestement I'influence des.écarts de
régime ; c'est 12 un trait d'union avec la goutte dont I'impor-
lance ne saurait vous échapper.

Que devient en pareil cas la sécrétion urinaire ? D'unc ma-
nidre générale, elle est moins abondante et plus riche en ma-
térinux solides; les urines sont rares, mais trds- acides et forte-
ment colorées; elle sont chargées de sédiments, qui se forment
engénéral apras I'émission, mais qui peuvent exister déji tout
formés dans la vessie; il est fréquent en pareil cas de rencon-
trer dans l'urine des cristaux d'acide urique ; ¢’est la gravelle
microscopique de M. Rayer.

Lorsque la diathése urique se manifeste avant les phéno-
ménes articulaires de lagoutte, on peut quelquelois constater,
dés cetle époque, la présence d'un excés d'acide urique dans
le sang. Au reste I'ensemble symplomatique que nous venons
de décrire se rencontre surtout pendant l'intervalle desacces :
on voit alors se manifester des douleurs rhumatoides dans
les masses musculaires, et les articulations qui sont le siége
de prédileclion des accidents fluxionnaires. Ces douleurs s¢
montrent brusquement sous forme d'élancements (twinges
des auteurs anglais): elles sont, pendantI'absence des fluxions
arliculaires, I'un des symptOmes lesplus caractéristiques de la
goutle, dont elles peuvent quelquefois précéder I'explosion.

Messiours, il est sans doute des cas ou les choses peuvent en
tesler 13, et dans lesquels les prédispositions qui donnent
naissance A 1a diathdse urique n'aboutissent jamais au deroier
lerine de cette progression morbide, de méme que chez cer-
tains sujets la goutte se développe d'emblée ; mais, én général,
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c'est sur cefond pathologique que se développe la goutte pro-
prement dite, dont nous allons maintenant étudier I'évolution.

GOUTTE AIGUE.

Supposons qu'un premier acces de goutte aigué soit sur le
point d'éclater chez un sujet qui, jusqu’alors, n'avait I]amalsl_
ressenti les atteintes de cette maladie. Dans la majorité ges
cas, des prodromes spéciaux viendront annoncer l'explosion
prochaine de l'aceds; ce sera tantot une exaspération extréme
de tous les symptémes qui résultent de la diathése urique, et
qui viennent d’dtre décrits ; tantét, au contraire, ce sera un
bien-étre anormal, une excitation particuligre ; on voitenfin se
produire quelquefois' des phénomeénes tout A fait insolites dans
expérience du sujet ; une angine, une douleur sciatique ou
musculaire, par exemple. Maisilfaut aussi reconnaitre que ]
prodromes peuvent manquer absolument dans un certain nom;
bre de cas ; I'acces éclate alors brusquement, et d'une mamérd
com plétement imprévue.

L’invasion des douleurs articulaires est soudaine et violente ;
elle a presque tOll_]OllI‘S lieu pendant la nuit. Le malade ressent
tout & coup une douleur caractéristique, comparée par les uns
3 une morsure, par les autres & un coup de baton; beaucoup
d’individus s’imaginent qu'ils ont une foulure, et le diagnostic
est parfois'difficile au premier abord: Cette sensation a le plus
souvent pour sidge l'arliculation métatarso-phalangienne du
gros orteil. Bient0t le point malade rougit et se tuméfie ; on
voit se gonfler les veines du membre affecté, qui prend une
coloration violacée et se couvre quelquefois d’ecchymoses d'a-
prés Gairdner; il se développe en méme temps une fluctuation
tantdt apparente, tantdt réelle, el qui dans ce dernier cas est
occasionnée par la présence d’un excds de liquide dansla sy~
noviale articulaire.

Les symptdmes généraux qui coincident avec ces manifesta-
tions locales sont la fidvre, des frissons erratiques; un éiat
nerveux, une extréme 1rr1ta,b111té enfin, une diminution no-
table de la quantité des urines, quj laissent déposer, par le re-
froidissement, des sédiments abondants.

Vers 1€ matin, ladouleur etla plupart des autres symptémeé



GOUTTE AIGUE. 67

s'amendent, pour reparaitre le soir, ou pendant la nuit ; cet
étal se prolonge cing A six jours, lorsque la médecine inter-
vient, buit & quinze jours lorsqu’elle n'intervient pas. (Garrod.)
Ny a donc une sorte de chapelet de pelits accis enchalnés les
uns aux autres, et séparés par des intervalles de rémission.

D2s les premiers jours, un cedéme prononcé des parties en-
flammées, s'étendant bientdt au membre tout entier, et capable
de conscrver I'impression du doigt, s'est manifesté : le déclin
est marqué par une desquamation superficielle. Enfin, tout
" rentre dans l'ordre, et le malade gotle un repos qui ne sera
troublé qu'a l1a crise prochaine.

Nous voyons, en somme, que les caracléres les plus sail-
lants de la goutte aigud sont les suivants :

{° L'invasion brusque, et le caractire spécial de la douleur.
Un Francais cité par Watson (1), comparant cette sensation
qu'il avaitsouvent éprouvée, aux effets d’'une forte presssion,
disait qu'au premier tour de vis c'était le rhumatisme ; mais
qu‘au second tour c'était la goutte.

2° L'«rdéme du menbre vers le débul de l'acces, la desqua-
mation au déclin.

3° L'absence de suppuration.

4° Le sitge spécial des accidents qui se localisent de préfé-
rence au gros orteil.

5° La réaclion fébrile dont I'intensité est proportionnelle au
nombre de jointures affectées, contrairement & ce que nous
observons dans le rhumatisme articulaire aigu.

Enfln, il faut tenir compte de phénomenes conséculils. Le
fait le plus saillant est l¢ soulsgement éprouvé par le malade &
la fin de I'attaque ; cette sensation de bien-étre relalif corres-
pond probablement A la destruction d'une cerlaine quantité
d'acide urique,

A o0lé de cette modification de 1'état général, nous devons
signaler les modifications qui surviennent dans I'état local.
La plus souvent, & la suite d'un premier accds, il ne resle
aucune géne des nouvements articulaires ; mais on obscrve
quelquefois une ridigité prolongée de I'articulation, ou une

;1) Principles of Physle, ete., 1. 11, p. 733,
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persistance indéfinie du gonflement edémateux. Ge sont 13,
d’aprds Garrod, les conséquences d'un traitement peu judi-
cieux; telle serait, par exemple, 'application de sangsues sur
le point malade.

Dans quelques cas, heureusement fort exceptionnels, il se
produit une ankylose d2sle début (Todd, Trousseau, Garrod) ;
d’autre fois, il y a formation prématurée de tophus.

Tel est, messieurs, le type le plus ordinaire de l'acces de
goutte franche aigué. J’aurais pu, sans doute, vous tracer une
peinture plus animée, si je n’étais pas astreint & suivre un
ordre analytique ; mais vous pourrez aisément vous en con-
soler, en lisant I'immortelle description qu’en a laissée Syden-
ham, ou les pages éloquentes consacrées a ce sujet par M. le
professeur Trousseau.

Voyons maintenant quelles sont les principales déviations
que peut offrir le type régulier que nous venons de décrire:

Considérons d’abord les déviations que peut subir la goutte
pur rapport au sidge des accidents articulaires. D'une manidre
habituelle, ou, pour mieux dire, dans 'immense majorité des:
cas, c’est le gros orteil qui est affecté, tantdt d’un seul coté,
tantot des deux cotés successivement. Scudamore établit que
sur 812 cas de goutte le gros orteil a été frappé 373 fois au
premier accds, soit isolément, soit avec d’autres jointures; et
sur ces 373 cas, il en est 341 dans lesquelsles accidents étaient:
mono-articulaires,

1 est évident qu'au point de vue du diagnostic, on peut tirer
le plus grand parti de cette prédilection singulidre. Il existe,
sous ce rapport, une différence tranchée entre la goutte et le
rhumatisme articulaire.

Maisil est des cas dans lesquelsle gros orteil n’est affecté
que secondairement: la maladie débute sur un autre point, le
genou, par exemple. Les causes traumatiques paraissent jouer
ici unrdle important,; comme pour le rhumatisme, un coup,
un choc,‘prédisposent1’articulation lésée & devenir le sidgede
la goutte ; nous le verrons plusloin au sujet de 'étiologie.

1 est des. cas exceptionnels ofi le gros orteil demeure com-
p.létement hb‘re, soit au premier accds, soit aux aceds conséeu-
tifs. Garrod signale des faits-de ce genre, et j’en ai moi-méme
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observé quelques-uns. La goutte peut alors se porter, dés le
premier accds, sur le genou ou sur toute autre jointare.

Il est enfin une forme de la maladie qui mérite une atten-
tion spéeiale, car elle présente la plus grande analogie avec le
rhumalisme articulaire aigu, aumoins sousle rapport symplo-
inatique ; nous voulons parler de la goutte aigué généralisée
primitive, qui, dés les premiers accds, frappe plusieurs join-
tures & la fois ; un grand nombre d’articulations, grandes et
petiles, peuvent &tre affectées simullanément. Les acc:-s ont ici
une durée plus longue ; ils persistent pendant deux ou trois
seinaines, et peuvent méme se prolonger peadant plusieurs
mois, C'est la goutte & paroxysmes successifs de M. le profes-
seur Trousscau. Combien de fois ces accidents n'ont-ils pas
éLé rapportés au rhumatisme articulaire aigu !

Mais ce n'est pas seulement par rapport au sidge de ses ma-
nifestations que la goutte aigud peut offrir des variétss.

L'intensité des symptdmes principaux, de la douleur, de la
réaction générale, peut se trouver singulicrement ainoindrie ;
c'estce qui se produit assez souvent chez les femmes ot les
sujets débilités. C'est alorsla forme molle ou asthénique de la
goutte aigud, dont le pronostic e<t en général peu favorable,
et qui passe volontiers i I'état chronique.

Mais la goulte, ainsi que nous 'avons déja fait ohserver, est
uue affection essentiellement chronique, méme dans sa forme
aigud, Il est dounc indispensable d'étudier les accds dans leur
enchalnement, de les suivre ‘pas i pas dans leurs retours
agressifs et de signaler les caractéres que présentent les acces
nouveaux.

Retour des accés. — Au début, la gouite semble accorder
d’asser longues vacances & ses tributaires ; il ne se produit
qu’un accas tous les deux ou trois ans. Plus lard, les accidents
reviennent annuellement ; ils se manifestent ensuite deux fois
dans I'année, au printemps et A I'automne, ce qui signale déja
une modification dans les habitudes pathologiques ; car les
premier accts se déclarent en général & la fin de I'hiver
(Trousseau).

Eofin, la période intermédiaire se réduisant de plus en plus,
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les accds reviennent tous les trois ou quatre mois ; ¢'est déji
le passage & I'état chronique. '

11 fautse rappeler d’ailleurs que des conditiens accidentelles
peuvent intervenir pour troubler cette progression régulitre:
les lésions traumatiques, le phlegmon, I'érysiptle, viennent
quelquefois en accélérerla marche, et provoquer brusquemess
des retours inattendus.

Caractéres des nouveauz accés. — Pendant longtemps il ne
se produit aucune modification saillante dans I'ensemble symp.
tomatique qui caractérise les attaques. Limitées & une ou deux
jointures, les fluxions articulaires continuent & occuper le
méme sidge : les symptdmes généraux continuenta offrir la
méme intensité, et les intervalles qui séparent les acees sont
libres de toute manifestation morbide.

Cependant, & mesure que la maladie progresse, elle change
insensiblement de caractdre, et présente une tendance de plus
en plus marquée & revétir la forme chronique. On voit alors
les grandes jointures subir un envahissement successif, et cela
presque toujours dans I'ordre suivant : d’abord les orteils, le
cou-de-pied, les genoux, puis les mains, les poignets, les
coudes, dans quelquescasrares enfin, 'épauleetlahanche. Cest
alors que le malade, frappé d'uneanalogie incontestable, s'ima-
gine volontiers que sa maladie a changé de nature et s'est
transformée en rhumatisme.

En méme temps les acces, devenus plus longs, offrent une
moins grande intensité ; ils prennent la forme subaigud, et
sont accompagnés d'une réaction fébrile moins vive : leurs
interalles sont moins libres, et les phénomenes de la goutte
abarticulaire se prononcent de plus en plus; le malade éprouve
plus que par le passé de la dyspepsie, des palpitations, des
troubles nerveux divers ; on dirait, en un mot, que la maladie,
d’abord oconcentrée, a fini par s’étaler ; elle gagne en ‘étendue
ce qu'elle perd en profondeur. Mais, & ce moment, c’est dejd

la goutte chronique. Nous allons étudier maintenant les carac-
teres de cette dernitre affection.

Goutte chronique. — Cette forme de la goutte a pour carac
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Wbre essentiel de coincider avec une dépression générale des
forees vives de I'économie qui semble jusiifier les expressions
de goultes alonigue, asthénigue, qui lui sont appliquées par
quelques auteurs. En effet, un affaiblissement prononcé, une
tendance 3 1'élat cachectique se montrent toujours, & des de-
grés divers, quand la maladie est arrivée A ce point. Aussi, les
affections intercurrentes ont-elles, en pareil cas. une gravité
tout & fait exceptionnelle; la grippe, la pneumonie, le typhus
ont ici une marche insolite, et cette dernidre affection est
presque toujours mortelle (Schmidtmann, Murchison); et I'on
peut établir A cet égard, entre la goutte et le diabte, un rap-
prochement qui sera justifié plus tard par d'autres analogies.

Nou« savons déja qu'il existe ici une allération permanente
du sang ¢t des urines, qui nous explique. jusqu'a un certain
point, pourquoi les intervalles des accés sont remplis par des
accidents abarticulaires plus ou mo:ns sérieux, — des palpita-
tions, de la dyspepsie, des troubles nerveux ; c’est aussi sous
I'influencedecette altération que parait sc dessiner la tendance
A certaines uffections viscérales organiques, dun cOlé des reins,
du foie, du cceur, et du systdme vasculaire en général.

Maiy In goutte chronique, qui succéde ordinairement & la
goutle aigud, peut aussi se montrerd’'emblée, etprésente alors
des caractdres un peu différents.

A. Quand elle succdde & !a goutte aigus, la goutte chronique
s'établit presque en permanencesurlesarticulations; maisles
symptdmes locaux deviennent inoinsaigus; les douleurs sont
moins vives _enfln, comme nous I'avons déji indiqué, les ex-
trémitlés supérieures commencent 3 subir l'invasion de la ma-
ladie. C'est A ce moment qu'on observe les déformations arti-
culaires; c’est & ce moment surtout que se produisent les
coucrétions lophacées qui vont tout & I'heure fixer notre at-
tention d'une manidre spéciale.

En méme temps, le changement qui s’est opéré dans I'état
constitutionnel se traduit par une réaction moins vive au mo-
ment des accds, et dans leur intervalle par des accidents viscé-
raux plus prononcés.

B. Quand au contraire la goutte est chronique d'emblée, on
voit souvent les tophus se former de bonne heure, surtoutaux
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mains; c'est la forme fize primitive de la goutte, danslaquelle
les accidents locaux dépendent presque exclusivement de la
présence de dépbts plus ou moins volumineux.

Les affections viscérales graves se prononcent ici de bonne
heure, chez-un certain nombre de malades.

Todd a vul’albuminurie se montrer deux ans aprés le début
de la maladie ; et deux ans plus tard, le sujet éprouvait des
accidents épileptiformes et mourait dans le coma.

Chez un autre malade, dont I'observation est rapportée par
Traube, il existait de 'albuminurie un an aprés les premiets
accidents, et le corps était déja couvert de tophus.

Nous allons maintenantnous occuper des caractdres cliniques
de ces concrétions, que nous connaissons déja au point de vue
anatomique. En. effet, les tophus, une fois formés, ont une
existence en quelque sorte indépendante, et méritent par con-
séquent une étude 3 part. \

On ne saurait en exagérer 'importance au point de vue du
diagnostic, car ils donnent naissance & des déformations spé-
ciales qui appartiennent exclusivement ala goutte ; d’ailleurs
leur fréquence est bien plus grande qu’on ne 'avait autrefois
supposé. On les rencontre dix fois sur cent, disait Scudamorey,
¢'était déjabeaucoup ; mais aujourd’hui, en tenant compte des
concrétions de 1'oreille externe, on pourrait affirmer, d’aprés
Garrod, qu'ils existent dans la moitié des cas. )

Leur évolution, qui a été fort bien décrite par Moore, en
1811, comprend trois périodes. A la suite de I'accds (1), dans
un intervalle de rémission, et quelquefois sansaucune'douleur,
un liquide fluctuant vient soulever la peau, ainsi que 1'avait
observé Ceelius Aurelianus. A la seconde période, ces dépdts se
solidifient et prennent la forme de masses dures, indolentes,
plus ou moins arrondies, qui s'accroissent & chaque accds, et
méme dans l'intervalle des attaques. Enfin, i la troisitme, pé-

(1) Fai connu un goutteux qui ne pouvait jamais éprouver une dou-,
}eur,’n}éme passagdre, sur un point quelconque, sans qu'il s’y formit
immédiatement un tophus. (Note du rédacteur.)



CONCRETIONS SOFRACEES. 73

riode, la peau s'ulcire et livre passage & des quantités souvent
considérables de matidre erayeuse.

Lorsque cette élimination se fait sans travail phlegma-
sique, les concrétions crétacées se trouventd nu ; on voit par-
fois, en Angleterre, des vieillards goutteux marquer leurs
points au jeu avec les tophus qui leur garnissent les mains, et
qui laissent sur le tapis vert une trace blanche, comme de la
craie. D’'autres fois, une inflammation plus ou moins vive se
déclare ; il se produit du gonflemeunt, de la rougeur, ane colo-
ration violacée, avec menace de gangréne ; enfin I'ouvertare
alieu; il s'échappe du pus et de la matitre tophacée, composée
presque en entier d'urate de soude.

11 résulte parfois, de ce travail phlegmasique, des ulcdres
difficiles A guérir. L'urate de soude se trouvant inflitré dans
les mailles du tissu cellulaire, la plaie se déterge difficilement,
et les cicatrices ont une tendance A s'ouvrir de nouveau.

Quelquefois les articulations elles-mémes peuvent étre en-
tamées, mais, ce qui est bien digne de remarque, sans aucun
danger sérieux pour le malade.

L'issue de celte matidre améne souvent un soulagement soit
local, soitgénéral. Garrod améme constaté que, lorsqu’on veut
réprimer ce travail par des applications astringentes, on voit
quelquefois reparaitre los douleurs articulaires au niveau de
'uleération, ou sur un point plus éloigné.

Arrivée A son dernier terme, la goutte détermine une ca-
chexie dont les principaux éléments sont une anémie profonde,
une faiblesse mnusculaire extréme, surtout aux membres in-
férieurs, et une dépression intense du systéme nerveux ; les
malades deviennent incapables de subir la plus légére fatigue,
et ne peuvent supporter le moindre bruit.

Ioi, messieurs, se termine !'histoire clinique de la goutte ré-
gulitre. Cette forme de la maladie, ainsi que vous avez pu vou<
en convainore, se caractérise surtout par une prédilection mar-
quée et souvent exclusive, pour les articulations. Ce type est
celul que vous reacontrerez le plus souvent dans la pratique,
et qui vous sera le plus facile & reconnaitre.
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On ne saurait en dire autant des formes anomales, irrégu-
lizres ou larvées de la goutte ; elles empruntent souvent le
masque des affections les plus diverses, les plus étrangéres ala
diathese goutteuse ; et le médecin qui a négligé de s'ezereer
d’une fagon toute spéciale au diagnostic des cas de ce genre
est exposé 3 commettre des erreurs, qui peuvent entrainer les
conséquences les plus regrettables. Il y a donc 14 un sujet qui
mérite bien de nous arrdter quelque temps, d’autant plus que
cette 6tude vous permeltra de saisir 'une des différences les
plus essentielles entre I'esprit de I'ancienne médecine, et celui
dela science contemporaine. Nousaborderons cette étude dans
la prochaine conférence.
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SYMPTOMATOLOGIE DE LA GOUTTE VISCERALBE.

Sommaing. — Prédilection des ancicns pour I'étude des métamorpho-
scs pathologiques. — Imporiance de Is goulte larvée A ce point de
vue. — Scepticlsme des modernes. -- Définition de la goutle viscé-
rale. — Troubles fonctionnels : léslons organiques. — Goulle larvée ;
mal placée § retrocédée ; remontée. — La goulle viscerale peut-elle
exister Indépondamment de toute affection articulaire?

Affections du tubo digestil. — Spasme de I'wsopbage. — Dys-
popsle, cardlalgle, gustrite goutteusc. — Manifestalions hépatiques
de la goutlle. — Appareil clrculatolre : lésions du caur 1 des vals-
sesux. — Mort subite. — Maulfestations cérébrales de la goutte. —
Son Influence sur les maladics de 1'axe médullaire n'est pas eucore
blen démontréo. Apparcil respiratolre : sstiume goutleux, — Voles
uriuaires : souvent affectiées dans la goulte. — Troubles fonctionnels
du rela. — Népbrite goutteuss. — Indication de quelques autres
sffections abarticulaires qui so rattachent b la goutle,

Messleurs,

Ainsi que je vous I'avais annoncé A la fin de notre dernidre
conférence, 1'étude de la goutte viscérale va maintenant nous
occuper. Le sujet, comme je vous I'ai déja fait observer, avait
vivement préoccupé nos prédécesseurs, etil vous sera facile
d’en comprendre les motifs.

Habitués aux vues d'ensemble, et peu soucieux d'analyser
minutieusement les fails cliniques, les médecins des sidcles
passés ont eu loujours une prédileclion marquée pour I'élude
des métamorphoses que subissentles affectionsalongue portée.
Depuis Galien jusqu's Roderic A Castro, qui publiail au xvi® sid-
cle un ouvrage ourieux sous un titre assez singulier (Qua ex
gquibus), et depuis ce dernier jusqu'd Lorry, un grand nombre
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d’auteurs se sont atlachés & déerire les transformations des
maladies (mutationes morboyum). Lagoutte occupe une grands
place dans ces écrits, et s’y trouve plus d'une fois mYoquée,
lorsqu'il s’agit-de prouver que, sans perdre son identité, une
maladie peut revétir les formes les plus variées.

11 est généralement reconnu.aujourd’hui que nos prédéces-
seurs avalent exagéré le nombre etlafréquence des transfigu-
rations que peuvent subir les états pathologiques : et, de nos
jours, cette étudé autrefoissi florissanteest quelque peutombée
dans l'oubli; ou, pour mieux dire, elle est envisagée & un
tout autre point de vue.

Pour ce qui concerné en particulier la goutte larvée; il faut
convenir que les anciensla voyaient partout, et méme 13 ol elle
n’estpas. Mais nous nesaurions cependant nous ranger du coté
des médecins qui, subissant aujourd’hui I'entrainement d’une
réaction-trop radicale, ont é1é jusqu’a nier I'existence de cette
forme de la goutte. C’est 12 un scepticisme trop arbitraire. La
goutte viscérale est une affection relativement peu fréquente,
mais elle existe : nous espérons du moins vous le démontrer,
Il s’agit seulement de constater, par une analyse attentive, en
quoi elle consiste, et quelles sont les limites qu'il convient de
lui assigner. [

1l ne me parait pas nécessaire, au point ot nous en sommes
arrivés, de justifier & vos yeux I'importance de ce sujet, qui
se recommande 4 votre attention sous un double point de vue ;
car, sous le rapport de la pathologie générale, la question si
obscure et si controversée desmétastases et des rétrocessions:
se rattache de la manidre la plus intime A cette étude ; et pour-
ce qui touche & la pathologie spéciale, I'histoire de ces mani-
festations viscérales nous permet de sajsir 2 la fois les ressem-
blances si profondes qui rapprochent la gouttedu I‘humaﬁsme,
et les différences qui 'en séparent. f

Mais, avant de descendre sur le terrain de la clinique pour
aborder ladescription des faits particuliers, il nous paraitindis-
pensable de préciser autant que possible -le sens de cette ex-

pression : goutte viscérale.
Ilne fayt point appliquer indistinctement ce terme 3 toutes
les maladies dontlegoutteux peutse trouver atteint ; ces afféc-
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tons, — dont les unes sont purementaccidentelles, tandis que
les autres n'ont, avec la goulle, qu'une parenté assez éloignée,
— sont m odifiées, il est vrai, parla nature du terrain sur Jequel
elles se développent; mais on ne saurait les ranger au nombre
des conséquences directes de cetle maladie.

Nous réserverons doncle nom de goutte viscérale aux phéno-
ménes morbides qui peuvent se développer dans nos organes
intérieurs, sous l'influenceimmédiate de la diathese goutteuse;
et dans celle série pathologique, nous distinguerons deux
groupes naturels; le premier comprend les troubles fonction-
nels qui relévent de cet élat général ; le second embrasse les
lésions organiques qui peuvent se développer sous son in-
fluence.

C'est surlout au premier de ces deux groupes que s'ap-
pliquent les expressions de goutte larvée, mal placée, rétro-
cédée, qu'on rencontre d chaque pas dans les auleurs ; el pour
conserver A cet ordre de faits morbides un caractire homo-
géne, on ne doit y faire rentrer que les aflections viscérales
qui, sous tous les rapports essentiels, sont analogues aux lé-
sions articulaires de la goutte, et jouent le méme rdle dans le
drame pathologiquc, si I'on fait abstraction du siége qu'elles
occupent.

Permeltlez-moi, pour mieux vous faire saisir ma pensée, de
citer ici quelques exemples. Un individu, depuis longtemps
dyspeptique, éprouve subitement un accés de goutle; le voila
guéri do sa dyspepsie, du moins en apparence; mais. les acei-
dents articulaires une fois calmés, I’estomac redevient malade
comme autrefois. Voild, messieurs, un cas incontestable de
goutte viscérale, dans lequel I'estomac semble remplacer les
articulations dans la série des manifestations morbides, et se
trouve, en quelque sorts, appelé a soullrir & leur place. On
sait de méme qu'un malade affecté de convulsions épileptifor-
mes peut devenir goulteux, et que la guérison des accidents
nerveux peut quelquefois s'ensuivre; Garrod en a rassemblé
plusieurs observations.

Dans les cas de ce genre, |'affeclion viscérale paralt consister
ea un trouble purement dynamique; tout au plus existe-t-il
une modification superficielle des tissus. On comprend, d'ail-
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lears, que la gravité de ces manifestations est subordonnésp
au sidge qu’elles occupent.

Mais on voit presque toujours manquer ici ces dépo4s cristal-
lisés d'urate de soude, qui, dans les cartilages et les tissus
fibreux, vienneut inscrire en quelque sorfe I'histoire des accés
antérieurs. Au reste, les éléments anatomiques peuvent étre,
comme nous I'avons signalé plus haat, imprégnés d’urate de
soude sans offrir de dépots cristallins. Ces affections offrentun
caractere essentiellement mobile: elles paraissent et disparais-
sent subitement ; elles peuvent coexister avec les accidents
articulaires, les précéder ou les suivre; mais, dans la majorité
des cas, on les voit alterner avec eux. Dans le cas ot 'affection
viscérale est antérieure & la goutte articulaire et constitue pen-
dant un temps plus ou moins long la seule manifestation-de la
diathése, on lui donne le nom de goutte larvée; lorsqu’au con-
traire elle succéde aux accidents du c¢oté des jointures, elle:
recoit celui de goutte remontée ou rétrocédée, pourvutoutefois-
que la métastase ait 6t6 provoquée parl’intervention manifestel
d'une cause extérieure, le froid, par exemple. On dit enfin que
la goutte est remontée d’elle-méme lorsque le déplacement des
symptdmes s’est effectué spontanément.

C’est icique se présente I'un des problémes les plus dificiles
a résoudre, dans I'étude que nous avons entreprise. Les acci-
dents de la goutte viscérale peuvent-ils exister chez des sujets
dontles jointuresn’ont jamais été et ne seront jamais malades?
En d’autres termes, la goutte larvée peut-elle exister indépen:
damment de la goutte articulaire? La chose est au moins vrai-
semblable ; mais de. combien de difficultés la démonstration
n’est-elle pas entourée ! '

Remarquons toutefois que ces phénomenes peuvent exister
chez un sujet issu de parents goutteux, et dds lors manif‘estéi
ment prédisposé & la goutte. C'estlaune.premitre pi-ésomptioﬁ
enfaveur de I'hypothése que nous nous efforgons de défendre.
En second lieu, I'affection viscérale se présente souvent sous
T'une des formes qu'elle revét habituellement lorsqu’elle co-
existe avec la goutte articulaire. En troisidme lieu, il est des
cas oil l’a-ﬁ‘ecnon desjointures se montre al'état rudimentaire,
et se manifeste par des (lancements douloureux (twinges). En-
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B, la disthdse urique, caractérisée parl'ensemble desphéno-
ménes que nous avons précédemment décrits, peut venir
donner & ces manifestations viscérales de la goutte un cachet
d’authenticité qui ne pourra gudre &tre révoqué en doute, l'ors-
qu’on sura constaté la présence de lacide urique dans le sang.

1l nous reste maintenant le second groupe, celui des 1ésions
organiques, qui succddent presque toujours & la longue aux
affeclions de la premidre espce, et occapent le méme sidge.
Au reste, nous sommes loin d'admettre une distinctionabsolue
entre ces deux ordres de phénomenes, et nous croyons volon-
tiers que les troubles fonctionnels ne sont que lepremier degré
de ces modifications de textare, qui donnent naissance A des
troublss permanents.

Nous nous sommes efforcés, messieurs, de réduire A des
notions trds-simples lanomenclature si compliquée des affec-
tions goutleuses ; et pour imprimer ces notions dans votre

esprit avec uneclarté plus grande encore, nousles résumerons
daas le tableau suivant.

Larvée (précdde).
Goulle viscérale. ."'”“”‘"" Remontée suit).

Anatomique, avee lésious permanentes.

I. — Nous allons maintenant étudier successivement les
deux formes de goulte viscérale que nous avons reconnues,
dans chacun des organes, dans chacun des appareils qui peuvent
en devenir le sidge.

Nous commencerons par le tube digestif, car c'est sur ce
point que les affections de ce genre se développent de préfé-
rence ; et 'on a pu dire avec raison que « la goutte est d l'esto-
mac ce que le rhumatisme est au ceur (1). »

A. Nous ne dirons qu'un seal mot sur une affection assez
rare de I'@sophage, signalée par Stoll et Garrod : il s’agit de la
constriction spasmodique de ce conduit, qui s’oppose au pas-
sage du bol alimentaire. Un accds de goutte améne la résolu-
tion de cut état.

B. Occupons-nous maintenant de la goutte gastrique, sujet

(1) Ball, TAcse pour le coacours de l'agrégation, p. 138,
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que nous dvons effleuré déja, en vous parlant de la dyspepsie
habituelle aux sujets goutteux, ainsi quedes aceidents nervenx.
qui l'accompagnent. ‘ .
‘La goutte larvée de'estomac précde les acces et peut méme
se développer avant toute affection articulaire : chez un grand
nombre de sujets, aussitét que les jointures sont prises, les
troubles gastriques éprouvent un amendement notable.
Chezun malade dont nous avons nous-méme recueilli I'ob-
servation, il existait destroubles digestifsavantle premier acchs
de goutte ;1e diagnosticfut fondé sur la présence d'une coneré-
tion tophacée.de V'oreille externe, et la marche ultérieure des
accidents vint confirmer completement notre maniére de voir.
Dans un autres cas, il y avait eu autrefois un sewl accés:de
goutte articulaire. Une dyspepsie intense s’était déclarée plus
tard; et aprés avoir vainement invoquéles secours de lascience
régulitre, le malade erut devoir s’adresser 2 'homeeopathie..
Un sucés inespéré vint couronner ce mode de traitement, et
I'on s’applaudissait déja d’avoir eurecours & la médecine nous
velle, lorsque tout & coup il survint un accés de goutte au
pied, qui donna I'explication de cetté guérison miraculeuse ;
il s’agissait ici d'une manifestation viscérale de la diathdse.
La goutte rétrocédée ou remontée d lestomac differe de la-
goutte larvée, par la gravité qu’elle peut offrir ; c’est ici qu'on.
a souvent l'occasion d’observer ces symptdmes graves, qui.
aboutissent quelquefois & la mort.
La goutte, & ce quel’on prétend, peut remonter d’elle-méme?
c’est la métastase spontanée de Guilbert. Mais le plus souvent
ce déplacement a été provoqué par l'intervention d’une cause
directe. Le cours régulier de la maladte a été interrompu par
une émotion vive, par une indigestion, ou par un traitement
intempestif ; impatient de souffrir, le malade a commis I'im-
prudence de plonger le membre dans I'eau glacée (Lynch;
Parry), ou de s'administrer un remdde spécial, le colchique,
par exemple (Trousseau, Potton de Lyon). On voit alors céder,
comme par enchantement, la douleur et la tnméfaction des
jointures ; déja-le malade se félicite du traitemeni qu’il s’est
:gg(l)lftl;i,l :orsque tout & coup on voit éclater les phénomanes
s de la goutte remontée 3 Pestomac.
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11 y a lieu de distinguer ici, avec Budd et Scudamore, deux
formes symptomatiques. Dans le premier cas, le mal s’annoance’
sous la forme cardialgique ou spasmodigue : il existe alors une
douleur vive avec sentiment de crampes & la région épigas-
trique, et cette sensation pénible est calmée par la pression :
il se produit en méme temps une distension marquée de I'e~-
tomac; avec des vomissemeants souvent incoercibles, et un état
général plus ou moins grave : on voit alors survenir de Ialgi-
dité, des suenrs froides; le pouls est petit, fréquent, irrégulier;
ily a unc tendance & 1a syncope. En pareil cas, surtout depuis
Cullen,.on fait usage de stimulants, et les alcooliques sont
tolérés A haute dose.

Dans le second cas, la maladic prend une forme inflamma-
toire, 1l existe une vire douleur épigastrique, surtout & la
pression ; des vomissements répélés, quelquefois noirdtres ou
sanguinolents ; un appareil fébrile plus ou moins intense, ct,
A la suite de tous ces phénomadnes, un état de prostration gé-
nérale. Mais ici les stimulanls ne sont plus tolérés, et 1'on
vaate les ¢missions sanguines,

Dans les cas ol la santé doit se rétablir, tout cel appareil
symptomatique disparait subitement, soit sous l'influence de
la médication, soit d'une fagon spontanée, et la fluxion gonl-
teuse revientau gros orteil. On croit asscz généralement 4 1'in-
fluence des applications stimulantes sur la jointure primiti-
vement affectée, poury rappeler la goutte, qui semble s'étre
déplacée ; mais o’est A peine s'il existe dans les auteurs quel-
ques faits bien authentiques pour corroborer l'utilité de ce
traitement.

Mais la science possdde huit A dix observations dans les-
quelles ces accidents so sont terminés par la mort. On a ren-
contré & 'autopsie, qui a été pratiquée quelquefois, un épais-
sissement du tissu cellulaire sous-maqueusx ; la muqueuse de
I'estomac est «démateuse ct couverte d'érosions hémorrhagi-
ques, et la cavité de l'organe renferme quelquefois un liquide
nolr. L'ensemble de ces lésions semble indiquer une altération
déja ancienune, malgré la soudaineté de l'irruption de la ma-
ladie,

Au reste, ces cas si terribles sont heureusement fort rares;
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Scudamore n'en cite que deux ou trois, Garrod et Brinton n'en
bnt'jamais rencontré un seul. Tout récemment Budd etDittrich
-en ont publié deux exemples. :

Mais, & un plus faible degré, la goutte remontée & 'estomac
est une affection assez commune ; elle se rencontre surtout
dans 16 cas d'asthénie, de cachexie goutteuse, et chezlesindi-
vidus qui ont abusé des spécifiques, des applications de sang-
sues et'du froid.

On peut cependant se demander si 1’existence de cette ma-
ladie n’a pas 6té trop légérement admise chez un certain
nombre de sujets. Il est facile, en effet, de commettre ici des
erreurs de diagnostic; et les coliques hépatiques ou néphréti-
ques, les troubles digestifs de I'albuminurie, peut-étre méme
I'empoisonnement par de certains remedes (le colchique en
particulier) ont pu simuler, plus d'une fois, la goutte stoma-
cale. Une simple indigestion, survenant brusquement chez un
goutteux, pourrait &la rigueur étre confondue aveec un acceds
de goutte remontée, en raison de la gravité que prennent
quelquefois les sympiémes, par suite des prédispositions spé-
ciales que la diathdse urique a fondées. Aussi Watson fait-il
observer que souvent il faudrait dire « du lard dans Lestomac’s
au lieude « la goutte d I'estomac » (pork in the stomach, instead
of gout in the stomack). On a poussé le scepticisme jusqu'a
nier presque complétement la goutte stomacale, et Brinton,
aprés avoir longuement discuté ce point, finit par conclure
qu'il peut, & la riguenr, exister un peu d'irritabilité gastrique
chez les goutteux, mais qu'il faut attribuer d de simples coin-
cidences tout ce qui dépasse ce point.

Nous professons, & cet égard, une opinion contraire ; et
apres avoir fait une large part aux erreurs de diagnostic, nous
croyons que les diverses affections qu’on peut invoquér a cet
égard sont loin de rendre compte de tous les faits. Nous
avons vuplus haut que I'expérimentation physiologique réussit
A -produire, chez les animaux, des phénomenes analogues 4
ceux de. la diath®se urique ; et nous savons qu’en pareil cas,
les liquides gastriquesetles folliculesde Yestomacsont charéés
d'vrate de soude. Sans prétendre invoquer des conditichs
identiques pour rendre compte des phénomdnes de la goutte
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stomacale, nous croyons que des 1ésions superficielles peuvent
fort bien se produire dans I'appareil digestif, sous I'influence
de la rétrocession; et cetle manicre de voir est parfaitement
confirmée par les résultats.des autopsies pratiquées chez des
goutteux qui ont longtemps souffert de ces organes. Dans les
cas de ce genre, Todd a souvent rencontré une dilatation
¢norme de 'estomac, et Brinton lui-méme vient confirmer ces
r ‘sultats pardes observations personnelles ; ce seraitla cet état
dle paralysie et d'afluiblissement de I'estomac que Scudamore
avait depuislongtemps signalédansles cas chroniques de cette
maladie.

11 est d'nilleurs probable qu'il se produit A la longue des
lésions permanentes chez les sujets atteints de ces manifesta-
tions en apparence purement fonctionnelles ; etlescasfunestes
dont nons venons de parler sembleraient en fournir la preuve.

C. Aux decux formes de goutte stomacale que nous venons de
décrire, correspondent deux formes de dyspepsie intestinale :
Ia premidre se caractérise par des coliques spasmodiques:la
seconde est une véritable entérite. Ces phénomdnes peuvent
oxister isolément, ou se joindre aux troubles divers dont
I'estomac peut devenir le sidge.

Il.— « Le foic est ravement sain dans la goutte, » a dit
Scudamore; et l'ebservation journalidre vient démontrer la
justesse de cette opinion.

11 exisle indubitablement des uffections du foie qui sont
liéesd la dyspepsie goutteuse, et des tuméfactions passageres
de cet organe qui précddent les accds, ainsi que I'ont vu Scu-
damore, M. Galtier-Boissitre et M. Martin-Magron.

Mais nous ne savons pas encore, d'une fagon positive, s'il
existo des affections permanentes du fvie qui résultent de la
diathdse goutleuse. Scudamore pensait qu'a la longue 'appa-
reil spléno-hépatique subissait I'influence de la goutte, ¢t de-
venait le sidge d'affections perinanentes. On sait du reste que,
d’aprds les travaux physiologiques modernes, lefoie ct la rate
«ont probablement les organes ol se forme l'acide urique.

Mais les caracldres anatomiques de cette affection viscérale,
si elle cxiste, ne nous sont pas encore connus : et les lésions
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hépaliques qu'on rencontre chez les goutleux se rattachent
presque toujours a I'alcoolisme.

Cependaat la gravelle biliaire coincide quelquefois avec la
diathese urique et la goutte (Prout, Budd, ‘Wunderlich, Wille-
min), et ’on peut rencontrer parfois dans la vésicule du fiel,
des calculs d’acide urique, ainsi que 'ontjvu Stockhardt, Faber
et Prerichs. Peut-8tre les malades qui ont fourni ces concré-
tions étaient-ils des goutteux.

I1I. —L’influence de la goutte surles affections du cceur ne
saurait 8tre contestée ; mais il ne s’agit plus ici, comme dans
le rhumatisme, d’endocardite, de péricardite, ni d’affections
valvulaires. Ces 1ésions, lorsqu’elles se rencontrent chez les
goutteux, paraissent surtout reconnaitre pour causes 'alcoo-
lisme ou la maladie de Bright. |

Mais ce qui domineici la situation, c’estla dégénération
graisseuse du tissu musculaire du cceur ; Stokes, Quain,
Gairdner, Garrod, se réunissent pour l'affirmer.

A Yorigine, cette affection n’existe qu’a un faible degré, et
I'on ne constate quedestroubles fonctionnels : des palpitations,
de la dyspnée, de la faiblesse et de l'irrégularité du pouls
(Hervez de Chégoin). La rétrocession goutteuse est ici peu fré-
quente (Scudamore, Garrod) ; cependant il en existe quelques
exemples, et I'on améme vu des malades mourir par le cceur.
Mais alors les lésions que nous allons étudier s’étaient déja
développées.

Au second degré, la dégénérescence graisseuse du cceur
existe. Les symptomes de cette 16sion demeurent toujours les
mémes, qu’elle qu'en soit1'origine (Stokes, Garrod). Ils simu-
lent des troubles fonctionnels : en effet, les signes physi-
ques sont peu caractérisés, et1’on arrive au diagnostic surtout
par voie d’élimination.

L’impulsion du ceur est faible, presque nulle; le premier
bruit est sourd, et quelquefois il existe un souffle occasionné
par la dégénérescence graisseuse des muscles tenseurs des val-
vules. La matité précordiale est souvent augmentée ; le pouls
esl mou, dépressible, intermittent, quelquefois d'une grande
leateur, surtout pendant 'acces (20 ou 30 pulsations) ; enfin,
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on a signalé la présence de I'arcus senilis (Canton), chez les
sujet alleints de cette altération du tissu musculaire du
teuar.

Les symptdmes rationnels sont, eux aussi, bien faits pour
tromper l'observateur. Les accds se développent par paroxys-
mes ; il y a des palpitations violentes, de la dyspnée, une ten-
dance syncopale ; on voit se manifester des accidents cérébraux
«ui prennent la forme d’une apoplexie, bien qu'il n'y ait point
d’hémorrhagie intra-crinienne (Law, Stokes) ; des douleurs
vives se manifestent & la lésion précordiale, et s'irradient
le long du bras, simulant ainsi I'angine de poitrine, qui elle-
méme est souvent considérée comme une affection d'origine
goutleuse.

Enfin la mort subite est ici trds fréquente : ainsi sur 83 ca-
de dégénérescence graisseuse réunis par Quain, la mort eut
lieu d'une manidre inopinée 84 fois, & savoir : 28 fois par rup-
ture du cceur, ¢t 26 fois par syncope. Plusieurs de ces obser-
vations ont ét¢ recueillies chez les goutteux.

11 est donc évident que bon nombre des faits, dans lesquels
la mort est attribuée d la goutte remontée au ceeur, ne sont que
des cas de dégénération graisseuse de cet organe. Quain et
Gairdner ont vu la mort sc produire dans ces circonstances,
sans ruplure ; lamortavec rupture a été observée par Cheyne
et Latham, La terminaison fatale est souvent survenue pen-
dant I'accds de goutte, qui semble agir ici en déterminant la
crise cardiaque.

Ajoutons enfin que I'état athéromaleux des artéres, qui sou-
vent cofncide avec les 1ésions du ceur, peut donner lieu A des
hémorrhagies cérébrales; onobserve alors de vraies et nonde
fansses apoplexies.

IV. — Il s’est opéré un changement dans nos idées, au sujet
des connexions que présententles arthropathies multiples
avec lesaffections du systdme nerveux; autrefois laplupartdes
accidents de ce genre étaient attribués A la goutte ; aujourd’hui
le rhumatisme, en raison des travaux modernes, a conquis la
priorité. Toutefois la goutle a encore sa part ; mais il est inté-
ressant de remarquer que les deux maladies marchent paralle-
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lementsous ce rapport, et que toutes lesformes durhumatisme
cérébral se retrouvent dans la goutte:

Ainsi la céphalée rhumatismale, indiquée par Van Swieten,
et plus récemment étudige par M. Gubler, a son pendant dans
les céphalalgies goutteuses, depuis longtemps connues, et qui
dans ces derniers temps ont 6té soigneusement décrites par
Lynch (1), Garrod et Trousseau, - .

Le délire aigu, ou forme méningitique du rhumatisme cé-
rébral, se retrouve, d’aprés Scudamore, chezles goutteux.

L’apoplexie rhumatismale, ou forme apoplectique du rhu-
matisme cérébral, indiquée par Stoll et fort bien étudiée par
M. Vigla, se retrouve, sous forme de stupeur, dans la goutte.
d’apres Lynch etiM. le professeur Trousseau.

Les convulsions qui se manifestent dans le cours du rhuma-
tisme encéphalique peuvent aussi se trouver dans la goutte;
seulement, dans le rhumatisme, elles affectent surtout la forme
choréique ; danslagoutte, cesontplutdtdesconvulsions épilep-
tiformes, ainsiquel’ont observé Van Swieten, Todd et Garrod.

On sait enfin qu'il existe une folie thumatismale, étudiée:
par Burrows, Griesinger et M. Mesnet ;il en serait de méme
pour la gontte, d'aprés Garrod; mais dans cette dernidre ma-,
ladie la folie est rare, du moins en France ; M. Baillarger;
dont I'expérience fait autorité en pareille matidre, nous a dit
quiln’en avait jamais rencontré aucun exemple.

Remarquons ici, pour signaler une différence, que I'aphasie
quin’existepas dansle thumatisme (si nous faisons abstraction
_des affections du cceur et des embolies consécutives) se ren-
contre, au contraire, dans la goutte. Il fant ajouter que les
troubles encéphaliques ont en général moins de gravité dans
lagoutte que dans le rhumatisme ; que leur alternance avecles
phénomenes articulaires est plus marquée ; que la rétrocession
estplus évidente; enfin que, s'il existe assez souvent une goutte

qérébrale larvée, il en est bien rarement ainsi dans le rhuma-
tisme.

Il ne faudra point confondre ces accidents cérébraux de la

(1) Nous recommandons 3 l'attention de nos lecteurs le mémoire de
Lynch (Some remarks on the Metastasis of diseas ed action to the Brain
n Gout, ete,) : in' Dublin Quarterly Journal, 1856,.p. 276.
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goutte avec le delirum tremens, survenant au moment d'un
acces (Marcet), ni avec lc délire des affections aigd@sintercur-
rentes, ni enfin avec les symptdmes que peuvent développer,
du coté des centres nerveux, la dyspepsic, les affections du
cceur et I'urémie, bien plus fréquente dans la goutte que dans le
rhumatisme. Sous ce rapport, une observation prolongée. une
étude altentive du malade pendant un long espace de temps,
sont les seuls moyens d'éviter toute erreur.

V. — L'influence de la goutte sur les maladies de la moelle
¢pinidre ¢stL une question encore litigieuse. Todd et Garrod in-
diquent I'apparition de symptdmes légers, d'une sorte de pa-
résie, alleruant avec les accés; mais il ne faudrait pas confondre
avec une l¢ésion de 1a moelle épinidre cette faiblesse musculaire
qui succtde aux atlaques intenses de goutle articulaire, et qui
peut presque simuler une,véritable paraplégie.

Il est vrai que Graves a rapporté un fait dans lequel, I'au-
topsie ayant cu lieu, on trouva un racormissement de la
moelle; mais cet exemple nous paralt peu satisfaisant. 1] ne
-faut point oublier d'ailleurs que, 8'il existe des affections mé-
dullaires liées & la goutte oun au rhwmatisme, ce qui n'est pas
encore démontré, il est indubitable que des affections articu-
laires trés prononcées peuvent se développer & la suite des
lésions, méme traumatiques, de la moelle épinidre (1).

VI. — L'appareil respiratoire peut aussi devenir le sidge de
certaines manifestations de la goulle; nous allons Jes passer
rapidement en revuc.

1° Asthme goutteux. -—— Parmi les affections thoraciques qui
peuvent mériter cette désignation, il en est qui se rapportent A
I'asthme dit nervewr ; les poumons sont alors parfaitement
libres pendant I'intervalle des accds, et il existe une alternance
manifeste des symptomes thoraciques aveo les accislents arti-
culaires.

M. le docteur Yigla en a rapporté un exempleintéressant &
la Société de médecine des hdpitaux.

(1) Ball. Thee de comcours pour [agrégation, 1868, p. 87.
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Mais il existe une seconde forme d’asthme goutteux, qui
se rattache b des 16sions permanentes, et coincide surtout avee
P’emphysdme : au reste, on rencontre encore ici des alterna-
{ives d’exacerbation et-de rémission, qui correspondent & la
disparition et au retour des accidents articulaires. Ces faits
sont assez rares: Patissier n’ena vu que 2 cas sur 80 malades;
Garrod, 1 cas sur 40; enfin, Hyde-Salter, auquel on doit un
traité de I’asthme, en rapporte aussi un cas. Ny

9° Quelques auteurs anciens décrivent une pleurésie’ gouts
teuse. 11 est probable qu'il s’agit ici d'une simple pleurodynie,
comme nousle verrons plus loin.

3° Existe-t-il une pneumonie goutteuse? Quelques observa--
teurs en ont parlé, mais on manque de faitsbien authentiques.
Scudamore a vu deux fois la goutte se déclarer aprés la gué-
rison d’une pneumonie. On se demande s'il ne s’agit pas ici
d’une coincidence fortuite. Toujours. est-il que, d'aprés-le-
mémeauteur, ces deux affections peuvent coexigter, sans exer-
cer aucune influence 1'une sur I'autre. Nous reviendrons bien-
tdt sur ce point.

VII. — Lesaffections des voies urinaires sontfréquentes dans
la goutte, et deviennent presque la régle, & une certaine pé-
riode de la maladie. Elles sont rares, au contraire, dans lesdi-
verses formes durhumatismearticulaire chronique. C’est 13 un
caractere distinetif qu'il n’est pas sans intérat de faire ressortir:,

1l faut cependant éliminer du cadre de la goutte viscérale;
tout ce qui est relatif & la pierre et & la gravelle urique, soit
rénale, soit vésicale, d'aprés les régles que nous avons suivies
jusqu’a présent: ces accidents sont fréquents, il est vrai, ches
les goutteux, mais sans leur appartenir d'une manidre exclu-
sive. ‘

Mais il existe des affections urinaires qui correspondent di-
rectement A la goutte, et que nous allons maintenant décrire.

A. Les reins peuvent &tre frappés d’un trouble fonctionnel,
passager, qui offre des analogies évidentes avec la goutte arti-
culaire. Il survient & une époque peu avancée de 1a maladie ;
il a pour symptdmes une douleur vive mais transitoire, alter-
nant manifestementavec la goutte articulaire qui peut occuper
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I'un ou J'antre rein, et nne albuminurie qui ne persiste pas
longtemps. Il peut se faire que, pendant tonte la durée de
cette complication, il n'y ait aucune émission de graviers.

Cette manifestation de la goutlle n'est pas exceptionnelle ;
Garrod en a observé plusieurs cas, et j'en ai vn un moi-méme
avec M. le docteur Clin. Le malade dont il s'agit était un mé-
decin, et pouvait par conséquent donner des renseignements
dignes de foi surles phénomines qu'il avait éprouvés.

B. Les affeclions permanentesdu rein deviennent presque la
rogle, dans la goutte chronique ; il s’agit ici d’une néphrite al-
bumineuse, offrant des caractéres anatomiques qui ne laissent
subsister aucun doute sur son origine, A savoir, des infarctus
d'urate de soude dans le parenchyme du rein. Nous avons déja
décrit ces altérations, en traitant de I'anatomie pathologique.

Une fois constituée, la néphrite albumineuse de la goutte
ne différe que bien peu, par ses symptdmes, de la maladie de
Bright ordinaive. On trouve en général les urines claires, peu
colorées; elles renferment une quantité d'albumine variable,
mais presque toujours assez faible, contiennent peu d'uréeet
de sels, et montrent au microscope des cylindres fibrineux,
garnis de cellules épithéliales, ou chargés de granulations. Il
peut y avoir de l'edéme de la face et des membres inférieurs ;
mais ce syinpléme fait souvent défaut. Ou constate aussi,
comme dans la maladie de Bright ordinaire, de la dyspepsie et
de la diarrhée. Mais, comme nous F'avons fait déji pressentir,
la marche de 'affection est plus lente, et son pronostic moins
gravo que colui de la néphrite albumineuse proprement dite.

Cependant on a quelquelois observé de 'urémie dans le
cours de cctle affection: Basham, Todd, Deschamps (de Bor-
deaux), et d'autres observateurs, en ont rapporté plusieurs
exemples : j'ai appelé moi-ma&me I'atlention sur ce point il y a
plusieurs années, et M. Fournieren afait ressortirI'importance
dans sa remarquable thése de concours sur I'urémie.

C. La gowtte vésicale a éLé signalée par divers auteurs: Scu-
damore ena parlé, et Todd s’est attaché A en faire ressortir lc=
caractdres (1) ; et I'on doil y rattacher un grand nombre de

{t) Todd, Clinical lecturet n certain discases of the urinary organs,
London, 1857, p. 339,
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cas que les Anglais désignent sous le nom de vessie irritable
(irritable bladder). .

Dans le principe, comme nous l'avons déjd vu pour les
reins, il s’agit d’une affection passagére, d'un trouble dyna-
mique, caractérisé par une douleur soudaine et violentedela
vessie, par du ténesme, et par I’émission de sang et muco-
pus par 'uréthre, méme en 'absence de toute complication
calculeuse (Todd) ; ces phénomdnes peuvent alterner avec les
affections articulaires.

Mais, & un degré plus avancé, c’est une 1ésion permanente
avec catarrhe dela vessie, et d’autres phénomenes de cette
espéce. M. le professeur Laugier a bien voulu me communi-
quer une observation qui démontre la réalité d’'une goutte vé-.
sicale, indépendante de toute complication de gravelle.

D. On a parlé enfin d’'une uréthrite goutteuse, avec écoule-
ment de pus par I'urdthre ; maisles auteurs(et Scudamore en
particulier) ne s’en sont-ils pas laissé imposer? Il s’agissait.
peut-8tre d’une arthrite blennorrhagique. Telle est, du moins,lé
I'interprétation qu'il est permis d’appliquer & quelques-unes;
des observations de Scudamore.

VIII. Goutte abarticulaire non viscérale. — Indépendam-~
ment des affections internes qui peuvent se développer dans
le cours de la goutte, il existe d’autres manifestations de la .
méme maladie, qui, sans envahir les organes intérieurs, se
localisent cependant ailleurs que dans les jointures: on les
voit occuper les muscles, les tendons, les nerfs, la peau, et
quelques autres point de 1'économie.

A. Dans un premier groupe, nous réunirons les phénomzenes
de cette esp&ce qui se rattachent. aux ligaments, aux tendons
et aux tissus fibreux en général.

Nous avons déja établi que, lorsque les cartilages diarthro-
diaux ont €té saturés d’urate de soude, on voit les ligaments
et les tendons s'imprégner de cette substance. Les symptdmes
de cet étatde choses se confondent en général avec ceux de
la goutte articulaire ; ils peuvent cependant avoir quelquefois
un rble indépendant. On sait, par exemple, que le tissu fibreux
prérotulien peut devenir le sidge de douleurs fort analogues
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i celles de la goulle aigué; c'est la goutte prérotulienns de
M. Rayer. On se demande si dans les tendons et les ligaments
la goutte peut exister sous forme larvée: peut-elle précéder la
goutte articulaire ou la remplacer entitrement? C'est 12 un
point encore obstur, ¢t qui demande de nouvelles recherches.

B. Muscles. — Les goutteux éprouvent souvent dans le cours
des accds, des crampes douloureuses dans les masses muscu-
laires des membres; ils sont sujets au lumbago, ¢l peuvent
ressentir des douleurs trds vives, sous forme de points, dans
les parois de la poitrine; clles occupent probablement les
muscles inlercostaux ou le tissu fibreux des parois thoraciques
(pleurodynic gouttleuse). Ces sensations sont assez souvent dé-
signées par les malades sous le nom de donleurs rhumatismales,
mais en réalité clles appartiennent & la goutte.

C. Nerfs. — On constate aussi des douleurs surle trajet des
troncs nerveux, ct en particulier du sciatique et du trifacial,
pendant le cours de la goutte. Elles onl pour caractére de pa-
rajtre brusquement et de s'évanouir de méme, ct d'alterner
avece les affections articulaires.

D. Affections cutanées. — Brodie ot M. Civiale ont depuis
longlemps remarqué qu'il existe une relation évidente entre
les psoriasis, la gravelle et les caleuls uriques. 11 est certain
qu'on rencontre sonvent le psoriasis chez des sujets apparte-
nant & des familles youltleuses, et qu'il peut coincider avec In
goutte chez un seul et méme individu. C'est 1a un fait que les
obscrvations de llolland, de Garrod et de M. Rayer ont mis
compldtement hors do doute. — On a vu aussi }'eczéma colnci-
der ou alterner avec les accds les mieux caraotérisés de goutte.

Telles sont, pour le moment, les seules affections cutanées
dont la corrélation avec la goutte soit authenliquement éta-
blie. Mais sous le nom d'arthritides, M. Bazin et son école ont
rassemblé un grand nombre d'exanthdmes divers qui se rat-
tacheut au rhumatisme et A la goutle, deux affections qu'ils
confondent en une seule (arthritis). 1l faut convenir que les
observations présentées A l'appui de ces opiniouns laissent sin-
gulidrement A désirer, et que la goutte est ici completement
laissée dans 'ombre. Les faits rassemblés par M. Bazin se rap-
portent exclusivement au rhumatisme.
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E. Affections oculaires. — Morgagni avait déja signalé la
conjonctivite qui survient quelquefois dansle cours d’un pre-
mier accds de goutte ; plusieurs auteucs I'ont observée aprés
lui; mais de toutes les maladies oculaires qui ont été rappro-
chées de la goutte, celle qui mérite le mieux de se rattacher i
cette diathdse est incontestablement 1'sritis. Lawrence et War-
drop ont rapporté des faits dans lequels I'alternance de l'iritis
avec des acces de goutte bien caractérisés ne pouvait éire
révoquée en doute; et M. le professeur Laugier nous a com-
muniqué une observation dans laquelle ce phénomene était
parfaitement caractérisé. Il est exirémement remarquable de
voir l'iris affecté de cette manitre dans la goutte, puisque
nous savons que le thumatisme articulaire, et surtout le rhu-
matisme subaigu, noueux et blennorrhagique, provoquent les
mémes accidents. Enfin, M. Garrod, dans un article récent (1),
a décrit une affection goutteuse de I'eeil qui n’avait pas encore
fixé 'attention : nous voulons parler de l'inflammation de la
sclérotique, avec dépdts blanchétres d'urate de soude & la sur- -
face de cette membrane.

F. Affections de U'appareil auditif. — Nous avons deéja suffi-
samment insisté sur les concrétions tophacées de 1'oreille ex-
terne, pour ne point y revenir ici; nous avons également
signalé les altérations des osselets de 1'ouie. Or, il nous parait.
certain que les malades affectés de goutte chronigne sont ex-
pos¢s & devénir sourds; il serait fort intéressant de pouvoir
rattacher aux lésions que nous venons de mentionner ce
nouveau genre de surdité; mais nous ne savons rien de positif
a cet égard, et de nouvelles recherches seraient nécessaires
pour fixer les idées sur ce point. '

Nous terminerons ici I'histoire de la goutte abarticulaire et
viscérale, et, dans la prochaine conférence, nousnous occu-

perons de quelques affections qui offrent un certain degré de
parenté avec la goutte.

(1) Reynolds. 4 system of medicine, art. Gout, par A. B. Garrod.
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AFFECTIONS CONCOMITANTES DII LA GOUTTE

Sommainx, — Accidents qul paraissent liés 2 la diathdse goutieuse. —
Antbrax urique. — Phlegmons et érysipdles de mauvaise natare. —
Gaogréne stehe, )

Affeotions intercurrentes dans la goutte. — Traumatisme, phleg-
masies, typhus, syphliis, otc. — Marche des inflammations chez f-s
goutleux non cachectiques. — Goutle critique, — Action des méd]-
camenls, plomb, mercure, oplum, cfe.

Affections concomilanics de la goutte, — Secs affinités avec le dia-
bdte, — Fréquence plus ou moirs graado do celte relation. — Le
diabdte, I'ohinité et la goutte so rencontrent souvent, sinon chez le
méme individu, du moins chez des sujets apparicnant & ls méme
famille. — Obsorvations & l'appul. — Conséquences pratiques, ~—
tiravello, — Conerétions urlnaires. — Aslde uriguc, aclde oxalique.
— La formation d'un sédiment urique ne prouve pas toujours que
l'exceélion do cot acido soit augmentée. — La gravelic sc ratlache
quelqucfols A la présence d'un excis d'acide urique dans je sang. —
Corrélation réclio ou supposée cntre Ia goutle, la scrofule cf la phthi-
sic ; entre la goutlo ct ic cancer ; enire la goutle et le rhumatisme.

Messieurs,

Lo cadre dans lequel j'ai cru devoir circonserire l'histoire
des affections goultleuses abarliculaires ne m'a pas permis de
vous entrolenir de cerlains accidents qui paraissent également
relever, d'une manidre plus ou moins directe, de la diathdse
goulteuse. Le moment est venu d'en dire quelques mots.

I. — On a depuis longlemps signalé¢, dans plusienrs des
maladies qui impriment & la crase du sang une modification
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profonde, une disposition particulidre aux phlegmons de mau-
vaise nature et au sphacele.

La néphrite albumineuse est un exemple de ce genre: ox
voit souvent survenir, chez les albuminuriques, des érysipeles
gangréneux ou des phlegmons diffus dans les régions infiltrées, .
soit spontanément, soit & la suite d'incisions ou de pigfires.
Aussi les ponctions et les scarifications qui, dans d’autres hy-
dropisies, sont un moyen de soulager le malade, sont-elles for-
mellement contre-indiquées en pareil cas. (Rayer.)

Le diab2te nous offre un second exemple de cette prédispo-
sition fAcheuse, Les médecins anglais avaient depuis longtemps
remarqué que les anthrax, les gangrénes séches, les phlegmons
diffus, se manifestaient volontiers chez les diabétiques ; et
M. Marchal (de Calvi), sans connaitre les travaux de ses prédé-.
cesseurs, a eu le mérite d’appeler l'attention sur ce sujet, qui,
avant lui, n’avait gudre été étudié en France.

Or, nous rencontrons une série analogue de phénomanes
dans la diath®se urique et dansla goutte confirmée.

Cette coincidence pathologique, déja entrevue ou signalée
par Mergagni, Thompson, Schonlein, Ure, Carmichael etProut,
a été mise en lumitre, dans ces derniers temps, par les travaux
de M. Marchal (de Calvi), quia nettement dégagé les accidents
diabétiques de ceux qui reldvent de la goutte, cé que n’avait
fait aucun de ses prédécesseurs (1).

On peut diviser en trois catégories principales lés phéno-
menes de ce genre qui se rattachent & la diathdse urique :

1° Lanthrax urique, lorsqu’il suryient avant apparition de
la goutte, est considéré comme accidentel par Garrod et
M, Trousseau ; mais les accidents de ce genre, lorsqu’ils sur-

(1) Morgagni. De Sedib. et causis morborum, lib. 1V, epist. IV. § 2% et
seq. — A.-R. Thompson. History of a case of dry "gangrene, in Medic.
chzrur_q. transact., 1. XIII, 1827, p. 178. — Schonlein. Patholog. und
therapie, p. 248. 30 Bd. — L'auteur atiribue & l'ossification artérielle
la gangréne des extrémités qu'on observe suivant lui fréquemment dans
la goutte. — Al. Ure. Researches on' Gout. Medic. | times, p, 145, 1845,
t. Il. — Carmichael. Dublin Quurt. Journ. t. II, 1846 p.’283. ~ Prout.
Stomach and repal diseases, p. 211,71848, — Marcha’(de Calvi). Rechgr-.
ches sur les gecidents diabétiques, Paris; 1864: s h i
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viennent dans le cours méme de celte maladie. paraissent se
ratlacher 2 la diathdse goutteuse. Ledwich et M. Marchal
(de Calvi) en ont fail connaltre plusieurs cas (1).

2°* Lesphlegmons, les érysipéles de mauvais nature, qui peu-
vent survenir chezles goutteux, ont été signalés par Prout (2..
On sait d'ailleurs, que I'opération de la cataracte réussit mal
chez ces malades, parce que I'eil s'enflamme presque tou-
jours (3). On peut rapprocher de ces faits la suppuration da
globe de I'@il dans un cas degoutte chronique /4, et le défaut
de consolidation des fraclures. Dans un cas od 1a malléole
externe élait fracturée, il survint un accds degoutte : les frag-
ments so sépardrent, des ulcérations se développérent, les os
furent mis & nu : mais tout rentra dans 'ordre, apris la cessa-
tion de I'accds (3).

3° Lagangréne séche, signalée par Carmichael, MM. Rayer et
Marchal (de Calvl), survient surtout chez les sujets débilités
atleints de la forme chronique de la goutte, ct présentant des
topbus (6).

1I. — Nous alions parler maintenant des affections intercur-
rentes dans la goutte.

11 ne s’agit plus ici d'affections subordonnées A la diathése
goutteuse, mais hien des complications qui peuvent survenir
dans le cours de la maladie. Comment les affections intercur-
rentes sont-elles modifiées par la goutte? On peut, A cet égard,
établir un paralidle entre la maladie de Bright, le diabdte et
'affection qui nous occupe en ce moment. Eneffet, le trauma-
tisme daus la goutle a des conséquences que nous venons de
signaler. Voild déjA un point de contact entre ces trois affee-

{1) Trousseau. Clin, mé!., t. 11l. — Guarrod, on Gout. I* édit., London,
1863, p. 288. — Ledwioh, Dublin, medic. jeurnal, t. XXV, p. 43. —
Marchat (do Calvi). Lge cit., p. 38, 283.

() Loc. cit., p. 24,

(3) W, Budd. Library of Medicine, t. \', p. 213,
(4) Critcholl. Med. Times, 1858, ¢, L. p. 63.

(3) O'Rellly. American Medic. Times, p. 39.

(6) Carmichaal. Loc. cit. — Rayer. Communication orele. — Marchal,
Loc. cit., p. 39,
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tions. Les phlegthasies, d’aprésProut(1), prennentsouvent un
caractére adynamique chezlesgoutteux, surtout lorsqu’ilssont
strumeux et obdses: ¢’est ainsi que finissent, dit-il, la plupart
d’entre eux. 11y a 1d unrapprochement nouveau a établir avee
I’albuminurie et le diabete. Le typhus présente, chez les gout-
teux, unegravité exceptionnelle; ilserait constamment mortel,
d’aprés Schmidtmann et Murchison (2). La syphilis, d’aprés
Wells, est trés grave chez les sujets atteints de goutte. Elle
prend volontiers le caraclére scorbutique (2).

Ces accidents, propres aux goutteux cachectiques, s’expli-
queraient, selon Garrod (4), par I'imperméabilité du rein. Une
métamorphose rapide des tissus exige souvent une élimination
énorme, qui ne peut pas avoir lieu quand I'excrétion rénale
est insuffisante. Mais il est probable que le probléme est plus
complexe que Y'auteur anglais ne parait le supposer ; la crase
du sang doity jouer un grand réle. On peutaffirmer, du moins,
que sous I'empire d'une pareille diathése les phénomeénes
mécaniques, physiques et chimiques de la vie doivent s’accom-
plir avec bien plus de difficulté que dans1’état normal.

(1) Ce passage a souvent été eité dans le cours de nos legons. Nous
allons le rapporter texiuellement :

« 11 n’est point rare de rencontrer ecette eoineidence (gravelle urique et
diabdte) chez des gens obeses, d'un 4ge mir, d'un tempérament A la fois
goutteux et strumeux; elle doit toujours inspirer d'assez vives inquié-
tudes au médecin. J'ai constaté que de tels sujets sueecombent, en géné-
ral, & quelque inflammation viseérale, aussi soudaine que violente, qui
prend rapidement le type adynamique. Ils paraissent exposés, d’ailleurs,
aux formes graves de 1'érysipdle et aux phlegmons diffus. Au reste, dans
la plupart des eas dans lesquels jai vu se terminer fatalement des inflam-
mations diffuses, soil spontanées, soit provoquées par de simples pigli~
res, il s’agissait d'individus dont I'urine contensit de temps en temps du
sucre, et laissait déposer du sable urique et des graviers. » (Prout. Sto-
mach and renal diseases, 1848, p. 211.)

(2) « La diathese goutteuse, en raison de son assoeiation fréquente avec
» les‘affeetl_ons du rein, est une complication trds, grave du typhus. Je
» Wai jamais vu de sujete goutleux éire atteints de typhus et guérir,
(Murchison. 4 treatise on continued fevers, ete. London, 1862, p. 227.
— « Pluries arthritidem animadverti cum febre putrida fwde;ataM' at

lethali semper cum eventu. Schmidtmann. Obser., t. 111, p. 379.)

(3) Sp. Wells. Practical observations or Gout, etc. London, 1854, p. 87.
(4) Garrod. Reynold’s system, p. 855.
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Mais lorsqu'il n'existe point de cachexie, la terminaison de
cesmaladies est loind'étre aussi funeste et leschoses <e passent
A peu prds comme dans les conditions ordinaires. 1l faut re-
marquer, cependant, que lesaccidentsinflammatoiresréveillent
presque toujoursla prédisposition goutleuse et font apparaitre
jes acces. Nous avons déjh signalé les effets du traumatisme &
cet égard. Relativement aux phlegmasies, on peut distinguer
trois cas :

{* L'affection intercurrente (pneumonie, pleurésic angine,
érysiptle) dure un temps plus ou moins long, puis la goutte
éclate. Scudamore et Day (1) en ont rapporté des exemples.
On regarde en général cette apparition dela goutte comme un
phénomdne favorable: c'est la goutle critique. On sait qu'il en
estparfois de méme dans le rhumatisme. On peut s¢ demander
si, cn pareille circonstance, 1'explosion de I'accés n'a pas été
provoquée par l'affection intercurrente ; s'il en était ainsi,
'apparition de la goutte ne serait point un phénomdne cri-
tique.

2° L'affection inflammatoire suit sa marche concurreinment
avec la goutte, sans éprouver de modification notable. Cela se
voit quelquefois pour I'angine ct la pneumonie ().

3* 11 y a suppression brusque des phénomdnes extérieurs de
la goutte au moment oti 'affection intercurrente se développe.
Ce cas est grave ; il faut s'efforcer de rappeler la goutte vers
les extrémités, mais on échoue le plus souvent.

III. — L'action de cerlains médicaments, ainsiqu’on pouvait
le supposer d@ priori, offre chez les goutteux des caractdres
spéciaux. Ainsile plomb, administré i dose médicamenteuse
pour arrdter une hémorrhagie, a produit une imprégnation
métallique rapide avec le liseré gingival et les coliques satur-
nines (3). Le mercure, d’aprds Garrod et Price Jones, améne
plus promptement la salivation chez les goutteux que chez les

{1) Scudamore. On gout, p. #1. — Day. Diseases of advanced i1/fe,
London, 1849, p. 317. — Patissler. Rapport sur les canr de Vichy, 1640,
(Oba. 50, 32.) — Parry. Collection, t. I, p. 346,

(2) Bcudamore. Lo-. cif.

(3) Garrod. Un Gowt, p. 318.
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autre sujets (1). J’ajouterai que I'opium ne doit étre administré
quavec la plus grande réserve aux sujets atieints de goutte
chronique,s'il existechez eux quelques indices d’une affection
rénale ; car on voit ce médicament déterminer alors des acci-
dents cérébraux dont I'intensité est hors de proportion avec
la dose employée (2).

Un fait intéressant & signaler, et qui rentre dans le méme
ordre d’idées, est le défaut d’éliminat ion de la térébenthine
des voies urinaires. Hahn, cité par Guilbert, avait administré
ce médicament pendant dix-sept mois 3 un goutteux, sans
produire cette odeur caractéristique des urines qui se mani-
feste habituellement en pareil cas. Ce malade était-il albumi-,
nurique (3) ?

IV. — Nous allons maintenant nous occuper des affections:
concomitantes de lagoutte, qui présentent avec cette maladie
des rapports plus intimes que ceux sur lesquels nous venons
d’insister, et qui serattachent d'une manitre encore plus évi-
dente & I'ensemble des modifications que subit I'économie.

Hunter avait posé en principe que, lorsque 'organisme est
envahi par une diathése, aucune autre affection générale ne
peut coexisteravec celle-ci ; en d’autres termes, une affection
constitutionnelle, une fois établie chez I'individu, ne souffre
point de rivale.

A ce principe se rattache la doctrine des antagonismes, doc-
trine exagérée, sans doute, par I'école de Vienne (Rokitansky,
Engel), mais qui renferme eependant un fond de vérité.

Mais & coté des antagonismes il existe ceftainement des
affinités : et ce sont surtout les relations de ce genre que nous
voulons mettre en lumidre.

A. Goutte et diabéte. — La notion d’une connexité plus ou
moins directe entre le diabdte etla goutte ne semble guere re-
monter au deld d’'une quarantaine d’années. Scudamore, loin

(D) Garrod. Loc. cit., p.354.—Price-Jones. Med. Times,1855. p.66,1.1.

(?) Todd. Clin, lect. on urinary diseases, London, 1856, . 343. —
Charcot. Gaz. Médic., nos 36, 38, 39, g el

(*) Guilbert. De la Goutte. Paris, 1820, p. 100.
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de pressentir cette affinilé, soutient que ces deux maladies se
rattachent & des causes tout opposées. Mais un anteur alle-
mand, Stosch, de Berlin, qui publiait, en 1828, un Traité du
dinbéte, signale, dans cet ouvrage,un diabéte métastatique sur-
venu aprds la cessation de la goulte; il cite & ce propos deux
auteurs anglais, WhyttetFraser. Deuxans plas tard, Neumanu
mentionne un diabéte symptomatique de la goutte (1),

A une époque plus rapprochée, Prout, qui parait avoir cn-
trevu toutes les questions de ce genre, signale les attaques de
goutte et de rhumatisme parmi les causes les plus feéquentes
du diabdte. Rien n'est plus ordinaire, dit-il dans un autre
endroit, que de rencoantrer un peu de sucre dans I'urine des
goulteux; ils ne s'en aper¢oivent que lorsque les accidents
habituels du diabdte, la polyurie, la soif, 1'amaigrissement,
se sontouvertement déclarés(2). Un autre observateur anglais.
Bence Jones, avaitl également constalé que la gravelle urigue
prédispos« au diabdte (3).

En France, M. Rayer a fait maintes fois remarquer 3 ses
éldves la connexité qui existe entre la gravelle urique, la goutte
et la diabdte. Ou peut consulter, & cet égard, la thdse de
M. A. Contour (4), et les leguns de M. Cl. Bernard. L'éminent
physiologiste a constaté, en effet, que le diabdle peut alterner
avec les symptdnes d'une autre maladie, et particulitrement
avec des accés de goutte et de rbumatisme (8).

Nous avons eu 'occasion de recueillir nous-méme un fait
qui confirme entidrement les observations de M. Claude Ber-
nard. Chez un homme de cinquante-six ans, atteint de lagoutte
depuis de longues années, I'usage, ou plutdt I'abus d'un re-
méde spéciflque (liqueur de Laville) avait amoindri I'intensité
des accds, qui avaient fini par disparaitre presque compldte-
ment; mais, A la suite d'une légére allaque, qui fut promp-
lement réprimnée, on vit se manifester la soif, la polyurie,

1) Pathologie, L. V1, p. 607.

m m‘. l“- d‘t, ’o 8‘. — Po 33.

(3) Marchal (de Calvl). Loe. cit., p. 233,

() Contour. TAdses de Paris, 1814, p. 49.

) Legons de physiologie expirimentale, ele., 1835, p. 438, — Diabetes
allornants.
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I’appétit exagéré, 'amaigrissement, la perte des forces et les
autres phénoménes qui caractérisent le diabéte. Lorsque cet
individu vint nous consulter pour la premidre fois, ses urines
contenaient une quantité considérable de sucre. Un régime
approprié, suivi pendant plus d’'une année, proeura une amé
lioration notable & ce malade; mais le diabéte ayant considé~
rablement diminué, on vit reparaitre de nouveau quelques
légers acces de goutte. p

M. Marchal (de Calvi) s’est également occupé des rapports.
entre ces diverses maladies, & propos de la gangréne diabéti-
que, dés I'année 1836. I1 a publié plus tard un ouvrage olt ce
sujet est- étudié avec un talent remarguable (1).

D’aprés cet observateur distingus, il existe un - diabéte wri-
que ou goutteux; cette conclusion est conforme’aux observa-
tions antérieures et & la:réalité des faits. Mais on pourrait
peut-étre reprocher & M. Marchal (de Calvi) d’avoir un peu
‘trop étendu le domaine de cette forme de diabdte, et celui de
la diathése urique en général. Les réflexions qu’il présente 3
cet égard ne s’appliquent gudre qu'aux classes favorisées de la
société, du moins en France.

Il existe incontestablement unrapport entre le diabdte d'un
c0té, la goutte et la gravelle urique de T'autre; mais la fré-
quence de cette relation varie suivant le terrain sur lequel on
s'est placé pour observer les faits. Ainsi Griesinger, qui a 6tudié
le diabete chez des sujets appartenant & toutesles classes, n'a
trouvé que trois goutteux sur-deuz cent vingl-cing diabéti-
ques (2) ; au contraire, M. le docteur Seegen, qui professe la
médecine aux eaux de Carlsbad, et dont les malades appar-
tiennent par conséquent aux classes aisées, a rencontré trois
cas de goutte sur trente et un cas de diabdte. La proportion,
comme on le voit, varie de 1/10 & 1/75 (3). '

I1 ne faut pas, du reste, se borner & recueillir les fajts dans

(1) L’ Union médicale, 1356, no 29, — Recherches sur 1 ] 1
bétiques. etc., loc. cit.,’p. 469, 409 (1864). il e

(2) Griesinger. Studien iiber Diabetes. Archiv. fir physiol. Heilkunde
1859, p. 16. .

(3) P. Seegen Beitrage ziir Casuistick der Meliturie. — Vi i
Archiv., Bd. 21, Bd. 3(. 1864. =R
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lesquels la goutte se transforme en diabdte chez 1o méme
sujet; il faut aussi, comme on l'afait avec tant de succt< pour
les affections du syst®me nerveux, étudierla transmission hé-
réditaire des accidents, et leur répartition chez les divers mem-
bres d'une méme famille.

Chez le méme sujet on voit rarement coexister la goutte et
le diabdte confirmé ; mais ces deux affections alternent et se
succédent. La gravelle urique ou la goutte ouvre la scine:
puis, en général, la goutle s'éleint au moment od le diabdte
apparait. M. layer avait déjA remarqué quela goutte se change
cn diabdte; L Garrod dit, en propres termes : ¢ quand le
diabédte apparait la goutte cesse (1). »

il faut ajouter que 'obésité précdde souvent le développe-
ment du diabdte.

Le pronostic peut 8tre quelquefois aussi grave, en pareil
cas, que lorsqu'il s'agit du diabdte ordinaire! on voit survenir
desaccidentsgangréneux, et 1a phthisie pulmonaire. Cependant,
il faut le reconnattre, le diabdte goutteux est le plus souvent
d'une bénignité relative, surlout si I malade suit un régime
convenable. (est alors que le diabdte est latent (Prout). Je
pourrais citer des faits dans lesquels 1a guérison a paru coln-
cider avec le retourde la gravelle ou de la gouttle; c'est ce qui
faisait dire & Prout que dans le diabdte, I'apparition de la gra-
velle urique st un signe favorable (2); cependant ces deux
affections peuvent coexister sans s'amender mutucllement.

Nous allons maintenantenvisagerles mpporls' entre la goutte
ot le diabdte, considérés dans une famille composée de plu-
sieurs individus. C'esl ainsi qu'on voit un pdre goutteux, dia-
bétique et phthisique, cngendrer un fils goutteux (Billard de
Corbigny) (3) ou bien un pere diabétique avoir un fils goutteux
(observation personnclle).

Nous avons en 'occasion de voir nous-méme un cas bien re-.
marquable de co genre, qui nous a été communiqué par M. l¢

(8} A. B. Garrod, in Reynold's System of Medicine, London, 1866, t I,
p. 828, — Voyes aussi Guistonian lectures on Diabetes, in British Jour-
wal, "51, » 9.

(2) Loc.crt., p 95.

(3) Gas. des Adpitaus, 1833, p. 312
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entre ces diverses maladies se reproduisant ainsi, 3 divers
degrés, chez tous les membres d'une méme famille.
J'ai observé moi-méme la combinaison suivante:

TABLEAU 1i.

{sr (ils, Gravelle.

2 fiis. Diabte.

3 fils. Goutte, phihisie.
Pllle. Oravelle.

Pére goulleux...

On pourrait aisément multiplier les exemples de ce genre;
mais je crois en avoir dit assez pour vous montrer qu'il existe
une corrélation réglée par des lois encore inconnues, entre la
diathése urique, le diabdte et la goutle.

Les conséquences pratiques de ces données sont faciles & ap-
précicr. 11 faudra soigneusement examiner les urines des gout-
teux: et lorsqu'on aura reconnu ce genre particulier de dia-
bdte, il en faudra instituer le trailement d'une manjdre
conforme & son origine.

B. Goutte et gravelle, — La diathdse urique embrasse la
guutte de toutes parts. 1l n'est dono pas élonnant que la gra-
velle, qui est souvent une manifestation de celte diathdse, se
rencontre assez souvent chez les sujots goutteux. La parenté
qui réunit ces deux maladies a été reconnue de tout femps.

Tu as la gravelle et moi j'ai la goutte, » écrivait Erasme A
Thomas Morus, « nous avons épousé les deux seurs. » Syden-
ham, Murray, Morgagni, ont signalé cette affinité qui nous
paraft incontestable.

Mais il existe en méme temps un certain antagonisme entre
ces deux affections; il est rare, en effat, de les rencontrer si-
multanément; elles ont plutdt une tendance A se succéder al-
ternativement. Le plus souvent la gravelle précdde la goutte
el disparail quand celle-ci s'est développée (1); mais on peut
obscrver I'inverss et I'on voit quelquefois disparaitre com-
plétoment la goutte quand la gravelle s'établit; j'ai été moi-

(1) Boudamore. Loc. cit., p.331.
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méme témoin d’un fait de ce genre. D'ailleurs, lorsqu’on voit
coexister la goutte et la gravelle, il ne faut pas supposer,
comme on le fait tropsouvent, que ce sont 14 des phénomenes
simultanés; carsouventles graviers sesontpendantlongtemps
accumulés dans le rein avant d’en étre expulsés pour donner
lieu aux phénomenes de la colique néphrétique.

Il importe de remarquer que la composition chimique des
concrétions urinaires n’est pas toujours la méme chez les
goutteux. Ony trouvehabituellement de I'acide urique ; mais
ils peuvent aussirenfermer de I'urate d’ammoniaque, et sont
quelquefois composés d'oxalate de chaux. Au reste, la gra-
velle oxalique est bien voisine de la gravelle urique ; on sait,
‘en effet, que I'acide urique peut &tre ervisagé comme un
composé d'urée, d’allantoine et d’acide oxalique. ¥

Ces variations dans la nature des dépdts urinaires peuvent
d’ailleurs alterner. Chez les goutteux qui sont atteints de la
pierre, M. Gallois a quelquefois constaté que les calculs étaient
formés de couches concentriques, dans lesquelles 1'acide uri-
que et les oxalates se présentaient alternativement, preuve
manifeste des changements qui s’étaient successivement opérés
dans la composition des produits de I’excrétion rénale (1).

Remarquons enfin queces deuxacides peuvent se rencontrer
dans le sangdes goutteux (2), dans la sueur et dans les urines,
en dehors des périodes ol se manifeste la gravelle ; preuve
nouvelle dela corrélation qui existe enlre ces diverses mani-
festations morbides.

Nous croyons cependant devoir rappeler ici, que la forma-
tion d’'un sédiment composé d’urates amorphes ou d'acide
urique al'état cristallin, dans les urines, peu de temps apres
leur émission, ne saurait prouver que 'excrétion de cet acide
est augmentée d'une manidre absolue. Une diminution nota-
ble de la partie aqueuse de I'urine, une acidité prononcée de
ce liquide, sont des conditions suffisantes pour provoquer la
précipitation de ces sédiments, sans qu'il y ait une élévation
réelle du chiffredel’acide urique. D’un autre cté, nous savons

(1) De Poxzaiate de chaux dans les sédvments de Purine, etc. Mém. de
la Soc. de Biologie, Paris, 1859, p. T&.

(2) Garrod. On gout. Loc. cit., p. 127.
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aujourd'hui, grice aux travaux de Bartels (1), que des urines
qui ont conservé unelimpidité parfaite, longtemps aprésI'émis-
sion, peuvent contenir une proportion considérable d'acide
urique. Pour connaltred cet égard le véritable état des choses,
il serait donc indispensable d'analyser la totalité des urine~
rendues pendaat les vingt-quatre heures, et méme de répéter
cet examen pendant cinq ou six jours de snite, d'aprés le pré-
cepte de Parkes et de Ranke (2); caril est démontré que l'excre-
tion de l'acide urique subit les variations les plus prononcées,
non sculement aux diversea époques de la journée, mais en-
core d'un jour & l'autre.

1l semble cependant assez naturel d'admettre que lacide
urique existe en excds dans le sang, lorsque les <¢liments
urinaires se forment non plus aprs, mais avant I'émission ; et
A plus forte raison, lorsqu’il existe de la gravelle. Mais cel
accident peut étre provoqué par des causes entitrement indé-
pendantes de la diathdse urique; une inflammation purement
locale de I'appareil urinaire suffit pour le déterminer (Brodie,
Rayer) (3). J'ai eu plus d'une fois I'occasion de constater I'ab-
sence compldte d'acide urique dans le sérum du sang, chez
des sujets non goutteux quirendaient aabituellement pendant
in miction des concrélions uriques plus vu inoins volumi-
neuses,

Nous ne prétendons pas nier, toutefois, d’'une manidre ab-
solue, la corrélation entre ces deux ordres de faits ; loin de 13,
il ext démontré que, chez cerlains sujets, la gravelle se rattache
a I'existenco d'un excdsd'acide urique dansle sang. M. le doc-
teur Ball m'a communiqué I'ohservation d'un homme agé de
soixante-quatre ans, qui rendait fréquemment, ila suite de co-
liques néphrétiques violentes, de pelits calculs uriques. Un vé-
sicatoire ayant ¢t¢ appliqué sur la région épigastrique, on con-
stata, dans la sérosité qu'il avait fournie, la présence d'une

(1) Harnsaure amsscheidung in Krankh. — Deutsch. Archiv. fir klin.
Mediwcin. Bd. 1, Heft. I, p. {3. Leipaig, 1863,

(2) Parkes. Om wrine, London, 1860, p. 218. — Ranke. .dusscherfung
dor Harasawre, Munchen, 1838.

(3) Legoms sur les maladies des organes wrimaires, trad. de Patron,
Parls, 1743, p. 351, 278. — Maladies des reins, Parls, 18 0, L. 1, p. i,
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quantité notable d’acide urique. Le malade n’avait cependant
jamais éprouvé aucun des symptdmes de la goutte articulaire,
et n’était pas albuminurique. Il faut, sans doute, rapprocher
ce fail de ceux ol 'on voitla gravelle précéder I'apparition de
la goutte, pour alterner ensuite avec cette maladie.

On peut 6tablir, en effet, trois catégories & cet égard. Tantt
la gravelle préctde la goutte ; c'est le cas le plus fréquent ;
tantdt elle lui succdde, ce qui est plus rare ; tantdt enfin, ces
deux états coincident, ce qui est plus exceptionnel encore. Sur
cing cents goutteux, Scudamore n'a rencontré que cing cal-
culeux; et Brodie prétendait n'avoir jamais vula gravelle chez
un goutteux atteint;de concrétions tophacées.

Les accidents occasionnés parla gravelle s’entremélent avec
ceux de la goutte. Il peuty avoir émission de sable avec
I'urine et albuminurie passagere; il peut exister de la gravelle
rénale, que M. Rayer signale sous le nom de néphrite gout-
teuse ; mais nous savons qu'il existe une autre forme de né-
phrite goutteuse, qui est caractérisée par des dépdts d’urate de
soude dans le parenchyme du rein (gouty kidney des auteurs
anglais). Enfin, chez les goutteux il peut exister de I'ischurie;
il peut y avoir une pyélite goutteuse, des coliques néphréti-
ques ét de lirritabilité de la vessie. Tous ces accidents, qui
peuvent coincider avec la gravelle, n’en sont pas nécessaires.
ment la conzéquence, et peuvent la simuler, ainsi qu’on I'avu
plus haut,

C. Goutte, scrofule et phthisie. — Existe-t-il une corrélation
bien réelle entre la goutte, la scrofule et la phthisie? Nous
sommes peu disposésa I'affirmer d’une manidre ahsolue ; mais
il est vrai que la scrofile est fréquente chezles sujets atteints
de rhumatisme noueux; il est done permis de se demander sl
ce n'est pas & cette dernitre affection qu'il faut rapporter ce
que I'on avaitattribué i la goutte. Cependant Prout, qui avait
soigneusement examiné ce point, admet que la scrofule etla
goutte s’associent souvent, et que les enfants issus de parents -
goutteux sont exposés & la phthisie (1). ‘

Cette dernitre affection, peu commune dans le rhumatisme

(1) Prout. Loc cit., p. 492.
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articulaire aigu (Wunderlich, Hamernjk) (1), est fréquente chez
les sujets atteints de rhumatisme articulaire chronique. Chez
les goutteux, au contraire, elle se présente rarement, bien que
le diabdte, dont nous avons signalé I'étroite parenté avec la
gontte, soit, pour ainsi dire, une porte toujours onverte & 'in-
vasion de le phthisie. Cependant, chez un jeune homme qui
portait desconcrétions tophacéesautourde plusieurs jointures,
Garrod a vu se développer une phthisie & marche rapide ; mais
on doit considérer ce fait comme exceptionnel (2).

D.Goutte et cancer. — La goutte exclut-elleles affections can-
céreuses ? en favorise-t-elle, au contraire, le développement ?

Mon ancien maitre et prédécesseur & la Salpétridre, M. le
docteur Cazalis, croit &]'existence d'une étroite relation entre
ces deux diatheses.

Pour moi, fe puis affirmer & coup str que, dans le rhuma-
lisme noueux, le cancer et le cancrolde ne sont pas des faits
exceplionnels. Je n'ai point eu l'occasion d'en rencontrer des
exemples, dans des cas de goutle bien authenliques ; mais
M. Rayer a signalé I'exislence}de 'une et I'autre maladie, sinon
chez le méme individu, au moins dans la méme famille ; et un
fait publié, il y a quelques unnées, dans un journal anglais (3),
prouve que ces deux affeclions peuvent se réunir chez le
imdme sujet. Il s'agit d'un cancer du pénis, avec noyaux can-
céreux dans les poumons et le foie, chez un goutteux agé de
soixante-huit ans, qui présentait des tophus volumineux, et
une néphrite gouttcuse avec des infarctus caractéristiques
d'urate de soude dans les reins. Ce fait suflirait & lui seul pour
démontrer qu'il n’existe, au moins, aucun anlagonisme absolu
entre la goutle et le cancer.

E. Gouwtte et rhumatisme. — Les rapports qui existent entre
le thumatisme articulaircet la goutte ont amené, comme vous
le savez déjd, bien des observateurs & proclamer l'identité de
ces deux maladies. Nous serons mieux préparés & nous pro-
noncer sur ce point, lorsque nousaurons étudié le rhumatisme;
aussi réserverons-nous cette discussion pour une autre legon

") wmﬁﬂhh- Pdkb'.lml fk‘l‘p-. Bd- lV. P 518.
g: Garrod. On gout, p. 378,
Budd. Lancet, 1831, p. 482.
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Sommalre. — Etude des conditions qui président au développement de
la goutte. — Méthode qu’il convient de suivre dans les recherches
de ce genre. — Inconvénients de I'intervention prématurée des théo
ries chimiques et physiologiques. — Nécessité de séparer les faits
acquis des hypotheses qu'on cherche & leur appliquer.

Pathologie historique de la goutte. — Antiquité de celte maladie.
— Auteurs qui c¢n ont signalé l’existence. Diminution actuelle dela
goutte, — Permanence de ses caractéres. — Modifications surve-
nues dansnos habitudes hyglemques et leurs conséquences proba-_
bles.

" Géographic médicale de la goutte. — Elle réside surtout en Angle-
terre et & Londres. — Se rencontrc cependant & un moindre degré
dans quelques autres pays. — Disparait presque completement dans
les pays chauds. ‘

Etude analytique des causes de la goutte. — Causes individuelles:

Spontanéité. — Hérédité. — - Sexe. — -Age. — Tempérament, con-
stitution. — Causes hygiéniques : Ctimats, — Alimentation excessive,
défaut d’exercice. .— Travaux intellectuels. — Exc2s vénériens, -

Boissons fermentées : ale, porter, vins, cidre. — Causes exeitantes.
Appendice. — Des bi2res anglaises.

Nous avons jusqu’a présent étudié la goutte au pomt devue
des 1ésions qui 'accompagnent, des <ympt6mes qui la carac-
térisent et des affinités qui I'unissent & d’autres maladies. Il
nous reste maintenant & chercher les conditions qui président
4 son développement. Nous allons vous indiquer en quelques
mots la méthode que nous nous proposons de suivre dans le
cours de ces investigations.

Nous commencerons d’abord par1'étude empirique des faits
qui nous sont fournis par I'observation directe, en dehors de
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toute préooccupation théorique ; nous checherons ensuile a
interpréter ces données au point de vue de la physiologie ac-
tuelle ; en d’autres termes, nous nous efforcerons de suivre,
dans leur ¢évolution successive les modifications que peut
sublr 1'organisme, sous I'influence des causes auxquelles I'ex-
périence nous apprend A rattacher la goutte.Nous aurons donc
3 nous demander comment les changements ainsi survenus
dans I'économie peuvent déterminer les divers phénomdnes
qui constituent I'bistoire clinique de cette affection:; en un
mot, nous chercherons A nous faire une idée de la physiologie
pathologique de la goutte. Tel est, en effet, le couronnement
de 'uvre dans toute étude nosologique.

Mais, il faut bien le reconnaltre, la séparation rigoureuse et
systématique des deux points de vne que nous venons de si-
gnaler est plus indispensable que jamais dans la question qui
nous occupe ; car c'vst surtont ici que l'intervention préma-
turée el téméraire des théories chimiques et physiologiques,
dans I'interprétation des phénoménes morbides, pourrait con-
tribuer & discréditer injustement ce genre d'études.

Celui qui réussirait A mettre d'accord la pathologie des an-
ciensavec la physiologle des modernes, disait Boerhaave, serait
ussurément, de tous les médecins, le plus digne d'éloges (1).
Mais la physiologie moderne, au temps de Boerhaave, ne ré-
pondait gudre A lascience que nous connaissons aujourd'hai
sous ce nom : et dans quelques sidcles d'ici, la physiologie con-
temporaine pourrait bien ne plus se trouver  I'ordre du jour.
1l convient donc d'user de la plus grande réserve, et de n'a-
vancer daus cetle voie yu'avec des précaulions infinies ; car
¢ qui a manqué A nos prédécesseurs, ce n'est point le senti-
ment de l'importance qu'il faut accorder A la physiologie dans
les études médicales, ce sont des notions plus exactes et plus
étendues sur les probldmes difficiles qu'ils ont quelquefois
essayé de résoudre, sans en avoir mesuré loute laprofondeur.

1l faut, du reste, en convenir ; I'histoire des produits de

(1) Nec in medicum plus laudis redundare posset, guam ex co labore, quo
veterum pathologiam redigeret ad neolericorum physiologiam. Boerhuve.
Med, stud. me.f1c, Pare IX. Patholagia, p. 513.
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désassimilation reste encore obscure, malgré les progres que
nous avons realisés dans I'étude des fonctions nutritives; e

Pacide urique, en particulier, ne fait pas exception & cette
rggle. Nous savons peu de chose sur les cqnditions qui prési—
dent A sa formation régulidre, et sur les circonstances patholo-
giques qui peuvent la modifier. 1l est donc aisé de prévoir,
des le principe, que la pathogénie de la diathese urique est
encore 3 I’6tat rudimentaire, et que, par conséquent, il est
impossible de formuler aujourd’hui une théorie compléte de
la goutte ; tout au plus nous est-il donné de poser ¢a et Ja
quelques jalons qui serviront, peut-étre, i dirigerles recherches.
des observateurs qui viendront aprés nous.

Nous commencerons cette analyse par un coup d’ceil rapide
sur L'histoire et la géographie de la goutte ; car, puisqu'il s’agit
ici d'une affection éminemment constitutionnelle, et qui se
rattache essentiellement & 1'état général de I'individu, il est
indispensable, pour bien en saisirles caracteres, d’étudierI'en-
semble des conditions climatériques et sociales qui paraissent
Y prédisposer I'espéce humaine. Envisager une maladie & ce
point de vue, c’est faire en grand son étiologie.

1. — PATHOLOGIE HISTORIQUE DE LA GOUTTE.

Retracer les vicissitudes que subissent les maladies dans le
cours des siécles, et rechercher, dans I'histoire,les causes de
ces changements, tel est le but principal de la pathologie his-
torique ; aussi les investigations de cette espéce nous permet-
tent-elles d’apprécier non seulement I'influence pathogénique
des causes extérieures, mais encore le résultat des conditions
inhérentes 3 ’homme lui-méme.

Mais, pour qu'il soit possible d’appliquer ce procédé 3
I'étude d'une maladie, il faut que Tattention de nos prédé-
cesseurs ait 6t depuis longtemps appelée sur ce point ; c'est
seulement alors qu'on peut se flatter de recueillir une ample
moisson de documents historiques. Or, de pareilles conditions
ne se trouvent guére réalisées qu'a I'égard des affections épi-
démiques, qui ont auntrefois exercé de grands ravages, — et de
certaines maladies chroniques qui ont attiré, de tout temps,
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les regards des observateurs. Quelques exempics vous fe-
ront aisément saisir ma pensée. — La peste, autrefois <i re-
doutable, s’est montrée, pour la dernitre foisen France, an
commencement du sidcle dernier (1721); elle tend d’ailleur:a
s'éleindre dans les pays qui en ont toujours éié les foyers
principaux. On peut done, & bon droit, se demander quelles
étaient les conditions qui en favorisaient autrefois le dévelop-
pement, et qui paraissent avoir cessé d'exister aujourd bui.
— La ltpre subsistait encore & Martigues A 1a fin du sidcle der-
nler; depuis cette époque, elle a disparu du sol francais; elle
devient de plus en plus rare en Europe, et tend A se réfugier
en Norvége, — comme la goutt: en Angleterre. — On com-
prend tout I'attrait que peut offrir au médecin philosophe
I'histoire d'une affectiun préte & s'évanouir, aprds avoir joué
un si grand rdle et occupé une si grande place dans les préoc-
cupations des législateurs de tous les sidcles (1).

Parmi les affections dont I'étude historique peut offrir un
intérét vraiment scientifique, la goutte se place évidemment
au premier rang. 1l est certain, en effet, que cette maladie
prédominait autrefois, d'une manidre en quelque sorte endé-
mique, parmi les classes les plus favorisées de la société ; au-
Jjourd’hui, nous la voyons graduellement s'éteindre, et cepen-
dant elle n'a subi, depuis les temps les plus reculés, aucun
changement dans son évolution symptomatique ; car nous la
retrouvons toate enlidre dans les écrits des anciens.

Nous allons vous oxposer succinclement les données princi-
pales que I'histoire nous fournit pour résoudre cette question.

ANTIQUITE DE LA GOUTTE,

La goulle, on ne saurait en douter, a ¢té connue en Eurvpe

(1) Los masures rigourcuses gul frappaient le lépreux d'un isolement
sbeolu au seln de Ia soclété, ont 414 maintennes Jdsns toute lour sévérité
pendant o moyen dge. Fllos ont contribué, peut-dtre, A I'extigetion de la
Npre. Certains pathologistes almeront micus Invoquer lol la spontantité
morblde ; nous acceptons volontiers ce mot, pourvu quil soit hien entendu
qu'll ne prédjage ricn sur le fond de la question, et ne sorl qu‘d exprimer
une lacone dans nos conoaissances.
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ddsla plus haute antiquité ; les éerits d"Hippocrale en font foi.
Mais ¢’est sous lerdgne des premiers Césars qu’elle parait avoir
atteint ‘'son apogée ; mous possédons, & cet égard, un luxe de
renseignements qui ne laisse rien & désirer. Les travaux des
médecins, les euvres des historiens et les satires des poétes,
sont remplis d'allusions 3 cette maladie.

‘Au premier sidcle de ’ere chrétienne, Arétée et Celse d'une
part, Ovide et Sénéque de'autre, nous ontamplement informés
des conditions pathologiques du monde romain sous ce rapport,
Au 1r° sidcle, Galien (130 A. D.) et les intéressants dialogues de
Lucien de Samosate (1) nous fournissent de précieux détails,
au point de vue hygiénique et médical. Au mr® sidele, un édit
de Dioclétien dispense les goutteux des charges publiques,
lorsqu'ils sontatieints de déformations articulaires assez consi-
dérables pour les géner dans 'exercice des fonctions ordinaires
de la vie, circonstance qui semble démontrer & la fois la fré-
quence extréme de la goutte & cette époque, et 'immutabilité
des principaux caracidres symptomatiques de cette affection.

Du m® au vi® sidcle, I'état des choses parait étre resté le
méme, sinous en jugeons parles écrits d'Oribase; d’Alexandre
de Tralles, d’Aétius,de Paul d'Egineetde plusieurs autres mé-
decins. Aumoyen 4ge, les Arabes, continuant les traditions mé-
dicales de I'antiquité, nous enseignent que la goutte n’a guére
perdu de terrain depuis celte époque (2); et les auteurs du
Bas-Empire, Actuarius, Démétrius Pépagom eéne, etc., nouscon-
duisent jusqu’au xi°sidcle. Arrivés enfin aux temps modernes,
Dous nous trouvons en présence d'innombrables témoignages
qui ne peuvent laisser aucun doute sur la diffusion générale
de la goutte en Europe.

(1) Tragodopodagra; Ocype, Lhomme auz pieds légers. — Ce dernier
poéme, au dire de quelques critiques, n’appartiendrait pas & Lucien.

(2) 1i ne faut point oublier cependant que les indications que présentent
les auteu‘rs de cette époque n’offrent pas toujours une valeur absolue. Trop
souvent ils se copiaient les uns les autres, sans se préoccuper de rassembler
des observations personnelles. Les Arabes, en particulier, ont fait de larges
emprunts 4 la littérature médicale grecque; et comme il est souvent ques-
tion de la goutte dans les ouvrages des anefens, ils se sont certainement
approprié une partie considérable de leurs travaux,
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Vous le voyezdonc, messieurs, une chaine non interrompue
de preuves historiques nous démontre que pendant plus de
vingt siécles, cetle affection a mainlenu son empire daus les
conlrées que nous habitons actuellement. Mais il suf8taujour
d’'bui de jeter un regard autour de soi pour se convaincre que
la goutte tend A devenir de plus en plus rare. Il convient d'en-
trer ici dans quelques détails.

DIMINUTION ACTUELLE DE LA GOCUTTE.

C'est surtout depuis le commencement du siécle présent
que ce mnouvement rétrograde de la goutte paraltl s'étre mani-
festé. Lesdocumentsrecueillis par Corradi (1) nous apprennent
que, méme en Angleterre, la {réquence de cette maladie a di-
minué, d'aprdés Owen et Fuller, et qu’elle a notablement baiss¢
en Hollande et en Belgique, d'aprds Coley, et en Suisse, d’aprés
M. leprofesseurLebert. Elle a presque disparu dans les endroits
oti elle prédominait autrefois, car de nos jours on ne la ren-
contre gudre & Rome etd Constantinople. 11 est donc évident
que, sous ce rapport, I'élat des choses a beaucoup change.
Voila pourquoi, sans doute, les écrits qui ont paru sur ce sujet,
depuis soixante ans, sont en si petit nombre; car, sauf en An-
gleterre, I'observation ne fournit que bien rarement des ma-
tériaux pour de nouvelles recherches sur Ia goulte.

K1 cependant, malgré sa décadence, cette affection n'a subi
aucunchangementdansson évolution symptomatique, comme
vous allez le voir.

PERMANENCE DES CARACTERES DE LA GOUTTE.

Il suffit de comparer les descriptions que nous a léguées
l'antiquité avec celles que nous trouvous dans les auteurs mo-
dernes, pour se convaincre qu'au point de vue clinique la
goutlte ost toujours restée fiddle A son type primitif. Ocype,
I'homme aux pieds légers, ressemble entidrement, sous ce

(1) Delia odierna diminuzione della podagra, etc., del D™ Alfoaso Cor-
ral. Bolugus, 1860,
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rapport, aux malades observés par Van Swiéten, seize cents
ans plus.tard.

Pour ce qui touche A 1'étiologie, nous sommes toujours.en
présence des mémes conditions: Suétone appelait la goutte
morbus dominorum; Sydenham a exprimé la méme idée dans
des termes un peu différents. Quant & I'influence exercée sur
le déveleppement de cette maladie par les excés de table, elle
a toujours figuré au rang des tradilions les plus universelle-
ment acceptées.

Ajoutons enfin que les médecins grecs et romains, qui ont
décrit si nettement les caractéres dela goutte, ont & peine in-
diqué D'existence du rhumatisme articulaire ; aussi plusieurs
auteurs le consid2rent-ils comme une maladie nouvelle, ou du
moins presque inconnue aux anciens. Telle était ’opinion de
Sydenham, reproduite plus”tard par Hecker et Leupoldt (1),

Nous aurons.plus loin 'occasion de vous démontrer, par des
preuves irrécusables, qu’'il y a beaucoup d’exagération dans
cette manidre de voir, et que lerhumatisme a bien réellement
existé parmiles grandes nations de 1'antiquité ; mais ily a cer-
tainement 13 un contraste assez singulier, et qui suffit en tout
cas pour montrer que la physionomie générale de la goutte’
n’a jamais varié. '

Quelle conclusion déduirons-nous des faits que nous venons
d’exposer? Admettrons-nous, avec Corradi, que l'affaiblisse-
ment de la goutte résulte de I'adoucissement de nos meeurs et
d’une meilleure hygi®ne alimentaire? 11 est eertain que, sous ce
rapport, nos habitudes ont bien changé. Les soupers de Lucul-
lus ont disparu depuis bien des sidcles ; nous n’avons plus1'hé-
roique appétit des preux du moyen 4ge, et il n’est plus de
mode aujourd’hui de se réunir, comme aux festins des Bur-
graves,

Autour d’'un beeuf entier, servi sur un plat d'or.

Nous sommes accoutumés 4 une nourriture moins abon-
dante et moins exclusivement animale, et & des repas moins

(1) Hecker. Rede uber die aufeinan der Folge der Dyskrasien, ete., in der
meg. Vereinzeit, 1831. — Leupoldt. Geschichte der Medicin, Berlin, 1863,
p. 66,
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prolongés ; d'ailleurs }J'abus des boissons fermeniées A beau-
coup diminué, méme en Angleterre, ot les meeurs sociales au
si¢cle dernier laissaient beaucoup a désiree sous ce rapport.

1l. — G£OGRAPHIE MEDICALE DE LA GOUTTE.

La géographie médicale est, au méme titre que la patho-
logie historique, un des moyens d’investigation les plas fé-
conds dans les recherches étivlogiques. Elle nous apprend
A connailtre les diverses régions du globe dans lesquelles pré-
dominent certaines maladies, et nous permet ainsi d'étudier,
sur la plus vaste échelle, les conditions cosmiques, telluriques
et méme anthropologiques, qui peuvent en favorisef ou en
restreindre le développement.

Pour ce qui concerne Ja goutle en particulier, la géographie
nous apprend qu'elle n'existe aujourd’hui que sur un seul point
du globe, & I'état de maladie généralement répandue; vous
aver déjh nommé I'Angleterre. Mais il 8’agit exclusivement ici
de I'Angleterre proprement dite ; car ni I'Iriande, ni I'Ecosse
ne se trouvent, A cet égard, dansles méges conditions que la
partle méridionale du Royaume- Uni. D'ailleurs, ¢’est surtout &
Lundres ¢que se manifeste cette prédominance de la goutte:
c'estdans cette ville qu'onla voit régner, non seulement parmi
les classes aisées de la société, mals encore parmi les gens du
peuple et les ouvriers les moins favorisés sous {e rapport des
conditions matérielles de la vie. Nous chercherons A vous
expliquer tout A I'heure le motif de celte singulidre élection de
domicile. Contentons-nous, pour le moment, de vous faire
observer que la goutte existe sur d'autres points du globe,
quoiqu'd un bien moindre dvgré. On la rencontre dans quel-
ques parlies de la France, surtoul en Lorraine et en Norman-
die, provinces de tout temps renommées pour la bonne chére.
Elle existe égulement en Allemagne, et dans les pays oi la
bidre est la hoisson ordinaire des populations.

I est certain, d'ailleurs, que celte affection ne régne que
dans les régions tempérées. Prés del'équateur et sous les tro-
piques, la goulle est & peine connue. Aux Indes, elle frappe
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quelquefois les Anglais, moins souvent cependant que dans
leur patrie; mais elle épargne les naturels du pays. — En
Egypte, elle n’atteint que les Européens, et les Turcs bien pla-
cés qui méprisent les prescriptions du Coran : mais les fellahs
paraissent jouir d*une immunité compléte & cet égard.
Enfin,-au Brésil, la goutte est & peu prés inconnue, bien que
la nourriture des habitants soit trds animalisée (Dundas). Nous
empruntons la plupart de ces détails & M. le docteur Hirsch,
de Berlin, qui a publié une bonne étude sur ce sujel (1). _
"Linfluence du climat se montre ici de la manitre la plus -
évidente: ce n’est point une question de race, car les ndgres
de 'armée anglaise, lorsqu’ils sont placés dansles mémes con-
ditions que les blancs, sont ‘exposés comme eux a contracter:
la goutte; c’est ce que semblent démontrer quelques observa-
tions rapportées par Quarrier (2). C
Le rhumatisme articulaire se comporte & cet égard d’une.
fagon bien différente: il parait exister dans tous les climats,
et se rencontre souvent aux Indes, sous la forme aigué . aussi
bien que sous la forme chronique: aussi, pour nous servir de
I'expression de Mithry (3), le rhumatisme est une maladie ubi-
quitaire. 1y a 1a upe différence frappante entre ces deux af-

fections paralldles: il importe de la faire ressortir.
i

Nous venons d’esquisseragrandstraits I'histoire path ologique
et la géographie médicale de la goutte. Mais il nous faut mainte-
nant quitler cette élude & vol d’oiseau, et descendre du point
de vue trés. général que nous avions adopté, pour nous oceu-
per de I'analyse minutieuse des circonstances particulidres qui
Peuvent donner naissance A cette maladie. Nous aurons I'oc-
casion, dans le cours.de cette étude, de signaler des faits en-

sore peu connus en France, et qui méritent & tous égards de
fixer votre attention. .

(1) Handbuch der historisch-geogr. Pathologie, Erlangen, 1859.

“(2) Edinburg med. and. surg. journal, 1808, t. 11 3
(3) Klzmatoloyz\ache untersuchungen, I:eipzig", 18’5’8?1).4 a‘..’12.
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Etude analytique des causes de la Goutte.
I. — CAUSES INDIVIDUELLES.

1° Spontanéité. — 11 est incontestable que la goutte peut seq
développer spontanément ; des faits rapportés par tous les au-
teurs le démontrent, et j’ai rencontré moi-méme des cas de
cette espéce. Ily a donc dans la constitution méme de cer-
tains sujets des conditions favorables au développement dela
goutte; les circonstances extérieures ne font que les mettre en
évidence. 11 n’y a Ia rien qui doive vous étonner : car 'exces
de production ou le défaut d'élimination de l'acide urique
semblent &tre les conditions fondamentales de cettediathese
or, l'acide urique existe & 1’état normal dans le torrent circu-
latoire; el pour peu que la/quantité en soit augmentée, la sé-
rie pathologique tout entidre peut se dérouler. _

+2° Heérédité. — La définition de la goulte, telle que I'ont for-
mulée tous les auteursmodernes, comprendtoujours la notion
d’hérédité. Les médecins quirecueillentdes observations dans
les hopitaux ont déja constaté, sur ce point, la fréquencede la
transmissiorishéréditaire ; & plus forte raison la reconnait-on

~dans la pralique civile. Nous plagons sous vos yeux quelques
chiffres qui peuvent donner une idée approximative de I'im-
portance de cette condition.

Scudamore, sur 523 goutteux, arencontré’hérédité 309 fois.

Patissier (rapport), sur 80, 34 fois.

Garrod, sur 100, 50 fois.

La goulte héréditaire se développe souvent de bonne heure,
avant I'époque habituelle. C'estde trente a trente-cing ans que
'on voit ordinairement se manifester la goutte spontanée;
maisla goutte héréditairen’attend pas toujoursaussilongtemps
pour se montrer. Souvent elle se déclare & un age déterminé
chez tous les sujets d’'une méme famille. Garrod nous apprend
que dans 'une des grandes maisons d’Angleterre, I'ainé de la
famille, au moment ol il recueille I'héritage de ses ancétres,
est frappé de la goutte; et cette succession se perpétue depuis
quatre sidcles.
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3° Seze. —L'influence du sexe sur la production de la goutte
n'est pas moins évidente que celle de 'hérédité. Les femmes
jouissent, & cet égard, d’'une immunité relative qu’il serait im-
possible de contester. Sur les 80 cas rassemblés par Patissier,
il en est deux sevlement qui appartiennent au sexe féminin.
C’estd I'époque de la ménopause que ces accidents se deve-
loppent de préférence, ainsi que le fait observer Hippocrate.

Sous ce rapport, comme nousle verrons bientdt, lerhuma-
tisme chronique différe essentiellement de la goutte. Il existe
cependant des exceptions & cette régle, et I'on voit quelquefois
des femmes devenir goutteuses de bonne heure; mais on re-
connait ici, presque toujours, l'influence de 1’hérédité.

Ajoutons enfin que ce sont surtout les formes asthéniques
de la maladie qui prédominent dans le sexe féminin.

4° Age — Clest de trente & trente-cinqg ans que s’étend,
d’aprés Seudamore, I'dge classique de la goutte. On 'observe -
rarement avant la vingtidme ou aprés la soixanti®me année.
Garrod 'a cependant rencontrée une fois chez un sujet 4gé de
neuf ans, et une fois chez un jeune homme 4gé de moins de
dix-sept ans. Il rapporte aussiquelques casdans lesquels cette
affection s’est développée chez des vieillards de soixante ou
soixante-dix ans.
. Le rhumatisme, au contraire, ‘se manifeste plus 16t, et on
I'observe, engénéral, avant '4ge de trente-cing ans.

5° Tempérament, constitution. — On s'est souvent attaché &
rassembler les caractdres d’'une conslitution spéciale qui pré-
disposerait & la goutte.. Mais I'étude des faits nous apprend
qu'elle ne respecteaucun tempérament, et peut se développer
aussi bien chez les sujets affaiblis que chez les hommes vigou- :
reux ; seulement le type -de la maladie est modifié par les
conditions générales de I'organisme. La forme sthénique s6
rencontre surtout chez les individus sanguins et pléthoriques;
la forme asthénique, chez les femmes et les sujets nerveux.

Il. — Quittons maintenant 1'étude des causes qui tiennenta
I'individu, pour nous attacher & celles qui résultent du milien
dans lequelilexiste. Occupons-nous de I’hygizne et surtout de
l'alimentation ; nous y rencontrerons des données précieuses
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pour la solution du probldme que nous cherchons & élucider.

{* Climats. — La géographie médicale nous a déjd montré
que la goutte n'appartient gudre qu'aux zones tempérées du
globe, et semble fuir les contrées tropicales. Inconnue au Bré-
sil, en Afrique et dans les régions équatoriales, elle frappe
cependant quelquefois les Européens qui transportent dans les
pays chauds les habitudes des pays froids : voild pourquoi,
aux Indes orientales, les Anglais v sont quelquefois exposés.

2° Alimentation excessive et défaut dexercice. — On a re-
connu de tout temps qu'un régime trop succulent et une vie
trop oisive — deux canses qui agissent souvent de concert —
prédisposent direclernent aux manifestations de la goutte *
voild pourquoi, sans doute, elle prédomine dans les classes
aisécs, et se rencontre moins souvent chez les gens du peuple.
(’est ce que I'on cxprime en termes familiers, en disant que
1a goutte provient d'un excds des recettes sur lv< dépenses.
Nous verrons bientdt queles faits ne <e prétent pas toujours &
une interprétation aussi facile; mais il est eertain, du moins,
qu‘une nourriture trop animalisée favorise le développement
de celle affection, et que les gros mangeurs sont souvent au
nombre de ses tributaires.

3*Influcnce du systeme nerveur. — On ne saurait nier non
plus l'intlnence exercée par les causes cérébrales. Les travaux
intellectuels, les émotions morales, une grande contention
d'esprit, ont toujours occupé une place importante dans I'étio-
logie de la goutte. C'est ce qni justifie la boutade spiritnelle
par laquelie Sydenhan se consolaitd'étre goutteux lui-méme:
a [hivites interemit plures guam pauperes, pluressapsentes quam
[atuos, dit-il en parlaut de cette maladie. 1l estincontestable
que les hommes politiques les plus distingués, en Augleterre
du moins, en deviennent les martyrs: on peut citer, entre
autres, I'cxemple des deux Pitt. On sait que le premier de ces
deux grands ministres, le comte de Chatam, n'était pas un
adorateur de Bacchus, 1l est vrai qu'on ne saurait en dire au-
tant de son fils, William Pitt, qui ne prenait jamais la parole
4 la Chambre des Communes sans avoir réchauffé son élo-
quence par des libations abondantes.

4° Ercés vénériens. — L'abus du colt peut évidemmment agir
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dans un sens favorable  la goutte. grice aux perturbations du
systéme perveux qui en sont la conséquence ; mais on peut
recourir ici & une explication plus simple. On sait que les
exces de ce genre se relient étroitement & I'ivresse des festins,
et c’est peut-étre au concours de cette derniére circonstance
qu'il faut attribuer ici le role principal.

50 Il est deux autres causes qui doivent mamtenant fixer
notre attention: nous voulons parler de I'influence des bois-
sons fermentées et de l'intoxication saturnine.

L’action des liquides fermentés est si manifeste, que Garrod
apu dire: « L’homme, privé de ces boissons, n’edit peut~étre
jamdis connu la goutte. »

Le domaine de lintoxication saturnine est beaucoup plus
restreint & cet égard ; mais au point de vue pathogénique, ce
coté de la question offre le plus grand intérét.

Nous allons successivement étudier ces deux ordres de faits.

A. — Boissons fermentées. — 1l faut établir, au point de vue
qui nous occupe, une distinction radicale entre les spiritueux
(vhum, eau-de-vie, whiskey, génidvre, etc.), qui contiennent
de 40 & 70 pour 100 d’alcool, et les simples boissons fermen-
tées (vin, bitre, cidre, etc.), dont la richesse alcoolique varie
de 4 a 20 pour 400. Il semble, au premier abord, que plus un
liquide est chargé d’alcool, plus il doit prédisposer & la goutte;
mais il n’en est pas ainsi, el vous serez peut-éire étonnés d'ap-
prendre que 'usage et méme I'abus desliqueurs distillées, en
paraissaient pas exercer la moindre influence i cet-égard. En
effet, la goutte ne se rencontre gudre chez les populations qui
boivent de I'eau-de-vie. En Sudde, o I'alcoolisme est si fré-
quent, d'aprés Magnus Huss, il n'est pas question de cette
maladie. Il en est de méme en Danemark, en Russie et ne
Pologne. En Ecosse et en Irlande, 1a goutte est rare parmi les
classes; inférieures & Edimbonrg, c’est a peine si, dans une
longue pratique nosocomiale, Bennett (1) et Christison en ont
rencontré un ou deux cas. 0r, dans ces pays, la seule boisson

alcoolique dont le peuple fasse usage est le whiskey (eau-de-
vie de grain}.

(1) Clinical lectureg, ete., Be édit. Edimburgh, 1858, p. 916.
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A Londres, au contraire, la goutte est trés commune parmi
la population ouvridre, et se rencontre fréquemment dans les
hépitaux. Or, la seuie différence fondamentale qu'on puisse
invoquer A cet égard entre le nord et le midi du Royaume-Uni,
c'est I'énorme consommation de bitres forles (ale, stout,
porter) qui se fail parmi les ouvriers de la eapitale (1).

L'influence vraiment remarquable de ces boissons est recon-
nue par tous les auteurs anglais, & commencer par Scuda-
more; il nous appred que « la goutte est beaucoup plus fré-
quente & Londres, parmi les gens du peuple, depuis que
I'nsage du porter est devenu habituel ». Le témoignage de
Watson, Budd, Todd, vient corroborer cette assertion: La
plupart de ceux qui s'adonnent A I'usage de la bitre et surtout
du porler, dit ce dernier, souffrent (4t ou tard de la goulte,

Un exemple emprunté i Budd (2) met en lumidre l'influence
exercée par ce genre de boissons. 1 existe & Lon irés un corps
«'ouvriers qui travaillent A I'extraction dusable de la Tamise.
Celte opération sc fait pendant la marée basse, et les heures
de travail tombent, par conséquent, tantit le jour, tantot la
nuit. Les travailleurs, qui sont exposés a toutes les intempé-
ries, sont obligés, en outre, de déployver nne grande force mus-
culaire. Aussi, pourobtenirun meilleur rendement (vous recon-
naissez ioi le caractdre pratique des Anglais', on accorde A ces
hiomines une forte ration de porter, Iis cu boivent chacun deux
A trois gallons par jour: le gallon équivaul & quatrelitres envi-
ron !l A part cette énorine consommation de liquide, le régime
qu'ils suivent est celui des classes les plus inférieures de Lon-
dres. Or, la gouttle estexceptionnellement fréquente parmi ces
pauvres gons, qui parlagent ce triste privildge avec les pairs
du royaume; et, bien que leur nombre ue soit pas trés cousidé-
rable, plusieurs d'entre eux sont admis chaque année, comme
goutteux, d1'hdpital des marins. Et pourtant cesount, en géné-
ral, de mallicureux paysans irlandais chez qui le vice hérédi-
taire ne saurait ¢tre mis en cause.

Garrod est arrivé, de son cdté, aux mémes résultats. Il a

(1) Volr I'Appondios inséré A la fin de celle legon,
{8) Tweedic. Library of Medecine, Vol. V', arl. Gout.
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constaté que les employés des grandes brasseries étaient sou-

vent frappés de goutte: et pourtant rien dans leurs antécédents

ne pouvait expliquer cette prédisposition morbide, si ce n'est
I'abus de l'ale et surtout du porter.

Cependant ces deux liquides ne se font pas remarquer par
leur richesse en alcool. D’aprés Mulder, I'ale écossaise en con-
tiext 8 p. 100, le porter, 3 p. 100 (1). Ce chiffre est inférieur a
celui de nos vins de Erance et ne dépasse pas celui des bitres
allemandes, quine produisent gudre de tels effets, malgré 1'6-
norme consommation qu'on en fait dans les brasseries:

On voit, par conséquent, que le raisonnement & priori ne
saurail étre appliqué 3 la question qui nous occupe, et que
linfluence des boissons fermentées, sur la goutte, est loin de
répondre au taux de leur richesse en alcool. Des circonstances
d’un ordre différent, et qui nous ont échappé jusqu’a ce jour,
viennent ptobablement s’interposerici; et pour chaque espéces
de boisson, il faut s'en rapporter aux données de Pexpérimen-
tation directe.

Nous allons maintenant examiner T'action des vins, 11 faut
accorder ici le premier rang aux- vins spiritueux (le porto, le
xéres, le madére, le marsala) dont on fait un si grand usage
en Angleterre, dans toutes les classes de la société. 1ls renfer-
ment une quantité considérable d’alcool, qui peut varier de47
& 20 p. 100.

Les vins plus légers (Rhin, Moselle, Bordeaux, Champagne)
sont loin d’exercer la méme influence,

Mais on ne sauraiten dire autant du bourgogne, qui cepen-
dant ne contient gure plus d’alcool que les précédents.

« L'hermitage rouge et le bourgogne, ce dernier surtout, dit
Scudamore, renferment la goutte dans chaque verre. »

Le cidre lui-méme, cette boisson peu dangereuse en appa-
rence, parait favoriser aussi le développement de cette affec-
tion. D'aprés Garrod, ce serait le cidre doux, n’ayant subi
quune fermentation partielle, qui posséderait cette facheuss
propriété.

Nous croyons avoir suffisamment démontré 1'influence que

(1) Mulder. De la Bi¢re. Trad. Delondre. Paris, 1861, p. 327.
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certaines boissons peuventexercer sous ce rapport. Passons
maintenant & un autre sujet.

B. — Intozication saturnine. —Garrod avait constaté que sur
31 goutteux entrés dans son service d’hdpital, il n’y en avait
pas moins de 16 qui exergaient la profession de peintres ou de
plombiers ; etdes recherches ultérieuresn’ont fait que confir-
mer ce résultat singulier. L'imprégnation saturnine a donc été
rangée parmi les causes prédisposantes dela goutte.

Une fois cetle colncidence signalée, on vit affluer de toutes
parts des documents A I'appui. Parmi les auteurs antérieurs
4 QGarrod, on peut citer Musgrave, qui a vu la goutle succé-
der & la colique de Poiton ; Falconer, qui a faitla mé¢me re-
marque ; Parry, qui dans son recueil d’observations, établit
que la goutte est fréquente chez les sujets atteints de paraly-
sie saturnine; enfln Todd qui rapporte plusieurs cas de goutte
observés dans des circonstances analogues (4).

Depuis la publication du livre de Garrod, plusieurs auteurs
anglais ont signalé des faits de ce cenre : nousciterons surtout
Burrows et Begbie (21. Mais en Angleterre. il faut tenir compte
des causes alimentaires que nous venons d*énumérer. En
Frauce, od la colique de plomb est si commune, comnment se
fait-il que la goutte soit si rare parmi les gens du peuple ?

Eb bien ! il existe parmi lex saturnins quelques goutteux,
chez qui I'cmpoisonnement par le plomb est la seule cause
qu'on puisse invoquer. Nous avpus eu nous-méme 'occasion
d'observer un fait trés remarquable de ce genre : et M. le
docteur Bucquoy vient de recueillir une ohservation presque
identique A I'kdpital de la Charité.

Il resterait A déterminer la cause de cette étrange coinci-
dence. Garrod a constaté que l'imprégnation saturnine pro-
voque une accumulation d'acide urique dans le sang. surtout
daus les cas avancés, on il existe de la paralysie: ce fait a été
constaté chez des saturnins non goulteux, qui paraissent ne

(1) G. Muagreve. De artAritide symptomaticd, Genove, 1332,¢. X, arl. 5,
p. 63. — C. L. Parry. Londres, §833,t. 1, p. 243, — Todd. Practical re-
marks on Goul, Loadon, §843, p. 4.

(8) W. Falooner. Brit. med, journ., 1561, p. $64. — Beghbie. Edinburgh
med, fourn. Aodt, 1363, p, 138, — Cbarcot. Gaz. Aebd., 1263, p. 433.
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point avoir été albuminuriques ; car on a examiné les u.rines, et
’on s’est assuré que la proportion d’acide urique avait sensi-
blementdiminué ; mais dans ces analyses, il n’est pas question
de la présence de l'albumine. Carrod s’est demandé si dans
ce cas il y a.production exagérée d’'acide urique ou défapt’
d’excrétion de ce produit. Il penche vers cette dernitre hypo-
these, et voici l'expérience sur laquelle il s’appuie : aprés
avoir examiné, pendant plusieurs jours, les urines d'un cer-
tain nombre de malades atteints d’affections diverses, pour
constater le taux normal de ’acide urique, il les a soumis &
I'usage médicinal de I'acétate de plomb, etil a vu diminuer
I'excrétion de I'acide urique.

Ce serait donc en paralysant1'action du rein,au moins pour
ce qui touche a I'élimination de I'acide urique, que le plomb
favoriserait la manifeslation de la goutte ; mais cette ma-
ladie peut-elle éclater xous I'influence de cette seule cause ?
Oui, peut-étre, dans quelques cas trés exceptionnels; mais
s'il existe des causes adjuvantes, les effets du plomb se mon-;
treront avec la dernitre évidence.

Il. — Causes excitantes. — Incapables par elles-mémes de
produire la goutte, les conditions que nous allons énumérer
ont une grande puissance pour provoquer le développement
des accebs.

1° Boissonsalcooliques. Chezles goutteux, l'ingestion, méme
en quantité minime, de certains vins, lechampagne, le porto,
par exemple. suffit pour déterminer tantdt un violent accés'
de goutte, tantot un simple. gonflement du gros orteil. Aussi
Garrod a-t-il pu dire : « Toutes les fois que chez un individu
» quelconque, ilsuffit de quelques verres de vin pour provo-
» quer rapidement et invariablement l'inflammation d’une
» jointure, cette inflammation est certainement de nature
» goutteuse, » )

2° Les indigestions, les troubles gastriques agissent de la
méme manidre ;

3° Le froid humide, la suppression de la sueur, sont dans
le méme cas ;

4° Tl en est de méme des travour intelleetuels immodérés,
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sur lesquels nous avons appelé déjA volre attention comme
causes délerminantes de la goutte:

5° Les causes traumatiques, opérations, fractures, etc., peu-
vent agir dans le méme sens: j’ai va une plaie produire simul-
tanément une atlaque de trismus et un acces de goulle;

6° Les causes débilitantes, hémorrhagies, <aignées, maladies
graves, exercent aussi leurinfluence sur la production des
accds. Cela est d'autant plusintéressant & noter, que I'on aime
b se figurer ln goutte comme une maladie de genspléthoriques.
Mais Todd a prouvé qu'elle s’attaque volontiers aux sujets dé-
bilités.

Nous consacrerons la prochaineséance & I'étude de la théorie
de la goutte.

APPENDICE A LA IX® LECON.

DES BIERES ANGLAISES.

1l est si souventquestion, dans ces legons, de I'influence exer-
cée parl'ale et 1o porter, sur le développement de la goutle,
qu'il m'a paru nécessaire de présenter ici quelques renseigne-
ments sur les prooédés qui scrvent A la fabrication de ces
liquides, et les principales propriétés qui les caractérisent.
J'ai done prié M. le docteur Ball de me communiquer, A cet
égard, une courte notice, que je mets sous les yeux du lec-
leur. Les indications qu'elle renferme seront d'autant plus
utiles, qu'on ne les rencontre jusqu'd présent dans aucun ou-
vrage médical.

1l st incontestable que des la plus haute antiquité, les peu-
ples qui ne connaissaient point 1'usage du vin avaient décou-
vert le moyen d'utiliser 'orge germée, pour se procurer des
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boissons alcooliques (1). Longtemps avant d’avoir quitté leurs
foréts, les tribus germaniques possédaient cet art; aussine
sera-t-on pas étonné de voirla bidre naturalisée en Angleterre
depuis la conquéte anglo-saxonnq. Les lois d’Ina, roi du
Wessex (pays des Saxons occidentaux), qui furent rédigées en
728, font déja mention de I'ale et des alehouses (brasseries);
et depuis celte époque la bitre n’a jamais cessé d'étre la bois-
son nationale des Anglais. ,
. Mais, dans cette longue série de sidcles, le gotit du publica
plus d’une fois varié, et les brasseurs ont été obligés de suivee
la mode, lorsqu’ils ne I'avaient pas devancée. Au moyen ége,
le houblon n’était pas employé dans la biére, qui semble avoir
offert une saveur fade et doucedtre: et I'on cherchait souvent
a corriger ce défaut en y ajoutant des infusions d’herbes
améres et aromatiques. C'est en 1524 que les Flamands firent
pénétrerl'usage du houblonen Angleterre ; mais cette pratique
ne fut 1également autorisée qu’en 1552. On donnait alors le
nom d’ale aux boissons douces, préparées avec le malt (orge
germée) et on réservait celui de beer (bidre) aux liquides im-
prégnés de 'amertume du houblon. Mais au xvue sidcle tout
vestige de cette distinction avait disparu, et le houblon était
universellement employé dans les brasseries anglaises.
L’origine du porter est beaucoup plus récente. C’est en 1730,
d’aprés Malone, que I'on a commencé pour la premidre fois
a en faire usage. Vers cette époque, les ouvriers de Liondres
-avaient I'habitude de se faire servir, dans les brasseries, un
mélange de bitre, d’ale et de petite-bidre, qu’ils appelaient
trois-fils (three threads), parce que le débitant, pour chaque
pinte qu'il versaitau consommateur, était obligé de se rendre
a trois tonneaux différents. Pour éviter cet inconvénient, . le
brasseur Harwood eut 'idée de fabriquer une boisson qui
réunirail les saveurs de ces trois liquides; il réussit & mer-
veille, et le succds obtenu par ce nouveau breuvage parmi les

(1) Hérodote et Diodore (de Sicile) nous apprennent que les Egyptiens
conng.xssa.leut la fabrication de la bidre. Pline et Tacite ont rendu le méme
fif’-molsna:lg'(; a;g( Germains. « Pofui humor ex hordeo aqut [frumento in quam-

am similitudinem vini corfuptus. » Tac., De sit ] !
o 7 » De situ, moribus, ac populis
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classes inférienres de la capitale lui fit donner le nom de porter
(portefaix), quilui est resté jusqu'a nos jours.

Pour flatter le godt populaire, on commnniquait antrefois A
celte boisson une couleur trds foncée parla torréfaction pro-
longée des grains ; mais on s'apergut bientdt qu'en agissant
ainsi, on détruisait la plus grande partie des matidres saccha-
rines contenues dans J'orge germée, et qu'on amoindrissait
alors la richesse du liquide en principes fermentescibles. On
eut’alors recours, pour colorer le porter, & une foule de pro-
cédés artificiels, qui furent prohibés en 1816 par un acte du
parlement ; et les seuls ingrédients qui puissent aujourd'hui
secvir A la fabrication de la bidre, sont I'eau, le malt et le
houblon.

Mais on découvrit alors que la torréfaction compléte de
I'orge germée, tout en détruisant le sucre qu'elle contient,
donnait naissance A une matidre colorante trés soluble : dés
lors, cette substance, qui rentrait dans les termes de la loi
de 1816, fut largement employéedans la fabrication du portre.

Ajourd’hui ce liquide est un mélange de plusieurs espdces
de bidre que I'on conserve longtemps aprés les avoir mélan-
gées, pour pousser la fermentation jusqu'd ses dernidres li-
mites, et convertir tout le sucre en alcool ; mais comme, dés
le principe, I'orge a été fortement torréfiée,elle contient peu
de glycoso au moment méme od le travail commence, ot ne
sera jamais, par counséquent, aussi riche en alcool que les
autres variétés de bidre. Mais, ce qui la caractérise essentiel-
lement, c'est une tendance A la fermentation acélique ; car
tout le sucre ayant été détruit, un pas de plus suffit pour con-
vertir 'alcool en vinaigre. Au pointde vue théorique, cette
transformation ne doit jamais s’opérer ; mais, en pratique,
le porter livré A la consommation est souvent acide, ainsi que
Jal pu maintesfois m'en assurer moi-méme.

On donne généralement le nom d'entire aux bidres mélan-
gées ; oelui de stouwt s'applique & un liquide préparé avec plas
de soin et destiné & des consommateurs plus délicats, mais
qui participe aux caractdresgénéraux que nous venons de dé-

erire.
On réunit sous le num d'ale tontes les aulres variétés de
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bidre qui ne possédent pointune couleur foncée et ne sont
pas préparées avec de l'orge forlement torréfiée ; elles sont
donc plus riches en matidres saccharines et en aleool ; et
comme la fermentation n'a pas été poussée assez loin pour
détruire tout le sucre qu’elles contiennent, elles présentent .
une saveur trés différente de celles du porter, et n’offrent au-
cune tendance  s'aigrir. :

:On peut donc diviser en deux grandes classes les bidres
dont on fait usage dansle Royaume-Uni. Les unes sontriches
en couleur, mais pauvres en alcool, privées de sucre et prétes
asubir la fermentation acétique ; elles sont en outre 1mpné-
gnées d'un principe obtenu par la torréfaction des grains, qui
n’est peut-étre pas élranger 3 leurs propriétés pathogéniques.
A cette classe appartiennentles boissons connues sous le nom
générique de porter, etdont 'usage prédispose si fortement &
la goutte.

Les aufres, au contraire, pauvres en couleur, sont riches en
sucre et en alcool et ne renferment aucune trace d’acide acé-
tique.

Il est bien entendu que, dans cette courte notice, nous ne
saurions embrasser toutes les variations auxquelles le capnﬁe,
le hasard, ou les coutumes locales peuvent avoir donné nais-
sance. En Angleterre, la bidre d’un comté ne ressemble pas
A celle des pays voisins ; et tout brasseur célébre a des se-
crets qui impriment & ses produits un cachet spécial. Il nous
suffira done d’avoir présenté au lecteur une vue générale du
sujet, sans nous arréter & I'étude minutieuse des détails.
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PATHOLOGIE DE LA GOUTTE.

Soumatax. — Théorle rationnelle de 1a goulte. — Elle ne peut gudre élre
formulée dans 1'état actuel de la science. — Cullen. — Découverte de
V'acide lithique (acide urique). — lafluence de cetle donnie sur les
travaux modernes. — Recherches de Garrod. — Il démontre gue
l'acide urigne existe en exces dans le sang des goulteux. — Origine
de co produit excrémentitiel. — Elic est encore peu connue. — L'urée
et l'sclde urlque sont-ils des prodults Immédiats de Ia désassimilatlon?
~— Expériences de Zalesky.

Recherchesemplriques. — Effetsdu jedne. — Alimentationanimale.
— Exerclce, — Réauitats contradictolres sous ce rapport. —Influence
des bolssons: eapériences de Bocker.

Théorie de I'accds de goutte. — Articulations affectées de préférence.
— Tissus flbreux, cartilages. — Prédil: ction de Ia goutte pour le gros
orleil, — Envahissemeat successlf des jointures. — Tophus. — Dépois
d'ueate do soude dans Ies cartilages. — Douleur. — Réaction générale.
— Phénoménes viscéranx. — lnsuffisance de nos connalissances ac-
tucllcs sous ce rapport.

Messieurs,

Apris avoir passé en revue les causes diverses qui, de pris
ou de loin, se rattachent i la production de la goutte, il nous
veste A chercher ln théorie rationnelle de cette affection, ¢t a
rapprocher les données de la physiologie de celles que nous
fournit I'observation clinique. 1l ne faut pas d'ailleurs nous
flatter d'oblenir dans cette voie un succds complet ; car, =i
nous coanaissons le principe morbide auquel se rattache icila
série pathologique, nous sommes loin de saisir tous les an-
neaux de la chalne; les conditions qui président A la forma-
tion et & |'élimination de I'scide urique nous sont encore in-

?
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connues, et nous échapperontsans doute pendant longtemps,

Mais, pour bien comprendre I'état actuel de la question, i]
faut suivre les phases diverses qu'elle a traversées jusqu'a nos
jours. Voyons donc quelle était, & cet égard, I'opinion de nos
prédécesseurs. ' _

Les théories formulées au sujet de la goutte pendant tout
le dix-septidme sidcle et une partie du dix-huitiéme, se ratta-
chentessentiellement a ’humorisme; c¢’est toujours, avecquel- -
ques variantes, ladoctrine de Sydenham . 1l existe une matiére
morbifique dans I'économie; elle est le résultat de coctions
imparfaites opérées soit dans les premieres, soit dans les se-
condes voies; et les efforts de la nature pour éliminer cetie
matiére peccante (phlegme, bile, tartre) constituent les symp-
tdmes de la goutte.

Mais une réaction contre les anciennes idées se manifested
partir de I'époque de Cullen. Cet auteur célebre soutient que |
I'existence d’'une matiere morbifique dans le sang n’est nulle- -
ment démontrée. Il considere les tophus, invoqués par leshu- .
moristes & I'appui de leurs idées, comme un fait purement
accidentel. La goutte, pour lui, résulte d’une sorte de pléthore. f
avec perte de ton aux extrémités. ‘

Les progres de la chimie devaient modifier jusqu’a un cer-
tain point cette manidre de voir. En 1775, Scheele découvre
Vacide lithique (acide urique) dans les calculs urinaires et dans
I'urine; en 1793, Murray Forbes, en raison des rapports qui
existent entre la goutte et la gravelle, émet 'opinion que
l'acide urique existe dans le sang des goutteux; en 1797,
Tennant et Wollaston établissent que les tophus sont composés -
d’urate de soude.

La théorie de Cullen se maintient cependant toujours en
Angleterre. Scudamore continuait 3 envisagerla goutte comme
unesorte de pléthore, sans aucune relation avec I'excds d’acide
urique dans le sang; pour lui, les tophus sont un phénoméne
exceptionnel chez les goutteux; il n’en a trouvé que quarante-
cing fois sur 500 malades. Barlow et Gairdner partagent cette
opinion; et récemment encore Barclay (1) est revenu sur ce

(1) On Gout and rheumatism, Londres, {866, p. 3 et suiv.
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point, en s’appuyant, il faut le dire, sur le sentiment bien
plas que sur I'observation ; cependant Parkinson, Home et
Holland se sont rattachés & la théorie de I'acide urique.

En France, la goutle n'a été étudiée que par un nombre
restreint d'auteurs ; mais ceux qui se sont occupés de celte
question ont admis, théoriquement du moins, la présence de
I'acide urique dans le sang, et ont bien compris I'importance
de ce fait capital. Nous citerons surtout, i cet égard. MM. An-
dral, Rayer et Cruveilhier (1) : ce dernier conzidére le dépdt
de matidre tophacée dans l'intérieur des articulations et dans
leur voisinage,comme la lésion caracléristique de la goutte. Or
ces matidres tophacées sont de I'urate de soude. M. Cruveil
hier se voitdonc ramené presque malgré lui, dit-il, & 1'opinion
de Sydenbam et des anciens observateurs ; il regarde l'urate
de soude comme la cause matérielle de la goutte, et il n’est
pas douteux, pour lui, que la premitre altague ne coincide
déja avec une sécrétion de ce produit qui se renouvelle a
clhiaque accds subséquent.

Malgré tout l'intérét que présentent les travaux que nous
venons de signaler, I'épogue des connaissances positives nous
paraft remonter aus recherches de Garrod, en §848. (et obser-
vateur sisouvent cité dans le cours de noslegons a démontré :
{* que dans la goutte aigut ou chronique, I'acide urique existe
en excts dans le sang ; 2° que dés le premier acces l'urate de
soude se dépose dans les jointures; 3° que peadant I'uccos il
vy a une diminution sensible de I'excrétion d'acide urique par
les reins,

Ce sont 1A des données fondamentales qui peuvent servir
d'éléments A une doctrine pathogénique : mais il n'y a pas
encore A une dootrine physiologique de la goutte. Cependant
quelques tentatives ont été faites dans ce sens ; nousallons
vous en exposer les principaux résultats.

1. — La présence d'un excdsd'acide urique dans le sang ne

(1) Andral. Précis danatomie pathologique, 1839, 1. I, p. 553, et L. 11,
p. 387, — Rayer. Nraité des maladies des reins, Paris, 1839, t. 1, p. 243, —
Uruvolibler. Atas & anal. pathologique, 4 livraison, plenche I11,
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-constitue ;pas la goutte (1), mais crée seulement une prédis-
positien marquée 4 cette affection. Il fautdone étudieriles
diverses circonstances qui peuveat aecroitrela proportion.de
‘e iproduit excrémentitiel. Mais dds ce premier pas, les:diffi-
cultés.commencent.

.Quelle -est I'origine, quelles sont:les sources de l'acide.nri-
(que excrété 2 Les auteurs ne sont.pas d'aecord sur ceipoint.

A. — La théorie de la combustion directe, formuléepar
Liebig, semble offrir une -solution facile dn probléme.!Clest
dans le sang ‘méme, c’est-aux dépens des matiéres albumi-
noides (fibrine, albumine, globuline) qui n’ont pas été suffi-
samment oxydées pour se transformer en urée, que 1'aside
urique prend. naissance. Il y a ]l unexeds desrecettes:sur les
‘dépenses : on atrop mangé, pris trop peu d'exercice ; de I
vient'le développement de la goutte.

Mais il est aujourd’hui démontré que dans de.telles condi-
tions, c¢'est surtout 'urée qui augmente, et non Iacide urique.
D'ailleurs ces deux produits, d’aprds les recherches de Bis-
¢hoff et Voit, résulteraient de la désassimilation des elem\en.tg
qui composent les tissus, et ne se formeraient jamais directe-
ment dans le sang.

B. — Quels sont donc les organes, quels sontles tissus avx
dépens desquels se formel’acide urique ? Ici encore nous nous
trouvons en présence de résultats contradictoires. :

L'urée provient des muscles, dit-on ; l'acide urique, des pa-
renchymes viscéraux : on I'a effectivement rencontré dans le
cerveau et le foie ; dans la rats (Schérer); dans les poumoens
(Cloetta). Quelques faits pathologiques tendent A confirmer
celte idée: ainsi dans la leucémie splénique, Uhle et Ranke-
ont trouvé un excesréel de cet acide dans les urines: dans les
affections du foie, Harley est arrivé au méme résultat.

D'autresphysiologistes font provenir les uratesdes cartilages
et des tissus fibreux. En effet, le mouvement organique y est.
moins actif en raison de leur structure peu vasculaire, comme

(1) La néphrite albummeuse, la cachexie saturnine sont, elles aussi, an
nombre des maladies qui coincident avec un exces d’acide uuque dansle
saug.
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le faitobserver Bartels{1) : I'oxydation parconséquent s’y opire
d'une fagon moins complte. Les recherches de M. le profes-
seur Robin (2) 'ont conduit & une opinion analogue. Il admet
que, dans les tissus fibreux,les matiéres albuminoidessetrans-
forment en geline,; cette substance se dédouble a son tour, par
un (ravail de désassimilation, en aride wigue et en urates. On
comprend ddslorsquesile mouvementde désassimilationdeces
parties s'exagére, il en résultern une saturation du saog par
ces produits, en d'autres termes, une diathése urique.

M. Robin a trouvé, dans le lissu fibreux normal, de |'acide
urique (3;; nussi I'état pathologique n’est-il, pour lui, qu une
simple exngération de ce qui existe & I'état de santé. 11 s'expli-
que de ccelie manidre pourquoi les articulations sont le sibge
principale deslésions de lagoutte : leurrichesse en ti<sn fibreux
les expose en premidre ligne aux atteintes de cette maladie.

Sans méconnaltre ce qu'il peut y avoir de plausible dans ces
explications, nous ferons observer que la théorie d'aprés la-
quelle ] ncide uriqne et I'nrée seraicnt des produits immédiate.
de In désassimilation est fort respectable assurément, mais
qu'elle n’est, aprds tout, qu'une simple hypothése. Elle sefonda
surtout sur la présence de ces deux substances dans le sang
normal: mais ou ne les y trouve qu ¢n proportions bien mi-
nimes chez les innmmiféres, tandis qu'ils paraissent manquer
complétement chez les oiseaux et les reptiles (4). On signale
aussi, & 'appui de cette idée, la présence de 'urée et de l'acide
urique dans les tissus. Mais, pour I'urée, le fait n'est vrai qu'd
I'état morbide: dans les condilions normales, on ne trouve
que de la créatine et de la créatinine dans les muscles; pour
I'acide urique, la chose est mieux démontrée.

En tout cas, les recherches de quelques observateurs mo-
dernes semblent infirmer cette hypothése. L'urée et l'acide
urique, d'aprds Zalesky. se formeraient dans le rein méme,

(1) Deutsche Archiv fir klinische Medicine. Loipaig, 1065.1 Bd., 1Heft,
PV

i!) Dictionnaire de méd. de N\ v~ivn, 1863, p. 618. — Programime du coury
d histologe, 1884, pe 90.

(1) Nous avons recu verbalemen! eeite commanication do M. Robia,

(V) Zatosky, Untersuch, dber den uramisch, precess. Tublangue, 1863,
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et probablement aux dépens de la créatine. Liez les uretdres
d’un chien, vous aurez nne accumulation d’urée dans le sang;
il n’en sera rien, si vous pratiquez I'extirpation des reins. Ghez
les reptiles laligature des uretdres provoque une accumulation,
nen d'urée, mais d’acide urique; maisl’ablation des reins ne
produ1t rien de semblable. Zalesky en conclut que I'urée (chez
les animaux qui en sécrétent) etl'acide urique se forment dans
le rein méme, et n’existent pas d’avance dans la masse du sang.

Nous ne trouvons donc, dans cette voie, aucune donnée
vraiment importante, aucun fondement solide sur lequel nous
puissions établir une doctrine rationnelle. 1l faut donc recou-
rir & d’autres moyens d’'investigation.

II. — La recherche purement expérimentale des conditions
qui font varier la proportion d'acide urique dans Pexcrétion -
nale nous fournitau moins quelques données intéressantes..

La proportion d'acide urique augmente 2 la suite d unrepas
(Bence Jones). Le jetine diminue de moitié cette proportion;
une nourriture végétale agit dans le méme sens.

Quantaux effets d'une alimentation purement animale, tous -
les auteurs, depuis Lehamnp, s’accordent sur ce point. Il se
produit un accroissement de I'acide urique et de I'urée, mais
surtout de celte dernidre substance.

Jusqu’ici, les déductions théoriques paraissent assez bien
s’accorder avec les données que nous fournit.l’observation.au
point de vue deI'étiologie de la goutte. Mais nous allons bien-
10t rencontrer des contradictions en poursuivant cette étude.

Il est généralement admis, par exemple, que I'exercice est
un’ des meilleups moyens de prévenir la-diathdse urlquep Les
expériences de Lehmann confirment cette manidre de voir. Il
arigoureusement établi que I'activité musculaire a pour effet
d’augmenter la quantité d'urée et de diminuer la propovlrmilil"’
de'acide urique. Ces résultats ont été confirmés pour l'urée,
mais on les a contredits pour l'acide urique. Beneke, Genth'et
Heller (1) ont trouvé qu’un exercice prolongé pendant trois

(1). Beneke, Nord See Bad., 1855, p. 85. — Genth, Untersuch, uber den

Einfluss der Wassertrmkens auf dep Stowechsel, Wlesba,den,,wﬁﬁ -
Heller, Heller’s Archiv. Neue folge,
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heures avail pour effet d'augmenter la quantité de ce prodauit.
Ranke (1) et Speck admettent qu'une aclivité insolite aurait le
méme résultat. En somme, pour peu que le-travail soit vio-
lent ou de longue durée, il y a plutdt un accroissement qu'une
diminution de I'acide urique.

Pour ce qui touche & I'activilé des fonclions respiratoires,
on admet en général que plus elle s'accroft, plus la quantité
d'acide urique diminae, tandis que la proportion d'urée aug-
mente. Mais, il faut bien le dire, cetle manidre de voir ne re-
pose sur aucun fait bien positif (2).

Relativement & I'influence des boissons, nous ne pounvons
encore rien conclure, malgré les intéressantes expériences de
Bocker (3). D'aprds cet observateur,'alcool et les liqueurs spi-
ritueuses diminuent laproduction d'urée et d'acide urique : les
vins au contraire, conme l'ont prouvé des expériences déji
anciennes de Licbig, tendent & I'accroitre . labiére, quand ¢lle
n'agit pas comne diurélique, diminue la quantité d'urce et
augmente celle del'acide urique, mais tres légérement . enfin
le thié et le café diminuentla proportion de cette substance.
Si I'on admet dans ces expériences que la quantité d'acide
urique rendue par les urines correspond celle jui est formée
dans I'économie, ce qui est probable, puisque les sujets qui
ont servi i élablir ces régnltats étaient cupleine santé, il <era
démontré que 1'alcool et les boissons spiritucuses agi-~ent ici
tout autrement que la bitre et le vin, ce qui est d’accord avec
les données de I'observation clivique.

En sonune, les données de la chimie et de la physiologie
conleinporaiue ne projeticut pas encore une bien vive lumiere
sur le phénomdne capital de la goutle, a savuir, la présence
de 'acide urique dans le sang.

Mais puisque la réalité de ccfait est expérimentalement dé-
inontrée, pouvons-nous, en acceplant ce point de départ, en
déduire les autres symptomes de la maladie ? Tel a été le but
des efforts de M. Garrod. Nousallons vous exposer les résullats
de ses travaux, mais en vous faisant observer qu'il ne s'agit

(1) Ranke, dussch. der Harnsnsire. Manchen, 1838, p. 340.
{8) Consullea Parkes, O wrine, p. 30 et 320,
{3) Booker, Bestrage sur Heilkunde, vol. 1, p. 240,
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plus ici de la théorie généralede la goutte, mais seulement de
la théorie de l'accés.

III — Nous avons vu que dlverses circonstances preparent
Texplosion d’une attaque et la rendent imminents. Lés unes
ont pour effet d’accumuler I'acide urique dans le sang, soit en
favorisant directement la formation de cette substance (répas
copieux, abus de certaines boissons), soit en diminuant lex-
crétion de ce prodult(lmpregnatlon saturpine, émotions péni-
bles). Les autres s’attaquent & la solubilité de D'acide urique
dans le sang, en diminuant lalcalinité de celiquide ; telles
sont I'impression du froid, qui réprime la sécrétion acide de
la sueur, et.I'usage de substances acides, le vinaigre, etc.

On peut donc supposer que la présence d'un exces d’ acids
urique brusquement jeté dansle torrent circulatoire explique
les troubles nerveux, les accidents dyspeptiques et les autres
accidents prémonitoires qui précédent immédiatement 1'accds
de goutte.

Les symptomes locaux de la maladie peuvent jusqu'd un
certain point se préter 3 la méme explication. Nous allon§
passer en revue les plus importants de ces phénomnés; en
nous placant & ce point de vue.

1° Les articulations sont affectées de préférence dans la
goutte. C'est 13 un point de contact avec d’autres dyscrasies qui
pmtentvoloﬁ‘uers leur action sur les jointures. Nousle voyons
pour I'infection purulente, pour la morve, pour 'emploi thé-
rapeutique de l'arsenic ; 1’acide laclique introduit dans les
veines parait aussi porter son actionsur les jointures (Richard-
son).

2° Les tissus ﬁbreux et surtout les cartilages sont affectés.
de préférence dans la” goutte. On peut attribuer ce fAcheux
privilége & leur structure si peu vasculaire et i laréaclion
relalivement peu alcaline de leur tissu propre; deux circot:
stances qui favorisent évidemiment 14 formation de ces dépdls
eristallins qui caraclérisent. la maladie.

3° La goulte se porte de préférence sur I'articulation méta-
tarso-phalangienine du gros. orteil, Gela tient ﬁt-étre i ce

[ XX TN

que cette jointure est 'une des plus éloighées du centre cle-
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culatoire ; cela tientaussi, sans doute, a ce que cette articula-
tion, qui ést souveént appelée & supporter le poids entier du
corpd, offre fréquemment des Iésions antérieures A toute ma-
nifestation goutteuse;etl'on sait que les causes traumatiques
ont pour effet de provoguer I'invasion de la goutte.

4 On peut expliguer jusqu'a un certain point I'envahisse-
ment successif des articulations, car lorsque des dépdts abon-
dants se sont formés sur les cartilages d'une jointure, on peut
dire qu'il y 4 saturation sur ce point; alors les autres articu-
lations se prennent suivant un ordre plus ou moins régulier.

8° La formation des tophus reconnalt aussi pour cause la
saturationdes cartilages ; aussi est-elle toujours un phénomene
consécultif.

6° On peut se demander s8i les dépdts d'urate de soude dans
les cartilages sont la cause ou I'effet de I'inflammation locale.
Garrod penche vers la premitre opinion. 11 fait observer que
I'inflammation suscitée par laprésence des dépdts semble avoir
pour effet de détraire I'urate de soude, et qud la suile d'un
accds le sang contient une proportion moins considérable de
ce sel. En outre, les dépdts qui se forment extérieurement ne
sont point précédés d'un travail inflammatoire, et s'ils déter-
minent quelquefoisdesaccidentsde ce genre, c’est uniquement
A titre de corps étrangers (oreille externe).

7° Ainsi la formation de ces dépoOts dans le carlilage précé-
derait lapremidre attaque ; et la formation dedépots nouveaux,
soitdansla méme jointure,soitdansde nouvelles articulations,
occasionnerait les phénomenes locaux qui caractériscul les

accds subséquerits.
8° Mais pourquoi cette vive douleur qui inaugure la série

des accidents articulaires? On ne saurait I'attribuer A 1l'inflara-
mation ; la fluxion locale est toul aussi vive, mais a coup sur
moins douloureuse dans le rhumatismearticulaire. 1l faut, sui-
vant Garrod, l'attribuer & la présence méme des dépots dans
I'épaisseur du cartilage et A la tension qu'ils déterminent ; car
o'est seulement quand la goutte est intra-articulaire que les
souffrances sont aussi vives, lorsque le dépot se faitd l'exté-
rieur, il n'en est pas ainsi;

9* Enfin les symptomes de l'arthrite se manifestent, et la
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réaction générale est provoquée par les phénomenes locaux ;
on sait que son intensité esi en général proportionnelle au
nombre des articulations envahles, et au degré de l'inflamma_

tion locale. -
. Tel est, messieurs, I'état de nos connaissances sur ce sujet.

J’ai cru devoir me livrer & une discussion souvent aride pour
vous montrer comblen 3 cet égard,il nous reste de progrés a
réaliser.

Pour ce qui concerne la goutte viscérale, nous avons déji
signalé les résultats des intéressantes expériences de Zalesky; -
elles nous ont prouvé que laligature des urétéres, chez plu-
sieurs animaux. provoque la formation de dépots d'urate de
soude dans les follicules de I'estomac. 11 est fort possxble que
chez I'homme les liquides gastro-intestinaux se chargﬁp,ﬁ
d’'urates, dans le cas de saturation. Des phénomenes analogues
peuvent sans doute se produire sur d’autres points. Ghezles
animaux qu'il avait mis en expérience, Zalesky a trouvé dans
I'extrait musculaire une forte proportion d’urate de soude; On
comprend alsement toute 'importance de ces faits au pomtde
vue des accidents viscéraux de la goutte ; mais, ce qu'il est
moins facile d’expliquer, ce sont ces métastases soudaines. qui
transportent le travail morbide d’'un point sur'un autre : du’
gros orteil sur I'estomac, et de I'estomac sur les jointures.
Sous ce rapport, la science n'a certainement pas dit son der-

nier mot.

Il me resterait & vous parler des moyens thérapeutiques
qu’on peut opposer & la goutle. Mais j’aime mieux reporter ce
sujet au moment o1 nous aborderons le traitement du rhu-
matisme chronique ; nous trouverons dans ce rapprocheman‘ﬁ
les éléments d'un parall®le non moins instructif que curlew.,
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DU ROUMATISME ARTICULAIRE CHRONIQUE ET DE SES LESIONS
ANATOMIQUES.

Bummaine. — Lo rhumatisme arliculaire chronique est une affection
exrentiellement nosocomiale. — Nature de celte affection. — Ses
rappor's gvec fe rhumatisme aigu. — Principaies variclés de cetle
maladic, — Rhumatism« articulsire chronique progressif (rhumatisme
goulteux), — Rhumatisine arlicuiaire chroniyue partict. —~ Nodosliés
d'lHelerdon: nedoivent point éire confondies avee la routle,

Caracidres anatomiques du rhumatisme articnfaire chronique. —
Nécensite d'étudier avee soin fes Jésions locates. — Unite dv cetle
nﬂjocllon. ~— Indication decs premicrs travaux qui se rappoitent & cc
stijel.

Caractiros fondsmentaux de Parthrite rhumatismele chronique. —
Altéraiion de Ia synoviaie: des cartifages diarthrodiaux: du liquide
intrs-articuiaire; du Useu osscux. Elude histotogique de ces diveren
idslons. = Moditications qui correspondent sux principales furmes
cilniques de ia maiadie.

Messicurs,

Aprés avoir approfondi I'histoire de la goutte, nons allons
nous occuper d’une affection si voisine de ceite maladie, que
bien des fois elle a été confondue avec elle. Nous espérons
cependant vous prouver que cetie assimilation n'est pas fon-
dée. et qu'il faut réserver une place A part au rhumatisme
arliculaire chronique, qui va maintenant devenir le sujet de
nos legons.

Nous auruns sous ce rapport un grand avantage. Tandis que
la goutte, qui, en France, n'est pas une maladie nosocomiale,
et qui d'ailleurs est peu fréquente dans le sexe féminin; —
tandis que Ja goutle est presque inconnue & la Salpétridre, le
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rhumatisme chronique est, au contraire, 'une des infirmité
les pluscommunes dans cet établissement. En effet, cette affec
tion' prédomine chez les femmes, parmi les classes peu
favorisées de la société. Aussila proportion des pensionnaires
admises dans cet hospice pour des lésions de cette espdce
est-elle d’un quinziéme environ par rapport & la population
totale.

La plupart des auteurs qui ont spécialement étudié cette
'maladie, ont puisé leurs observations dans des établissements
analogues i la Salpatridre. En Angleterre, ce sont les works
houses (asiles pour les pauvres) qui ont fourni les matériaux
desintéressantes publications de Colles, Smith et Adams. Vous
savez que c'est & la Salpétridre que Landré-Beauvais a rédigé-
la' monographie que nous avons eu déja 'occasion de citer.
C’est donc une véritable étude clinique que npous allons entre-
prendre ici, et jaurai souvent I'occasion de mettre sous vos
yeux, non seulement des pidce anatomiques, comme nous
I'avons souvent fait jusqu’ici, mais encore des malades atteints
des lésions que je vais avoir a décrire.

I. —La dénomination que j'ai choisie pour désigner Ia ma-
ladie dont ils'agit consacre une interprétation nosographique
a laquelle jadhere pleinement, mais que n’admettent pas tous
les auteurs. &

Parmi les adversaires de I'opinion que je soutiens, les uns
déclarent qu'il s’agit ici d'une affection spéciale, et compléte-
ment indépendante de la goutte et du rhumatisme articulaire
aigu: ¢’est Varthrite rhumatoi de de Garrod (rheumatoid arthri-
tis), le rhumatisme goutteuz de Fuller (rheumatic gout). Les
autres considerentles diverses formes dii rhumatisme noueux
comme subordonnées i la goulte.

Je vais m’efforcer, messieurs, de légitimer les idées aux-
quelles je me rattache, et de vous montrer qu'on voit quelque-
fois, aulit du malade, le rhumatisme articulaire chronique
procéder directement du rhumatisme articuldire aigu, absolu-
ment comme 14 prieumonie lobaire chirorique peut succéder
la pnetimonie aigud. Il est vrai, toutefois, que nous voyens
la forme chrohique du rhumatisme articulaire se développer
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presque toujours sponianément, et sans passer par la forme
aigu? ; mais ce fail négalif ne saurait infirmer la connexion
que nous cherchons & établir.

Pour ce qui touche & la goutte, nous établirons plus tard une
distinction radicale entre.ces deux maladies.

I, — Le rhumatisme articulaire chronique se présente sous
desaspects variés et tellement opposés en apparence. que plu-
sieurs auleurs ont cru avoir sous les yeux plusieurs affections
différentes. Nous n'y voyons, au contraire, que .Jes furmes
diverses d'une seule et méme maladie.

Pour n'en ciler qu'un seul exemple, il nous suffira de vous
dire que plusieurs auteurs admettentvolontiers que le rhuma -
tisme noueux n'est autre chose que le rhumatisme poly-arti-
culaire & I'état chronique, mais qu’ils se refusent Areconnaltre
I'origine rhumatismale del'affection, lorsqu’elle s¢ localise sur
uneseule jointure, pour y produirelentement, insidieusement,
les graves et profondes altérations du morbus cor. seunili,

Nous cspérons vous démontrer qu’'il-est de toute impossibi-
lit¢ d'établir une distinction réclle entre ces formes diversvs du
rhinmatisme, et qu'il est sonvent possible, au contraire, de
coastater qu'elles procddent toutes d'une seule el méme
source.

Il cst toutefois indispensable, au point de vue dlinique,
d'éludier séparément les principales variétés du rhumau~me
chirouique, comme 8'il s'agissail, en réalilé, de plusieurs ma-
ladies distinctes: c'est la e seul moyen d'éviter loute con-
fusion. Aprds ce travail préliminaire, nous nous efforcerous de
mettre en lumidre lo lien commun qui les réunit.

Les types du rhumatisme articulaire chronique sont fort
nembreux ; mais nous porterons principalement notre atlea-
tion sur les suivanles :

1* Rhumatisme articulaire chronigue progress:f.
C est le rhumatisme goutteur, ou rhwmatisme nouenr des
auteurs : la goutte asthénigue primitive, de Landré-Beauvais |

les n odosités 'des jointures, de Haygarth. .
Celte forme est la plus grave ; elle eatraine des infirmités
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déplorables. Quoique se portant de préférence sur les petites
jointures, elle envahit aussi les grandes ; souvent elle déter-
mine des réiractions musculaires et d’autres accidents.

On peut en distinguer deux especes. Tantdt primitive, tan-
{6t consécutive & la forme aigus(ce qui est rare), cetteaffection
peut &tre bénigne ou maligne. Elle n’est pas toujours concen-
trée sur les jointures, et peut s’accompagner d’affections vis-
cérales, qui sont tantdt semblables & celles du rhumatisme
aigu (et qui en procédent quelquefois) et tant6t propresau rhu-
matisme chronique ; il faut ranger dans cette dernitre caté-
gorie I'ophthalmie et la néphrite albumineuse.

Les altérations locales sont celles de I'arthriteseche, qui son.
d’ailleurs communes 3 toutes les formes du rhumatisme chro -
nique, sauf quelques modifications secondaires.

29 Rhumatisme articulaire chronique partiel

Dans ce type, les jointures affectées sont en petit nombre ;
iln'yen a quelquefois qu'uneseule. Les altérations articulairés
sont les mémes que dans le cas précédent, mais avec beaucoup -
plus de gravité, comme nous le voyons dans le morbus coze
senilis. Les corps étrangers qui se développent parfois dans les
jointures, prennent souvent, en pareil cas, un volume excep-
tionnel.

Aucontraire, les affections viscérales ou ab-articulsiresso n
ici peu fréquentes ; il en existe cependant quelquefois. C'est
surtout dans la forme bénigne de la maladie qu'elles se
rencontrent; on voit survenir, chez quelques-uns de ces sujets,
certaines formes d’asthme et d’affections cutanées.

I en est tout autrement-dans la forme maligne, qui ne com
porte guere d’affections viscérales, et dans laquelle toute la
maladie semble se concentrer sur la jointure affectée.On

vu cependant I'albuminurie se déclarer dans quelques cas ex
ceptionnels.

3° Rhumatisme d’Heberden.

Les nodosités d'Heberden (digitorum nodi) constituent Je typ®
le moins grave de cette maladie.

Cest surtout ici qu'une discussion critique deviendra, néces
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saire. Lorsqu’il s'agit du rhumatisme noueux, on reconnait en
général qu'il différe de la goutte, au moins par cerlains carac-
téres. 1l n'en est pas de méme pour laforme que nous signa-
lons ici. Personne, on peut le dire, ne doute que ses lésions
ne se rapportent bhien et doment & la goutte. Nous somnmes
obligés de soutenir uneopinion diamétralement opposée. Nous
nous proposons de décrire, d’'une manidre toule spéciale, lox
arthrites qui s'attaquent de préférence a la deuziéme articula-
tion des doigts et qui les déforment d'une fagon si singulii-re.
A coup sqr, ces lésions ont frappé les regards de bien des ob-
servateurs; mais elles n'ont pas encore été  tudiéesavec tout
le soin qu'elles méritent. L'anatomie pathologique nous fera
bientdt reconnaltre qu'en delors de leur sidge spécial, ces
arthropathies ne diffarent en rien de celles qui constituent o5
deux types précédents; et nous aurons l'occasion, dans la
suite, de légitimer au point de vue clinique la séparation de
ce type particulier.

Nous nous contenterons, pour le moment, de faire observer
que, dans le cas le plus ordinaire, on ne rencontre ici que des
nodosités des phalangettes, presque toujours indolentes, saas
autre complication. Quelquefois cependant, plusicurs autres
jointures, dont quelques-uncs sont au nombre des plus impor-
tantes, se trouvent affectées en méme temps: enfin, la lésion
articulaire peut coexister avec des douleurs musculaires ou
des névralgies, qui occupent tantdt le sciatique, tantdt le
trifacial, tantdt d'autres troncs nerveux.

Parmi les affections viscérales quise rattachent a cette va-
riété, nousindiquerons toutspécialementl'asthme etla migraine.

11l. — Nous allons maintenant nous occuper des caractéres
anatomiques du rhumatisme chronique.

Lorsque nous avons essayé de tracer I'histoire de la goutte,
nous avons rencontré désle principe une donnée fondamentale.
qui domine I'ensemble des manifestations symptomatiques de
cetle maladie: nous voulons parler de 1'altération du sang par
ercés d acide urigue. Nous ne trouvons, pour ncus guider dans
I'étude du rhumatisme chronique, aucun caracti-re d'une por-
18 aussi générale; et bien qu'il soit probable que, dan- le rbu-
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matisme comme dans lagantte,.il existe pne modificatipp spé-
ciale des liquides de I'écopomie, ,cgtte hypqthese estencore
loin d’8tre démontrée. ,

11 faudra, dope recourjr & T'examen approfopdi deslésigns
locales; npus poursuivrons ces.recherches.ap double point de
-vue, de:la clinique et de I'anatomie pathologique, mais en in-
_sistant surfout sur, ce dernier ¢3té de la question, pour:le mo-

ment du.moips.

L’anatomie pathologique nous permet,.en, premier ligu,, de
démontrer I'unité de.cette affection; car les diverses formes

guelle peut revétir se distinguent surfout, par leurs, caraciiges |
cliniques, et présentent, sous le rapportdes altérations locales, *
un type commun, modifié par quelques différences,d’ordre, se-
-condaire. Elle nous permet, en second lieu, de rattacher.la
forme chronique du rhumatisme “articulaire & la fgxme aigué
ou subaigué ; elle nous permet enfin d’établir une .sépargtion
radicale entre cette maladie et les autres diathdses qui par-
tagent avec elle le, privildge de se localiser sur les jointures:
telles sont, par exemple, la goutte, la scrofule et la syphilis.

Il ne faut pas remonter bien loin-dans-I'histoire, pour.rep-
contrer les premiers travaux qui se rapportent anotre sujet.

Les médecins de I'antiquité, comme nous vous.]’avons, d¢ja
failt observer, paraissent avoir confondu le rhumatisme artigu-
laire avec la goutte, et 1'on a pu se demander si la prqg&%éide
ces deux affections n’était pas une de celles qui appartiennent
aux temps modernes. Sous cerapport, 'archéologie vient ause-
cours de la médecine, et les fouilles de Pompéinous ont appris -
que le humatisme chronigue existait déja au, I°* sid cle de I'épe

chrétienne. Delle Chiaje, dans un ouvrage intitulé : « Osteolo-
gia pompeiana », a figaré deslésions articulaires qui sont,iden- -
tiques & celles que nous trouvons dans les p],aﬁnctfes de I'ou-
vrage classique d’Adams. ‘Il ne saurait donc ekister auoun
doute sur ce point; toutefois, le rhumatisme chron ique n'a 6té
reconnu comme une espéce morbide A part qué depliis’lelﬁs
travaux de Sydenham et de. Musgrave ; et. les premidres mo-
nographies consacrées 3 'étude de cette affection datent du
commencement de ce siécle; nous, citerons surtout celle de
Landré-Beauvais (an VIII), de Haygarth (1809) et de, Chomel
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1813). C'est un peu plus tard que les traits fondamentaux de
‘srihrite rhumatismale chronique ont été mis en lumitre; en
France, Lobstein (1832), & propos de l'ostéopsathyrose arthri-
tigue, a reconnu que dans cette affection il existait une fragilité -
spéciale des os; que la destruction des cartilages articalaires
était suivie de l'éburnation, et qu'au pourtour des extrémités
articulaires, il se formait des végétations osseuses.

Vers la méme époque, un médecinirlandais, Colles, remar-
quait que cette inflammation différe des autres par un caractére
tout spécial. « Deux processus trés opposés ont lieu en méme
temps, dit-il, & savoir: absorption de!’os ancien et de son car-
tilage d'incrustation, et formation d’'un os nouveau. »

Mais ¢’est surtout i Adams (1), contemporain et compatriote
de Colles, que nous devons les meilleures études sur ce sujet
(4830-1837). En ce qui concerne 'examen & I'@il nu, ses des-
ocriptions ont lnissé fort peu de chose ddésirer; cependant, une
mention spéciale est due aux travaux de MM. Deville et Broca,
sur 1'arthrite séche (1830). 1ls ont complété, A certains égards,
les descriptions données par Adams. De nos jours, les études
histologiques ont jeté sur cettle question une vive lumidre.

En Allemagne, Zeis, H. Meyer (2) ¢t Otto Weber (3) nous
ont appris comment chaque tissu se modifie svus 'influence
du rbumatisme chronique, et ont ainsi donné la raison de plu.
sieurs phénomanes qui, sans cela, seraient restésinexplicables,

En France, ces veésullats ont été conflirmés ¢t développés par
les recherclies de MM. Ranvier, Cornil, et Vergely (4).

C'est A l'aide de ces documents et en nous fondant sur les
étades que nous avons faites nous-meémes que nous allons
vous donner une description du travail morbide quicaractérise
le rhumatisme articulaire chronique.

(1) A Treatise on Rheumaticgent, ty R, ddams, M., etc. London 1857

(2) Mallee's Archiv, !840,

{3) Virchow's Archiv. janvier 1838, p. 7¢.

(43 Ranvier, Thdses de I'ar15, 1863; Cornll (traduction de Niemeyer, Pathol.
interne, L. Wi, p. 336); Vergely, Thdses de Paris, 1836,
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A. — INDICATION SOMMAIRE DES CARACTERES FONDAMENTAUX DE
1’ARTHRITE RHUMATISMALE CHRONIQUE.

L’affection que nous allons étudier porte sur I'ensemble des
parties constituantes de la jointure, mais elle s’accuse d’abord
sur la membraue synoviale et sur les cartilages diarthrodiaux;
ces deux partiespeuvent étre affectées simultanément ou suc-
cessivement. La membrane synoviale devient le sidge d'une
vascularisation extréme; les franges synoviales préexistartes
augmentent de volume et de nouveauxappendicesvilleux sont
formés; enfin-des corps étrangers peuvent se développer soit
aux dépens des franges elles-mémes, soit dans]’épaisseur dela
synoviale. ' :

11 se produit en méme temps une modification de %a syno-
vie articulaire; an début, la sécrétion de ce liquide est exagé-
rée; ce phénomene est constant, d’aprés Adams. Plus tard, le
liquide intra-articulaire peut subir divers changement§’; mais
jamais il ne renferme de pus, & 'moins‘de complicationg}parti-
culidres. La destruction du eartilage diarthrodial s’opdre sui-
‘vant un modedéja connu de William Hunter, et bien étudié par
Redfern (1); il est connu sous le nom:d’altération velvétique.
Onvoitd'abord lecartilage.se'segmenter sousformede fibrilles,
puis ces fibrilles elles-mémes disparaissent, et le cartilage:est
détruit.

Voyons maintenant quels sont les changements qui se pas-
sent, & la méme époque, dans le tissu osseux. Nous consta-
tons d’abord 1'éburnation de la surface articulaire,- soit ' aug,
dépens de la partie profondedu cartilage, soit aux dépéns
de I'os préexistant ; en méme tempsil se produitdes végéta-
tions osseuses, situées en général & la limite du cartilage. Ces
ostéophytes ont d’abord une structure cartilagineuse; ils
s'imprégnentensuite de sels calcaires, et finissent pars'ossifier.

Une troisidme altération, dont l'importance est an moins
é_ga'le a celle des lésions précédentes, est la réfraction du
tissu osseux aux extrémitésarticulaires. En premier lieu, il se

(1) Edimburgh Journal, 1849.
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développe une vascularisation évidente au-dessus dela couche
¢éburnée, etune moelle osseuse, de formationnouvelle, prend
paissance en cet endroit ; en second lien, I'0os se raréfie et se
transforme en une sorte de moelle graisseuse au-dessous de
ce point.

Telles sont les données fondamentales qu'il importe de cou-
slater ici. Il exisle sans doute biend’autres altérations ; mais
comme elles ne sont point communes A toutes les formes du
rhumatisme articulaire, nous les étudierons en temps et lieu.

Nous allons reprendre actuellement chacun des faits que
pous venons de signaler, pour I'étudier d'une manidre plus
approfondie A l'aide des moyens d'invesligation que nous
poss édons aujourd hui.

B. — ETUDE mISTOLOGIQUE.

i* Altérations de la :ynoviale. -— Elles ne consistent, jus-
qu'd un certain point, qu'en une simple exagération des dis-
positions qui existent A 'élat rudimentaire dans les conditions
normales.

On saltque lamembrane synovmle est garniede franges qui
présentent elles-m&mes des appendices (1). On voit, & 1'état
pathologique, ces petits prolongements augmenter de nombre
ol présenter une vasocularisation plus intense.

Il existe, & I'état normal, des cellules de cartilage dans ces
appendices synoviaux (Kolliker). Ces noyaux cartilagineux
peuvent devenir le point de départ des corps étrangers pédi-
culés dont nous avons déja parlé. D'aprds M. Raavier, il y
aurait d'abord prolifération des cellules, puis formation d'un
vrai cartilage ; la calcification viendrait ensuite, et en dernier
lieu 'ossification proprement dite avec corpuscules osseux.

Dans I'épaisseur de lasynoviale, il peut se former des corps
dtrangers sessiles qui passent absolument par les mémes pha-
ses que ceux qui sont pédiculés.

2 Aliérations du cartilage. — Pour ce qui touche aux alté-

(1) Kailikor, Blément: dhist 1) yie Aumaine, tead. Béclard et 330. Paris
M, p. 283,
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rations du cartilage diarthrodial, nous nous trouvons en pré-
sence de deux faits principaux : le premier est la prolifération
des, cellules et la formation de capsulessecondaires ; le second
est la segmentation delasubstancefondamentale. Elle se divise
en fibrilles qui deviennent libres par I'extrémité qui répond a
la cavité articulaire.

Ce processus pathologique doit étre étudié 2 la surface du
sartilage et dans sa profondeur.

A la surface, la segmentation a pour effet de livrer passage -
aux capsules, qui s'ouvrent dans la edvité articulaire pour Y
verser leur contenu. On les y retrouve souvent avec les débris -
des cellules épithéliales (Rindfleisch, 0. Weber) ; d’autres
fois, elles éprouvent la métamorphose colloide.’

ah

Dol i
A viges\l

Fg. 1.— Rhumatisme noveux, Surface du cartilage-d'une articylation'
- phalangienne (d’aprés M. Ranvien).

a. Capsule primitive remplie de capsules secondaires.
b. Substance fondamentale segmentée. Les capsules primitives vienneud
se vider & la surface libre du cartilage.

Quant aux fibrilles de la substance fondamentale du carti-
lage, elles subissent la dégénération muqueuse, et se trans-
forment en mucosine (Rindfleisch) qui se trouve abondam-
ment dans le liquide articulaire.

D’autres fois, ces portions altérées de cartilage sont usées
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peu & peu parles frottements articulaires ; elles finissent par
tomber, et laissent A nu les surfaces osseuses.

Dans les parties profondes, la prolifération des cellulesabou-
tit ala formation d’'une couche osseuse nouvelle. Les capsules
meres s'inflitrent de selscalcaires et s’ouvrent dans lesespaces
médullaires superficiels : les cellules qu’elles contiennent
deviennent des cellules embryonnaires de la moelle, et ¢'est
A leurs dépens que se forme le nouveau tissu osseux.

Fig, 3. — RAhumatisrme noweur. Couche profonde du cartilage dune
phalange (d'aprés M. Raxvizn).

a. Capsule normale.

&, Capsules voisines de I'os; clies sont agrandics et remplies de capsules
socondaires.

¢. Capsules primitives venant s'ouvrie dans tes cspaces médallaires pour
y deverser leue contenn.

d. Substanco osseuse.

e. Moelle qui remplit les aréales de 1a surface. Sur ce polot elle est em-
bryonnaire, puisquo ics capsules y ont versé icur contenu; un peu
plus loin, ello est adipcuse,

C'est ainsi que se produit I'éburnation de la surface. C:ut
unc sorte de sclérose de I'os accompagnée d'une vasculariss-
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tion des parties profondes. Il se produit ici un phénomdtie
singulier et qui rappelle, & certains égards, les faits observés
pdr les géologues relativernent & Faction des glaciets sur. les
roches. Les surfaces éburnées présentent des stries, des
rayurés plus ou moins profondes dans le sens des mouve-
miefits articulaires, et témoignent ainsi d’une réparation iti-
parfalte efi ‘présence de I'usure occasionnée par les frotté-
ments.

Le cartilage diarthrodial, comme on sait, est recouvert & sa
périphérie par la merhbrane synoviale. D’aprés M. Ranvier,
cette disposition s'oppose, dans les cas ou l'articulation est
enva]:ue par le rhumatisme, & ce que les capsules viennent
s'ouvrir dans la cavitéarticulaire pour ydéverserleur contenu.
Elles gonhnueralent alors a proliférer sur place et détermine--
raient ainsi la formation de ces bourrelets, d’abord cartilagi-
neux, plus tard osseux;qu’on rencoiitre en cet endroit.

AussiM. Ranvier rattache-t-il toutes les productions osseuses.
nouvelles qui se développent dans ees circonstances i la pro-
lifération, des cellules du cartilage diarthrodial. Cepeﬁant le
périoste y prend vraisemblablement une cettaine part ; d'ail-
leurs il peut exister une ossification simultanée des capsules
articulaires, des ligaments, des tendons et des muscles. Quant
aux ﬁgamentsmterartxculzures aux mémsques etc., ils s'usent
et disparaissent par un mécanisme analogue & celm qui détruit
les carlilages, mais quin’a pas encore été suffisamment étudié.

Tels sont, messieurs, les faits les plus généraux que j "avais
2;, vous 51gnaler mals il existe de nombreuses mod1ﬁcatlons

envisage et sulvant quelques c1rconstances partlcuhéres qul
résultent des conditions mémes de la maladie. C'est ainsi que
les altérations qu'onrencontre dans une articulation condam-
nge au repos absolu différent de celleg qui coincident: avec
une conservation plus ou moins compldte des mouvements.
Nous nous sommes placés jusqu’s présent-dans cette dernidre
hypothése Nous allons maintenant éiudier les modifications
qui se rapportent au cas ot la jointure est immobile,

En paril cas, d’aprés Adams, 'éburnation ne 8’ observe plis;
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mais il seproduit une néoplasie de tissn conjonctif aux dépens
de 12 synoviale. Le cartilage pent y participer aussi, suivant
Porster; c'est tantdt la substance fondamentale qui subit cette
transformation ; tantdt, au contraire, ce sont les cellules du
cartilage qui prennent I'apparence de cellules de tissu conjone-
tif. Quelle que soit la valeur de cette théorie, on voit se former
un tissu embryoplastique qui unit les os les uns aux autres,
et qui se vascularise & un moment donné; il se forme alors
une ankylose tantdt celluleuse, tantdt osseuse. Ce dernier cas
est trds rare; il n'a lieu que dans les trds petites jointures.

L'influence du repos prolongé a encore pour effet d'amener
une atrophie et une friabilité extrémes-du tissn osseux; peat-
&tre y a-t-il disparition des bourrelets et des végétations cor-
respondantes. Ce processus atrophique, qui est commun dans
le rhumatisme généralisé, se voit aussi quelquefois, mais rare~
ment, dans le morbus coxe senilis (Adams).

C. — MODIFICATIONS QUL CORRESPONDENT AUX PORMES PRINCIPALES
DU RHUMATISME ARTICULAIRE CBRONIQUE.

La description que nous venons de dunner s’applique prin-
cipalement au rbumatisme généralisé et au rhumatlisme
d'Hebeden. Ici les altérations de I'arthrite siche se trouvent
A I'état rudimentaire ; mais dans I'arthrite partielle elles pré-
sentent un énorme développement et deviennent presque mé-
connaissables. On voit se former d'énormes végétations os-
seuses : o'est co qui se produil, par exemple, dans le morbus
cozx senilis. On voit se produire au degréle plus élevé 'usure
ot 'éburnation des cartilages et des os, d'od résulte une défor-
mation des tdtes osseuses. Enfin, c’est 1A que se manifeste, au
plus haut degré, 'atrophie des os. On expliquait autrefois ces
lésions par I'ostéo-malacie, le rachilisme sénile (Malgaigne,
Hattier).

Dans les articulations qui, par des raisons encore peu con-
nues, comportent la présunce de corps élrangers, on les voit
se développer en quantité innombrable; c'est ce qui arrive,
par exemple, pour I'épaale et le genou : mais il en est tout au-
trement pour l'articulation de la banche et pour celle des
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doigts. Il existe, en outre, des épaississements considérables
des capsules fibreuses et des ossifications des ligaments et des
tendons. Remarquons cependant que ces différences ne sau-
raient justifier une séparation radicale; dans le rhumatisme
partiel il exisie bon nombre de jointures oil les altérations ne
sont portées qu'a un bien moindre degré, et dans le rhuma-
tisme généralisé quelques-unes des articulations' malades
offrent des lésions tout aussi prononcées que dans le rhuma-
tisme partiel ; ¢’est ce qui a lieu par exemple pour la colonne
vertébrale.

. Pour terminer cette étude, il nous reste & comparer, sous
“le rapport de 'anatomie, le rhumatlsm,e chronique aux auntres
arthropathies dlente évolutlon Mais avant d’aborder ce sujet,
nous voulons vous SIgnaler les analogies qui relient la forme
¢hronique du rhumausme articulaire & la forme aigus.
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PARALLELE ENTRE LE ROUMATISME ARTICULAIRE CHROBIQUS ET
LES AUTRES ARTHROPATHIES CONSTITUTIONNELLES, AU POINT
DE VUE ANATOMIQUE.

Sommaine. — Anslogle entre lcs lésions du rhumatisme arliculaire
sbhronique, ci cclies du rhumatisme articulaire algu, — Altérations
das jolntures danslerhumatismeariiculaire aigu et subaign. — Tunlot
nulles, tantdt manifestes, — Arthrite avee exsndation. — L'inflam-
mation n'est pas saperficiciie. — Les cartiiages of los o8 peuvent y
participer, — L¢sions de la synoviale, — lesiona des cartilages diare
throdlaux, — Lesions dew 03, = Nature do liquide épanché dansla
cavité synoviale. — Analogle de ceslésions avee celles durbumatisme
chronique.

Caracldres qud distinguent l'arthrite déformanic des autres arthro-
hios, — Arthrito par repos prolongé. — Arthrite serofuleuse, —
hropathics spphilitiques. — Arthiropatble goutleuse,

2> Los altérations du rhumatisme cliwonique u’ont pas un caractdre

cifique. — FElies pewventrdsulter de plusicurscanses elrangires au

umallsma. — Elles sont alors, presque tonjours, monoerticulaires.
— Le¢ rhumallsme chronique cst le plus souvent polyarticulzire.

Messieurs,

Nous sommes actuellement en mesure de comparer, au
poiat de vue de }'anatomie pathologique. le rhumatisme arti-
calaire chroniqne aux autres arthropathics A lente évolution.

Mais avantd'eatreprendre ce paral'tle, il est indispensable
de faire ressortir les points de contact qui existent entre les
altérations du rhumatisme articulaire chronique et cclles du
rhumatisme articulaire aizu. Nous recoanaitron:< bientdt que
‘les lésions de laforme chronique ne sont. pour ainsi dire, que
la plus haute expression des l:sions d. la forme nigu?; elles
correspondentd une phase plus avancie du travail morbide.
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L’analogie que nous signalons ne frappe pas au premier abord,
surtout si 'on compare entre eux des cas extrémes, et si l'on
met en présence, par exemple, le. rhumatisme articulaire
fugace et le morbus coxaz senilis ; mais elle s’accuse, au con-
traire, de la manidre la plus manifeste, si 'on choisit pour
terme de comparaison des cas subaigus qui établissent, au
point de vue clinique comme au point de vue anatomx@ie
une transition entre les formes aigués et les formes chroni-
ques du rhumatisme articulaire.

I. — ALTERATIONS DES JOINTURES DANS LE RHUMATISME AIGU
ET SUBAIGU.

Dans le langage scolastique de I'anciepne médecine, leterme
subaigu s appliquait aux maladies aigués dont la durée dépas-'
sait vingt et un jours — limite extréme des maladies algugs
proprement dites, — et pouvait s’étendre -jusqu'a guarante
jours. Les faits pathologiques ne se prétent pas &'des divisions
aussi arbitraires, et, sous le nom de rhumatisme articulaire
subaigu, nous désignerons une affection dont I'évolution est,
4 la vérité, pluslente que celle du rhumatisme’ artmulan:e,-’
aigu, mais qui en différe encore sous d’autres rapports,_sans
toutefois s’en éloigner radicalement, Mais il faut reconnaitre
aussi qu'elle se rapproche déja, par cerfains caraoctdres, du
rhumatisme articulaire chronique.

Ainsi, dans cette forme de malad1e les affections artlc/ue
laires ont plus de fixité : la fidvre est moins intense, et se rap-
proche de la fidvre hectique; les petites jointures sont sou-
vent affectées, et quelquefois en grand nombre. On sait queéle
contraire a lieu dans le rhumatisme articulaire aigu. Enfinles
affections viscérales, ou tout au moins certaines d’enfre elles
(endecardite, péncardlte) sont movnsfréquemmentob&ervéesa

Tels sont les caractdres fondamentaux du rhumatismd arti-
culaire subaigu. Nous aurons plus tard & vous présenter de
nouvelles considérations- sur ce point. Nous voulons, pourie
moment, indiquer les lésions qu'on remarque dang.les join-
tures, dans le- thumatisme articulaire aigu, et dans lé rhums+
tisme articulaire subaigu.
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D’inlerminables discussions ont eu lieu, A une certaine
époque, au sujet des lésions du rhumatisme articulaire aigu.
Cetie affection peut-elle se terminer, oui ou non, par suppu-
ration ? Les uns prétendaient que le rhumatisme articulaire ne
lalsse jamais de trace dans les jointures ; les autres assuraient
qu'il y déterminait les aitérations les pius graves, et pouvait
conduire & l'arthrite purulente.

Aujourd’hui la question est jugée, et une appréeiation plus
saine des faitsa eu pour résultat d'établir que, des deux parts
on avait considérablement exagéré.

1l est vrai que, quelquefois, l'inflammation rhumatismale
des jointures peut ne laisser derridre elle aucune altération
appréciable (Grisolle, Macleod, Fuller), et que, dans certains
cas, au contraire, elle peut donner naissance & I'arthrite puru-
lente (Bouillaud). Mais les faits de ce genre sont trds excep-
tionnels, ¢t ce qu'on rencontre dans 'immense majorité des
oas, ce sont les caractdres de I'arthrite avec exsudation
séro-fibrincuse : la synoviale est rouge et vascularisée, el sa
oavité renferme un liguide séreux dans lequel nagent des
flocons fibrineux.

On a pensé pendant longtemps qu'il s'agissait 1A d’une
inflammation tout A fait superficielle, et que la membrane
synoviale était seulo affectée (synovite) ; mais il est anjour-
d'hui démontré que les carlilages et méme les os peuvent
_participer A ces allérations.

Les lésions de la synoviale ne méritent pas de nous arréter
longtemps. 1l s'agit : 1* d'une vascularisation plus ou moins
prononcéedes franges synoviales qui existent A I'état normal
2* d'une dilatation variqueuse de leurs vaisseaux (Lebert).

Les altérations des cartilages ont une bien plus grande im-
portajde : nous en devons la connaissance A I'intéressant tra-
vail de MM. Ollivier et Ranvier.

On avait déjA remarqué (Garrod) que les cartilages diar-
throdiaux offrent quelquefois une certaine capaeité, et ont
perdu le poli. la coloration bleue et la consistance qui les ca-
raotérisent & 'état sain. MM. Ollivier ot Ranvier ont montré
on outre qu'il y a souvent desaltérationsappréciables A I'eil
29 ; ce sont des tuméfactions partielles du cartilage qui lui
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donnent un aspect mamelonné, quelquefois méme de vérita.
bles érasions. Mais, méme dans les eas ol il n’y a aucune
altération appréciable & I'eil nu, le microscope y dévoiledes
lésions trés manifestes et probablement constantes.

A unpremier degré, les chondroplastes les plus superficiels
sont devenus globuleux ; la cellule qu’ils contiennent s’estdi-
visée, et a donné naissance 3 uneou deux cellules second_&ires.’

Les choses peuvent en resterla, et on comprend aisément
qu'en pareil cas, les éléments histologiques peuvent revenir;
a I'état normal ; mais Aundegré plusélevé, il y a une segmen-

Fig. 3. — Rhumatisme articulaire aigu. Surface du cartilagé des condyles
du fémur (d'aprés M. RANVIER).

La substance fondamentale est segmentée transversalement, Les capsulé:
- superficielles contiennent plusieurs capsules secondaires. Une seule est
restée normale, et renferme une petite masse cellulaire. ‘

Fig. k. — Rhumatisme articulaire aigu. Surface du cartilagede revétemill
de la rotule (d’aprés M. RaNVIER).

Les «gapsules primitives de la surface contiennent plusieurs capsules seeots
daires. La substance fondamentale est segmentée transversalement. Un
‘lambeau oblique, enlevé & la surface, est devenu flottant, ’

tation de la substance fondamentale dans le sens horizontale,(g
c’estune sorte d’état vélvétique caractérisé par des sillons qu
péndtrent plus ou moins profondément dans le tissu. Dans
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I'intérieur de ces sillons de formation nouvelle, les capsules
viennent s'ouvrir pour y verser les cellules qu'elles contien-
nent; on voit alors celles-ci se méler au liquide synovial pour
y subir la transformation muqueuse. 1l y a 11, comme vous le
voyez, de grandes analogies avec ce qui se passe dans les cas
d'arthirite déformante.

Mais les altérations que présentent les surfaces osseuses
rendent I'analogie plus frappante encore; elles paraissent,
dans cerlains cas, participer au travail phlegmasique. D'aprés
Gurlt (1), la moelle des extrémités osseuses subit une vascula-
risation prononcée avec prolifération de ses cellules. Hasse (2)
¢t Kussmaul (3) ont aussi parlé de quelques altérations des os
et du périoste dans le rhumatisme articulaire aigu.

11 nous reste A dire un mot sur la nature du liquide contenu
dans la cavité synoviale. 11 présente quelquefois une réaction
acide, et tient ¢n dissolution de I'albuinine et de la mucosine ;
on y voit flotter des flocons fibrineux, des grumeaux de mucus
concret ct des corps globuleux, dont les uns sont des cellules
de cartilage ou des cellules épithéliales ayant subi la dégéné-
ration graisseuse, tandis que los autres ont beaucoup d'analo-
gie avec lex globules purulents; quelquefois méme on v trouve
de véritables globiiles de pus. Mais un peut dire qu'en général
ce dernier ¢lement ne prédomine pas, sauf dans des cas excep-
lionnels od il s"agit d'un rhutoatisme consécutif, symptoma-
lique, ou d'une arthropathic rhumatismale sc combinant avec
la disthése purulente.

En somme, sinous cherchons dinterpréter ces phénomenes,
Ia fibrine et les globules de pus correspondent A une synovite
aigud ; landis que la mucosine cst produile par la tran~forma-
tion des cellules épithéliales et de la substance fondamentale
du cartilage.

Ces ‘“él‘lllOﬂB, qu| preseutent avec celles du rhumatisime
Waiculaire chironique des analogics incontestables, s’en rappro-
chent encore davantage lorsqu'il s'agit de la forme subaigué.
Alnsi, daus des cas oit le rhumatisme avait duré pres de deux

{1) Porster, Handluch der path. Anat., p. 1000,
(1) Hawe, Zeitschrift fur rat. Med., Bd. 5, p. 192-213,
m Kusamaul, ArcA. [nr physiol, Hﬂllmdr t. \J, 1852
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mois, j'ai trouvé un épaississement de la synoviale aves des
prolongements villeux trés accentués ; des érosions, des alig.
pations velvétiques trds prononeées se rencontiraient en ply-
sieurs points.

Chez un sujet, mort le vingt-cinquidme jour & la suite ¢'ag-
cidents cérébraux, Bonnet avait déja trouvé des altéragiogs
analogues (1). Ces lésions se rencontrent encore & I'état de
vestiges chez des sujets qui succombentd des affectiops orga-
niques du cceur, aprés avoir eu autrefois plusieurs. accds de
rhumatisme articulaire aigu. I1y a une transition insensible
entre ces faits et ceux oil, par suite de la prolongation: ou du
retour incessant de l'affection rhumatismale, la.maladie est
devenue décidément chronique. Les altérations sont alors plas
profondes ; les villosités synoviales se sont développées, les
«corps étrangers commencent & se produire, les surfaces anf-
culaires commencent & subir I'éburnation, et les végétations
-osseuses se forment autour des jointures: enfinle tissu.osseng
est devenu friable vers les extrémités articulaires.

.C’est ainsi-qu’on parvient 3 prouver; au point de vue anaa:
mique, la connexité étroite qui relie entre elles les diverses
formes du rhumatisme articulaire. Ce ne sont point des affes-
tions différentes: ce sont des variétés d’ume seule et méme
espdce motide.

II — ALTERATIONS DES JOINTURES DANS CERTAINES AFFECTIQNS. -
INDEPENDANTES DU-REUMATISME,.

Un mot maintenant sur les caractires qui distinguént 1'ar-
hrite déformante des autres arthropathies chroniques.

A° Arthrite par repos prolongé. — Au premier degré,i‘(yapl‘és
Teissier et Bonnet (2), 'arthrite par repos prolongé donne liet
aux lésions suivantes: un épanchement séro-sanguin se forme
daps la jointure; ony trouve méme parfois du.sang liquw
La synoviale est injectée, ecchymosée, guelquefois méme ily
aurait, dit-on, des ulcérations des cartilages.

(l) Bopngt, Traité des maladies des articulations, Paris, 1845, t.1, p.320.
(2) Teissier, Mémoire sur les effets de immobilite longtemps prolongée
des articulations. Lyon, 184k. — Bonnet, op. cit,, t. 1. o
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Mais A un degré plus avancé, j'si pu constater qu'il existait
sar les cartilages diarthrodiaux, des nlcérations centrales,
taillées abruptement comme avec un emporte-pidee, et des
ulcérations périphériques. Il n'y a pas de bourrelets osseux,
of d'ankyloses celluleuses, mais on trouve une raréfaction trés
mnoncée du tissu osseux. Maisce qui caractérise essentiel-

ent cette arthropathie, c'est 1'existence d'une couche de
tissu conjonetif qui recouvre le cartilage diarthrodial dans
toute son étendue ; cette membrane peut aisément se déta-
cher dessurfacessous-jacentes, et I'on trouve alors le cartilage
dont les cellules ont subi dans les chondroplastes la dégéné-
salion graisseuse. Cette membrane est souvent pénétrée d'ar-
Porisations vasculaires, qui s’avancent parfois vers les parties
oentraies; il est probable quelescas de vascularisation descar-
tilages qui ont été signalés par certains auteurs s'expliquent
de cette manidre. J'ai pu constater ces lésions chesles sujets
frappés depuis longtemps d'hémiplégie ou de paraplégie, sur-
tout aux parties qui restent découvertes, lorsqu'il existe une
délormation articulaire.

Vous savez que certaines de ces altérations se trouvent com-
binées avec celles de I'arthrite déformante, dans les cas ot les
articulations sont condamnées A un repos absolu. Au reste, il
faut reconnaltre que c'est 1A une question imporiante, mais
encore peu 6tudiée et qui réclame de nouvelles recherches.

2 Arthrite fongueuse ou scrofuleuse. — Les recherches de
M. Ranyier (1) établissent que I'arthrite fongueuse se sépare
profondément de 1'arlbrite sdche, méme au point de vue des
lésions élémentaires. C'est ce que démontre 1'étude des Iésions
qui caractérisent cette maladie. Pour ce qui concernelesos
ot les eartilages, dans I'arthrite déformante, il y a prolifération
des éléments cellulaires ; dans l'arthrite fongueuse, au con-
traire; ces éléments sont frappés de mort et subissentla dégé-
nération graisseuse, commeon le voit danslesoset les cellules
decartilages. D'ailleurs, & une époque plus avancée dela mala-
dio, la distinction s'accuse de la manidre la plus évidente:
Varthrite fongususe donne lieu & des végétations des os et des

(1) Ranvier, Des altérations histologiques du cartilage dans les twmeurs
Sanches. Paris, 1808,
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membranessynoviales, avec destructionet résorption des car-
tilages ; puis survient la carie ou la nécrose des os, et en der-
nier lieu, on voit seformer des abeés périphériques qui entou-
rent I'articulation malade.

Fig. 8.—Section perpendiculaire & la surface du cartilage diarthrodial du
fémur, chez un enfant atteint d'une tumeur blanche(d'aprés M. Ranvien).

Les capsules de la-surface.contiennent chacune une petite masse constituée
par des granulations accumulées dans les corpuscules.cellulaires. Clost b
Taltération du cartllage au début de l’aﬂ'ectlon

1l existe cépendant des an&Iogie’s entre ces deux affections.
Dans certains cas d’arthrite scrofuleuse il y a prolifér ation ac-
tive des 6l6ments du cartilage ; mais ce phénomene est secon-
daire. Il se produit quelquefois aussi des stalactites osseuseSr
mais elles sont trés vasculaires (Billroth) ; elles different pro-
fondément des stalactites épaiéses"' é‘fbords mousses, ayantla
forpie de gouttes de suif‘et généralement peu vasculaires, qui
caractérisent I'arthrite déformante. Ainsi les1ésions élémentﬂi-
res de ces deux affections différent les unes des autres’; mals
il existe des cas mixtes oli elles peuvent se trouver réunies. ’

3° Passons maintenant aux arthropathies syphilitiques. 11 es
extrémement probable que sous cette dénommatlon ona plus
d’une fois décrit le rhumatisme, soit aigu, soit chronlqﬂﬂév
chez les sujets syphilitiques; car ces deux diathéses sontloin
de s'exclure réciproquément. Cependant quelques particula-
rités chmques et l'influence déecisive du traitement spécifique,
dans certains cas ot le préteridu rhumatisme trainait en lon-
gueur, ont conduit quelques médecins, parmi lesquels nous
citerons Babington, - Boyer et M. Lancereaux (1), & penser
quil existe réellement des arthropathies spécmles relevalit
directement d’une infection vénérienne.

M. Lancereaux, auquel on d01t un travail approfondl sur

(i) Lancereaux, Traité de la Syphilis, 1866, p. 182,
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celle malitre, s'est altaché & décrire avec soin les 1ésions ar-
liculaires de la syphilis. Il en distingue deux espices: 1° les
a-lltropathm secondaires, qui ont les allures du rhumatisme
arliculaire aign ou subaigu ; 2° les arthropathies tertigires,

qui se rapprochent de certaines formes du rhumatisme chro-
nique; ces dernitres sontles scules qu'il ait é1é possible d'étu-
dier au point de vue analomique. Elles débutent dansle tissu
cellulaire sous-synovial et dans le tissu fibreux, et sont carac-
térisées par la formation d'un néoplasme qui rappelle absolu-
ment les tumeurs gommeuses par sa texture et son aspect ex-
térieur.

Fig. 8. — Section d'un cartilage goutteur, perpendiculairement 4 la
surface articulaire (d'aprds M. Conxi).

p. Surlace articulaive.

v. ®. Groupe de ccllules cartilagineuses infilirées ot hérissées de eristaux
soycox d'urate de soude.

o, Capsule cartilagineuse normale, contigusd & des cristaux formés dans la
substance fondamentale du carlilage. (Grossisscment de 200 diamdt.).

Dans les cas observés par M. Lancereaux, il n'y avait pas
d'altération de la synoviale, cependant les cartilages diarthro-
diaux étaient érodés.

4* Arthropathies goutieuses. — Les lésions de 'arthritedéfor-
mante présentent assex de ressemblance avec celles de la
goutte pour qu'il soit sonvent facile de les confondre au lit du

"
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malade ; mais au pointde vue anatomique, il n'en est plug de
méme. On ne trouve jamais lamoindre trace d'un dépdtd'arate
de soude, soit dans les affections articulaires qui relévent du
rhumatisme, soit dans les autres arthropathies que nous ve-
nons d’énumeérer. _ o

L'infiltration uratique du cartilage estdonc le caractdrefon-
damental de la goutte articulaire ; en outre, il n'existe ici au-
cune autre 1ésion constante du carfilage. II n'y a poii\tlﬂeg‘
segmentation de la substance fondamentale, ni de pyoli‘féf:{ﬁ@nj
des cellules, de telle sorte que, si les deux altérations se ren-
contrent simultanément, ily a évidemment juxtaposition des
deux maladies ; elles ne se transforment jamais pour se con-
fondre (1).

Fig. 1. — Représentation, en partieschématique, de ladissolution des
urates qui incrustent une cellule cartilagineuse, sous Iinfluence
de lacide acétique (d'aprés M, ConniL).

¢. Capsule cartilagineuse hérissée de cristaux libres. ,

% Ménee capsule : les cristaux sont dissous, et il se forme d'autres
cristaux d’acide urique,

Capsule dont la membrane apparait, tandis que la cellule reste encore
incrustée. .

¢”. Toute la cellule est claire, sauf un petit noyau central.

37

c.

On peut considérer les lésions articulaires de la goutle.
comme le résultat de la présence d’un corps étranger & V'in-
térieur des tissus: tandis que les 16sions du rhumatisme, au
contraire, répondent 3 de véritables altérations des éléments
histologiques. Aussi, lorsqu'on traite par I'acide acétique un

(1) Charcot et Cornil. Contributions & 'étude des altérations anatomiques
dela goutte, in Mémoires de la Société de Biologie, 1864,
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fragment de cartilage enlevé aux surfaces arliculaires d'une
jointure envahie par la goutte, on voit se dissoudre les cris-
taux d'urate de soude dont les cellules sont infiltrées ; celles-ci
reprennent alors leur aspect normal.

Nous croyons avoir établi: 1° I'unité des diverses formes
cliniques du rhumatisme articulaire chronigne au point de vue
del'anatomie morbide ; 2° 1"existence d'une relation incontes-
table entre les altérations de l'arthro-rhumatisme aigu et
celles de 1'arthro-rhumatisme partiel ou chronique : 3° l'exis-
tence d'une séparation tranchée, toujours au point de vne
anatlomique, entre 'affection qui nous occupe ence moment et
les autres arthropathies d’origine conslitutionnelle.

Messieurs, dans le cours de cette exposition, une question
a da bien souvent se présenter & votre esprit. Les altérations
que nous venons de décrire ont-elles un caractére spécifique ?
End'autrestermes, sont-elles exclusivement propres  la dia-
thése, rhumatismale ?

Pour ne parler que de ce qui concerne le rhumatisme arli-
culaire clironique, nous avons été conduits & admettre, méme
aupoint de vue purement anatomique, des distinctions tran-
chées entre les lésions articulaires qu'il détermine, et celles
qui résultent de la goutte, la scrofule et lasyphilis.

Il importe cependant de reconnaltre (que les 1ésions élémen-
taires dont]'ensemble constitue I'arthrite déformante peuvent
se rencontrer également dans des cas ol la cause rhumatis-
male ne saurait &tre invoqudée. Ainsi dans I'arthrite fongueuse,
1a prolifération des capsules et la segmentation du tissu fonda-
mental du cartilage pcuvent sc présenter ¢i ¢t 1A sous I'in-
fluence du travail inflammatoire qui, & un moment donné.
v'empare des divers tissus. La raréfaction et la condensation
du tissu osseux aux calrémités articulaires, la formation
d'ostéophytes et de bourrelets osscux au pourtour des cartila-
ges diarthrodiaux, s rencontrent aussi, comme on sait. dans
des alfections articulaires qui sont étrangdres au rhumatisme.
C'est donc I'altération simultanée des diverses parties de la
Jointure, suivant le mode que nous avons déji indiqué, el- Fex-
teusion quo ces lésiuns peusent acquérir sans se compliquer
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de suppuration, qui constituent & nos yeux le caractére anato-
mique de cette maladie.

Mais on est#fené ici 3 se demander si une irritation com-
pldtement étrangdre 3 la cause interne qui détermine le rhu-
thatisme, — un coup, un choc, par exemple, — peut proddire
dans uné Jomture les diverses altérations de I'arthrite défor-
mante.

11 est certain, messieurs, que dans ces conditions on peut
fencontrer toutes les 1ésions que je viens de décrire. Mais en
pareil cas, elles se limitent presque toujours & une seule arti-
culation ; et méme ici, n'est-on pasautorisé a faire intervenir
une cause lente ,qui détermine le caractére de I affectich
locale ? Rappelez-vous ce qui se passe, & cet égard, chezles
sujets atteints dela goutte.

Tou_]ours est-i! que, lorsque les affections artlculaires sont
multiples (et c’estle cas le plus fréquent), elles se sont spon-
tanémerit développées, et semblent accuser, & ce double titre,
une disposition générale de ’économie.

C'est, en pareil cas, I'influence du rhumatisme qui doit étre
invoquée ; car dans 1'6tat actuelde la science, nous ne colt-
naissons aucun aitre état diathésique auquel on puisse attri-
buer de pareils effets.



TREIZIEME LECON

DU RBUMATISME ARTICULAIRE AIGU, CONSIDERE SPECIALEMENT
DANS $SES RAPPORTS AVEC LE RHUMATISME ARTICULAIRE CHRO-
NIQUE ET LA GOUTTE.

Bomymaine. — Deseription auceincte du rhumatisme articulaire aigu et
oubaigu. — Son analogic avec ic rhumatisme chronique; différences
quileséparent de la goutte.— Rhumatisme aigu ; rhumatisme subaigu.

Arthropathies muitipies. — Douleur. — Tuméfaction. — Rougear,—
Température. — Duréo. — Mobiiité de i'affection.

Blat général dans ie rhumatisme. — Fidvre."— Marche Irrégalidre
do la maladie. — Rapport entre iintensité du mouvement fébrile ot
lenombre desjointures affecties. — Pouls. — Séorétlons. — Salive.—
Urines. — Anémie profonde.

Paraiidie entro io rhumatisme articuiaire aigu, ia goutlo ct le rhu-
matisme artiouiaire subaigu.

Hématologlepathologique durhumatismearticulaire aigu et subaigu.

Messieurs,

Nous n'avons pas!'inlentionde vousdonner unedescription
compldte du rhumatisme articulaire aigu. Une pareille élude
ne peut so faire avec fruit que dans les hdpitaux ordinaires.
Rien de plus rare en effet, chez les vieillards, que la forme
aigut du rhumatisme articulaire ; rien de plus fréquent chez
eux, au contraire, que la forme chronique de cette maladie :
nous vous l'avons déjd prouvé,

Nous ne saurions toutefois négliger compldtement I'histoire
du rhumatismo articulaire aigu. Nous voulons, en effet. soute-
nir dans le domaine de la clinique le paralldle que nous avons
institué, sous lerapportanatomique, entre ces deuxaffections;
et en nous plagant & ce point de vae nouveau, nous établirons
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encore une fois qu'il existe entre elles non seulement des analo--
gies, mais une véritable identité sur quelques points. Nous'
voulons, en un mot, achever la d émonstration de la thése que
nous soutenons: a- savou-, qu'il ne §’agit pas ici de deux mala-
diesfoncidrementdistinctes, comme le veulent certainsauteurs,
mais seulement de deux manifestations différentes d'un seul et
méme état diathésique ;et vous reconnaitrez aisémentles traits
frappants de ressemblance qu1les unissent, malgré les diversi-
tés quirésultent, dans 'expression symptomathue d’une mala-
die, de laréaction lente ou de la réaction aigus de l’orgamsﬂ?e,

Nous arriverons, aucontraire, dune conclusion tout opposée
en ce qui concerne les rapports du rhumatisme avec lagoutte;
nous vous ferons reconnaitre que si certaines apparences rap-
prochient quelquefois ces deux maladies, il n’en est ainsi que
dans descirconstances tout A faitexceptionnelles ; et que, grace
aux régles de diagnoslic que nous établirons plusloin, ces deux
affections peuvent presquetoujours étre nettement distinguées
en pratique.

Nous allons donc vous présenter une description sommaire
durhumatismearticulaireaigu, dans laquelle nous aurons soin
de n’insister que sur des caracteres fondamentaux.

I. — DESCRIPTION DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU.

Nous nous retrouvons ici enprésence des deux formesdont
nous avons déja signalé 'existence: d’une part, le rhumatisme
articulaire aigu, fiévre rhumatismale (rheumatic fever) des au-
teurs anglais ; d’autre part, le rhumatisme articulaire subaigu
(Garrod, Copland) ou capsulaire (Mac Leod). 11 s'agit ici d’'une
forme de transition, comme nous I'avons déja dit, dont nous
étudierons tout & I'heure les caractéres. Pour le moment nous
allons nous occuper de la fidvre rhumatismale.

Les arthropathies le plus souvent multiples que nous con-
naissons déja au point de vue anatomique, et que nous allons
bient6t étudier au point de vue clinique, sont loin de constl-
tuer exclusivement le rhumatisme articulaire aigu. 11 s’y joint
une réaction d’ensemble, qui se traduit par unétat général irés
caractéristique, par une altération trés prononcée de la crase
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dusang (sugmentation du chiffre de lafibrine etdiminution des
globules rouges), et parla coexistence fréquente, nous pour-
rionsdire habituelle, de certaines affections viscérales. L'endo-
cardite el la péricardite, par exemple, constituent 1'une des
données fondamentales du rhumatisme articulaire aigu ; et ce
caraclére contribue en grande partic & nous faire envisager
cette affection comme une maladie générale ou du moins &
sidge indéterminé, et non comme une simple collection d’ar-
thrites plus ou moins indépendantes les unes des autres.

Nous arrivons & la méme conclusion par I'étude de I'évolu-
tion de la maladie, et des conditions étiologiques qui peuvent
lui donner naissance, parmi lesquelles, comme vous le savez,
I'hérédité joue un réle manifeste.

Tels sont, messieurs, les caractéres les plus généraux de la
fidvre rhumatismale. Mais il nous faut maintenant entrer dans
quelques développements, & propos de chacun des points que
nous venons de signaler.

A. = Des arthropathies dans le rhumatisme articulaire argu.

Les caractéres de ces lésions locales vous sont déja connus;
Jjo me bornerai donc a faire ressorlir les analogies et les diffé-
rences quiles rapprochent ou les séparent des arthropathies de
Ia goutte. Nous les ¢tudierons d'abord isolément, pourles en-
visager ensuite daus leur ensemble.

1°* Dowleur. — Elle est surtout nocturne ; son intensilé est
moins grande que celle de ln goutte ; mais elle s'accompagne
de crampes musculaires, comme dans cette dernidre affection.

2* Tuméfaction. — Elle a lieu surtout pour les jointures voi-
sines de la surface : elle peut siéger Jans le tissu cellulaire
voisin, ou résulter de la distension de la synoviale par un épan-
chement séreux, ou séro-fibrineux. Contrairement & ce qui se
passe dans la goutte, elle ne s'accompagne pas d’'un edéme
local, pouvant couserver I'impression du doigt : cependant
Garrod 2 vu ce symptdme se produire quelquefois chez les su-
jots cachectiques. Il n'y a pas de desquamation, quand le gon-
flement se résout. :

3* Rougeur. — Elle présente une apparence érysipélateuse.
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Elle est moins prononcée que dans la goutte, et n’offre point
d’ecchymoses : d’ailleurs les veines sont moins saillantes.

4° Température.— H existe quelquefois, d’aprés MM. Bouil-
laud etNeumann (1), une différence d'un degré centlgrade entre
le point malade et les régions ambiantes, qui ne participent
point dla chaleur quirésulte du travail pathologique.

5° Durée. — D’aprés Budd, chacune de ces arthrites durede
trois & quinze jours environ (2).

Considérons maintenantees aﬁ'wtxons articulaires dans leurs
rapports mutuels.

En général,.plusieurs jointures sont prises i la fois. Le rhu-
matisme mono-articulaire d’emblée n’existe probablement .
pas ; s'ils est secondaire, c’estle rhumatisme fixé sur uneseule.
jointure. Cependant nous admettrons que le rhumatisme peut
étre partiel, c’est-d-dire localisé sur un petit nombre de join--
tures, paropposition & celui-qui est généralisé ou poly-artio-:
Jlaire. On sait que dans la goutte aigué il est rare de voir l'affec-
tion se généraliser dés le début. ’ :

Pour ce quiconcerne le mode d'envahissement, il ex1ste des'
caracteres qui distinguent trés nettement le rhumatisme-dela
goutte. D’aprésles recherches de M. le professeur Monneret (3.
silerhumatisme estmono-articulaire,iln’affecte presque jamais
le gros orteil ; d’ailleurs, la maladie envahit simultanément les
membres infériéurs et supérieurs. Dans la majorité des cas, le
genou, le poignet, le cou-de-pied, en sont les lieux d’élection,
Rarement elle se porte sur les pelites jointures, si' ce n’est
dans le rhumatisme sub‘utru

L’articulationtibio-tarsienneest celle qui, le plus souvenlf. est
frappéela premidre,d’aprds Budd et M. le professeur Monnersls -

On voit souvent les arthrites thumatismales se développer
symétriquement des deux cdtés ; mais il ne faut pas attacher
trop d’'importance & ce phénomzene, quiest 3 peu prés commun€
a toutes les arthropathies diathésiques.

(1) Neumann, Ergebnisse und Studien aus der medicinischen Klinik su
Bonne, Leipzig, 1860, p. 33.

(2) Tweedie's library of medicine, art, Rheumatism, vol. V, p. 191,
(3) Monneret, Thése de concours pour le professorat, 1851, p = 51.
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Quelquefois ls disparition brusque des symptdmes articu-
lajres colncide avec le développement soudain d'une affection
viscérale. Mais ¢’est 1A plutdt I'exception que la régle; en tout
cas, il n'existe aucune preuve expérimentale d'une rétrocession
delamaladie provoquée par les agents extérieurs, comme nous
l'avens vu pour la goutte.

Eaofin, 'un des traits cliniques les plus essenliels de cette
affection est la mobilité excessive qui lui permel de saater
d'une articulation sur une autre, et de changer plusieurs fois
de sidge dans le cours de la maladie.

5 B De létat général dans le rhumatisme articulaire aigu.

¢ Le phénomene fondamental est ici ln fiévre ; en offet, la

réaction fébrile, marquée par une élévation plus ou moins

prononcée de la température générale, ne manque jamais
compldtement dans le cours du rhumatisme articulaire aigu.

*  La chaleur des parties centrales peut dépasser 40 degrés
centigrades ; mais elle reste en général entre 39 et 40 degrés,
d'aprds Wunderlich, Hardy et Sidney Ringer (1).

Le mouvement fébrile affecte le type conliou, avec des exa-
cerbations et des rémissions en général trés prononcées. Les
courbes thermométriques sont ici trds irrégulidres et ne peu-
vent, selon Wunderlich, fournir aucune donnée précise relati-
vement & la marche de la maladie ; cependant on observe le
plus souvent le maximum de température pendant le jour, et
le maximum pendant la nuit (3).

En somme, cette affection ne procdde pas suivant un type
régulier, et n'offre pas un cours cycligue; il n'y a pas de
phases, se succédant & des époques délerminées, comme dans
la pneumonie ou les fidvres éruptives ; nous ne voyons point
un frisson violent en marquer les débuts, et la maladiese cons-
Ulue, en général, par une augmentation progressive dans
lintensité des phénomenes ; une transition Insensible nous
conduit de sa période iniliale Ason apogée et & son déclin. La

(1) Altken, Science @ad practice of medicine, t. 11. — Russel Reynolds,
A System of medicine, L. I, p. 896.
(9) Wanderlich, Pathol, und Therapie, .1V, p. 621
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terminaison, en effet, n’a pas lieu brusquement, ni par une
défervescence rapide ; elle se fait lenlement et progressive-
ment, sauf dans quelques cas exceptionnels oli la température
tombe au-dessous du taux normal (1). Enfin les rechutes‘sont
iei plutdt la régle que I’exception.

11 nous reste 3 discuter une question qui a été dlversemem
résolue suivant les auteurs. La fievre est-elle subordonnée’aux
arthropathies ? est-elle, au contraire, indépendante de toute
lésion locale ? , -

11 est certain que la fiévre peutsonvent persmterlorsque les
arthropathies ont entidrement dispart; mais elle est presque
toujours entretenue, en pareil cas, par quelque affection vis-
cérale latente: une endocardite, une péricardite par exemple.

La fidvre peut aussi précéder les accidents qui se dévelop-
pent du cbté des jointures ; mais ici encore elle est souvent
(nous ne disons pas toujours) motivée par une de ces lésmns
viscérales qui précédent quelquefois les manifestations artlcu-
laires du rhumatisme.

Toujours est-il que souvent le mouvement fébrile est d’une
haute intensité lorsque le nombre des jointures malddes est
peu considérable. Il y a donc 13 un élémént inconnu qui nous
échappe, et qui semble presque justifier I'opinion de Graves,
Todd et Fuller, pour lesquels la fizvre est primitive dans le
rhumatisme, et non consécutive.

Nous venons d’envisager la fidvre rhumatismale & un point
de vue général. Passons maintenant & 1'étude des détails, et
occupons-nous des phénomeénes accessoires de 1'état fébrile.

Le pouls, dont la fréquence, d’aprds M. Louis (2), ne dépasse
pas 90 & 100 pulsations par minute, offre des caractdres spé-
ciaux qui ne se rencontrent pas au méme degré dans d’autrés
maladies fébriles. L’artdre est volumineuse comme dans
certains casd’anémie, d’aprés MM. Monneret, Todd, Fuller, (3).
Les tracés-Sphygmographiques ‘expliquent & merveille cette

(1) Hardy. — Théses de Paris, 1859.

(2) Louis; Recherches anatomzques pathologiques et thérapeutiques sur
la fitvre typhotde, 1841, 1. 1, p. & 3 = poue:
(3) Monneret, loc. cit., p. 53.
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.«ensation particulidre ; ils dénotent une amplitude énorme (1),
undierotisme assez prononcé, enfin une ressemblance marquée
avecle pouls de I'insuffisance aortique. Il est bien entendu que
vil survient une affection cardiaque, ces caractéres sont pro-
fondément modifiés.

Lessécrétions, dansle rhumatisme aigu, méritent une atten-
-lion spéciale. Nous placerpns en premidre ligne les sueurs, qm
‘sont en général d'une abondance remarquable et d'une aci-
dité extréme, surtout au voisinage des jointures affectées (2).
Les sedamina renferment un liquide dont la réaction est
manifestement acide ; et cette propriété des sueurs rhu-
matismales résisle pendant longlemps au traitement alcalin,
méme & haute dose. Il faut rattacher, sans doute, & ces exhala-
tions acides I'odeur aigrelettoe qu'exhalent les rhumatisants.
' Mais nous ne saurions dire au juste quel est, au point de vue
‘chimique, le principe qui détermine cett o réaction ; on I'a at-
tribude & I'acide lactique, mais sans preu ves sumsantes Simon
& constaté que, dans le cours du rhumatis me articulaire aigu,
il existe de 1'acide acétique dans 1'excrétion sudorale, ce qui,
d'aprds lui, n'aurait pas lieu A I'état normal ; mais Schottin a
fait voir que, m&me A I'état de santé, la sueur renfermait non
ssulement del'acide acétique, mais encore de l'acide butyrique
et formique (3).

La salive, d'aprds Fuller (), serait acide dans le rhumatisme
tigu ; d'ailleurs tous les liquides de 1'économie, d'aprés cet
auteur, se feraient remarquer par une acidité prononcée ; la
sérosité épanchée dans le péricarde et dans les jointures offri-
rail la méme réaction, J'ai quelquefois noté ce dernier phéno-
mine, mais sculement dans quelques cas exceptionnels : il
existe d'ailleurs aussi dans la goutte. Ajoulons enfin que les
lignides intra-articulaires, quelquefois acides, sont aussi quel-
quefois alcalins.

L'élat des urines doit tout particulidrement nous occuper,
tarnous trouverons lA une différence tranchée cntre le rhuma-

(1) Maroy, Physiologie médicale de la circulateon du sang, p. 545.
(2) Willlams, Principles of medicine, 30 édit., London, 1836, p. t9d.

{3) Dondors, PAysiul,, 1. 1, p. 430,
(4 Puller, op. cit., p. 317,
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tisme et la goutte. Alinspection directe, elles sontfortemant
colorées et peu abondantes ; par lerefroidissement elles four-
nigsent des dépdts uratiques abondants, d'une couleur rouge-
brique.

A l'analyse, on y constate une diminution notable du véhi-
cule aqueux, ce quis’explique par 'abondance des sueurg, et
un accroissement des principes solides. On ¥ trouve surtout
de l'urée et de la matiére colorante en trés forte proportion ;
ce dernier phénomeéne correspond probablement 3 une des-
truction des globules sanguins plus considérable que dans toute
autre phlegmasie.

Le taux de l'acide urique est accru ; il s’y trouweidans la
proportionde 0,83 parlitre, selon Parkes{1), et de 0 7a, d’apnbe
Garrod. C’est 1& encore un contraste avec la goutte.™

La proportion des chlorures est diminuée, moins cepemd}an;h
que dans Ja pneumeonie. Enfin, il y a une acidité .trés pre-
noncée ; rien pourtant me démontre qu'elle se rattache 2 la
présence d’'un exees d’acide lactique.

Un dernier caractere de I'état général dans le rhumatisme
articulaire aigu, ¢’'est I'anémie profonde quise dévelﬁppe peu
de jours apres le début, méme dans les cas ot 'on n'a pas eu
recours & la méthode antiphl ogistique. 11 Y abien un résulta
analogue dans les phlegmasies, par suite de ladestructian:des
globules, mais & un degré bien inférieur. Todd, O'Ferral,
Fuller, en Angleterre ; Canstatt, en Allemagne ; MM. Monnerst
et Piorry, en France, ont vivemen t insisté sur ce point. Les
choses se passent tout autrement dans la goutte aigud, et I'on
ne peut se dispenser de voir ici une différence de plus;'

II. — PARALLELE ENTRE LE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU, LA
GOUTTE ET LE RHUMATISME SUBAIGU.

Apres cette description sommaire du rhumatisme artieutaire
aigu, nous sommes en mesure de faire ressortir 1es différences’ "
etles analogies qu'il présente, soit avec la goutte, soit avec le
rhumatisme subalgu,

1) Parkes, On urine, London, 1860, p. 286.
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{° Pour ce qui concerne la goutte aigué, nous ne voyons ici
qu'une seule analogie & signaler : c’est la marche irrégulidre et
paroxystique de la maladie. Partout ailleurs on ne trouve que
des différences.

Ainsi, dans la goutte, la température est moins élevée (an-
tant que nous pouvons l'affirmer dans I'état actuel de la
scionoe), la flavre est moins intense ; elle paraft plas exacte-

* ment subordonnée au nombre des jointures affectées, et n'ae-
quiert un degré vraiment élevé que dansla goutte généralisée.

Le pouls n'offre plus le caractdre spécial que nouslui avions
trouvé dans le rhumatisme.

Les sueurs sont beaucoup moins abondantes, et n’ont point
vette atllllté que nous avons signalée.

L'6tat des urines differe de ce que nous avons constaté dans
le thamatisme, bien que I'apparence extérieure soit la méme ;
umais lursque nous procédons A I'analyse des urines, chez les
goutteux, loin d'avoir un excts d'acide urique, nous trouvons
plulot une diminution de ce produit.

Rofin, Panémie ne se prononce jamais dds 'origine, dans la
goatle aignd.

#°Le rhumatisme articulaire subaigu se présente encore avec
'les caractdres de 1'état aigu : seulement le mouvement fébrile
-l moins intense, ainsi que tous les phénomenes qui I'accom-
'pagnent : sependant, I'anémie est tout aussi prononcée ; d'une
autro part, les affections articulaires ont plus de fixité, ce qui
contraste avec la mobilité extréme des manifestations locales
du rhumatisme articulaive aigu. Enfin, I'on peut établir une
dietinction entre ces deux formes de la maladie, sous le rapport
de la durée ; elle est de six semaines & deux mois dans le rhu-

- Watsme subaigu, d'aprés Macleod ; dansle rhumatisme aigu,
“dlle a été diversement appréciée, mais elle est toujours fort
inférieure au chiffre que nous venons d'indiquer ; elle serait,
e effat, de huit A quinze jours. d'aprds M. le professeur Bouil-
laud, de vingt et un jours, d'aprds Legroux, de vingt-huit
jouts, d'aprés Chomel et Requin ; d’aprés Lebert, elle varie
‘sulvant le traitement employé, et peut s'élendre de vingt-huit
A trente-cing jours.
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II[. — HEMATOLOGIE PATHOLOGIQUE DU RHUMATISME ARTICULAIRE
AIGU ET SUBAIGU.

La composition du sang dans le rhumatisme articulaire
differe considérablement de ce qui exisle dans la goutte algué
et ¢'est 13, sans contredit, I'une des distinctions les plusimpor-
tantes qui séparent ces deux maladies.

On sait que le caillot d'une saignée, dans le rhumatisme
articulaire aigu, est résistant et rétracté, et qu 'il ressemble 3
la couenne des pleurétiques comme un euf @ un cuf, selon
l'expression un peu triviale de Sydenham.

Les recherches de Nasse, Simon, Andral et Gavarret, Becque-
rel et Rodier, nous ont donné la raison de ce phénoméne ils
ont constaté une augmentation considérable de la proportion
de fibrine qui peut s'élever & 7 ou 8 pour 4,000, au lieu de
3 pour 4,000, ce qui est le chiffre normal. 1 existe en méme
temps une diminution considérable du taux des globules
rouges. Sous ce rapport la composition du sang dans le rhu-
matisme articulaire aigu peut &tre considérée comme le type'
du sang inflammatoire, et differe essentiellement de la compo-
sition de ce liquide chez les goutteux.

Ajoutons enfin que, chez les rhumatisants, le sérum du
sang est alcalin, quela proportion d'urée est normale, et qu'on
n'y rencontre aucun excés d'acide urique. Ce fait, qui est au-
jourd’hui hors de loute contestation, présente une importance
qu'il serait impossible d’exagérer.

Mais, dans le rhumausme arliculaire aigu,le sang ne pos-
sdde-t-il pas quelques caractéresspéciaux quilui appartiennent
en propre ? Ne renferme-t-il pas quelque pro duit pal.hologlque,
quelque matidre éirangére 4 sa constitution normale, et qui
puisse expliquer pourquoi le rhumatisme articulaire mgu
différe & tant d'égards des phlegmasies ordinaires, qui impri-
ment cependant & la. composition du sang des modlﬁcauons
du méme ordre ?

De nombreuses nnalogles plaident en faveur de cette hypo-
th¥se ; mais elles ne s'appuient encore sur aucun fait positif.

Au mécle passé, Van Swieten, Baynard (1) et plusieurs autres

(1) Baynard, Philesophical Transactions (abridged), t, 111, p. 265
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médecins ont fait dépendre le rhumatisme d'une acrimonie
particulitre du sang, d'une rétention des acides et des sels que
les reins doivent éliminer. On a formulé récemment, en An-
gleterre, une hypothdse plus en rapport avec les données de
la chimie moderne. On suppose que l'acide lactique, produit
sormal de la désassimilation des tissus flbreux, se forme en
oxods et donne naissance A tous les phénomdnes que nous
venons de décrire. Cette opinion a été soutenue par Prout,
Williams, Todd et Fuller ; mais elle ne repose sur aucun fon-
dement solide. Cependant Richardson, aprds avoir injecté de
Pacide laotique dansles veines des chiens, a trouvé deslésions
articulaires el des affections du ceeur chez ces animaux. Mais
848 expériences ont éLé répétées en Allemagne, et I'on a con-
siaté que, dans l'espdce canine, les affections du ceeur sont
d'wne fréquence excessive, en dehors de toute inlervention

clelle. 1i parait donc bien démontré que les lésions de
V'eadocarde existaient d'avance ; et, pour ce quiest des lésions
arliculaires, il faut se rappeler que les jointures sont affectées
dans un grand nombre d’empoisonnements divers.

Une eirconstance mérite d'étre signalée en terminant ce
rpide exposé. L'inopexie, la coagulabilité excessive de la
fbrine, indépendamment de 'excds de ce principe. exisle au
plus haut degré dans le rhumatisme articulaire aigu : de 1
oslte fréquence excessive des thromboses vasculaires et des
végétations brineuses du caur.

Par contre, on observe dans plusieurs cas graves un état
tout opposé. On trouve alors, & 'autopsie, le sang liquide et
noir (1) 5 il ne rougit plus au contact de l'air, et c'est surtout
alors quo les exsudats liquides des cavités séreuses offrent une
Naction éminemment acide, ainsi que nous l'avons plusieurs
fls constaté. )

Rappelons enfin que, chez plusieurs sujets, le rhumatisme
paralt lié & la diathése hémorrhagique.

Eo rdsumé, nous croyonsavoir démontré quele rhumatisme
*

(1) Vegel, Virchow's Handbuch der sp. Path. und Thevapic, 1.1, 479.
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articulaire, sous toutes les formes diverses qu'il peut affectar,
constitue une seule et méme espéce morbide essentiellement
distincte de la goutte. Le rhumatisme aigu, le rhumatisme
chronique, et le rhumatisme subaigu qui sert de {ransition
entreles deux points extrémes, ne sontaun fond qu'une seule
et méme affection. Nous avons cherché & le démontrer par
I’6tude des 1ésionsarticulaires et des caractires généraux de la
maladie : nous allons en trouver une nouvelle preuve dsns
I'étade des lésions viscérales que nous allons aborder maine

tenant.



QUATORZIEME LECON

PES AFFECTIONS VISCERALES DANS LE RRUMATISME ARTICULAIRE
AIGU ET CHRONIQUE

-

SBommaing. — Paralidlo entre les affections viscérales de ls goutic ot celles
du rhumatisme aigu cu chronigue. — Développement tardif des affso-
tions viscérales dans la goutts ; développement prématuré de cos affec-
tiona dane le rhumatisme aigu. — Ces léalons ne se manifestent que
plus lard dans le rhumatisme chronique. — Différence entre la nature
des lésions viscérales dans le rhumatiame ot dans la gouite, — Affeos
tions du caur dana le rhumatisme. — Péricardito rhumatiamale. —
Endgeardite rhumatismale. — Modifications apporites b I'histolre de
oetlp maladie par ics progris de V'histologie tmoderne. — Struciure de
la membrane inlsrne du omur. — Lésions inflammstoires de l'endo-
sarde, — Elles sldgent principalement sur ies valvules. — Descripe
tion de ce procossus pathologique. — Tuméfaction de I'endocarde:
vascularisation de cette membranc. — Cousiquences de cet éat pa-
thologique. — Embolies capiliairca. — Lésions de canalisation. — ;:u
typholde. — Période chronique de la maladie. — Affections maltiples
qui sont la consbquenco de ces léslons. — Ischémle; gungrdnes ioce-
iivbes, — Taches ccchymoliques. — Ramollissements cérébrany. —
Dépbis Abrincux de la rate, du fole, des reins. — Complications
diverses du rhumatisme articulaire algu. — Les lésdous cardlaques
peusent oxlsicr aussl dans lc rhumatisme subsigu et dans lo rhe-
matbme ahronique. — Lésions de l'agparell respiratoire. — Pleu-
tisle, pnoumonie, congestion pulmonaire. — Asthme, emphysdme.
— Phtisie pulmonaire. — Lésions de I'apparellurinalre, — Néphrite.
= Albuminuric. — Cystite, — Lésions du sysidma nerveox. — Affee-
lioas cérébrales, — Affeotions médullaires. — Léslons abarticulaires
ée diveres nafure. ~— Doyleurs musculaires. — Névralgios. ~ Trou-
Mo do I'apparell de 1a vision. — Affeclions cutandes: ecadma, peo-

* Hawls, prurigo, lichen, cte., ele.

Messlours,

Lss affections abarticulaires du rhumatisme vonl noas oc-
cupor anjourd’hui. Nous chercherons d’abord & les comparer
"
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avec les altérations que la goutte développe au sein de nos
organes intérieurs ; nous aurons ensuite & nous demander si
les lésions viscérales du rhumatisme aigu se retrouvent, avec
les mémes caractdres, dans les formes chroniques de la ma-
ladie.

pendant le cours des accds de la goutte aigus, des troubles
purement fonctionnels sont pendantlongtemps le seul indice
d'une souffrance des viscdres ; ils ne laissent derridre eux
aucune empreinte matérielle ; et ¢'est seulement lorsque .lé
retour incessant des accds commence & imprimer la forme
chronique la maladie, due'on voit se développer des altéra-
tions permanentes qui, de jour en jour, deviennent plus pro-
fondes.

Dans lé rhumatisme articulaire, on peut dire que les choses
suivent une marche & peu prds inverse, En effet, l'un des ca-
ractdres principaux de cette affection (au moins dans sa forme
aigud), ¢'est le développement prématuré de certaines lésions
viscérales (endocardite, péricardite, etc.), qui se manifestent
souvent des les premidres atteintes, et n’attendent guére, pour
se manifester, que la maladie ait traversé sa période initiale. I1
ne s'agit plus ici de troubles purement fonctionnels, mais de
lésions permanentes, qui modifient.la texlure des organes et
laissent presque toujours derriére elles des traces indélébiles
de leur passage. '

Le rhumatisme chronique primitif diffre & cet égard de la
forme aigu#. L’existence de ces affections viscérales est assez
rareici pouravoir été révoquée en doute par plusieurs auteurs ;
et I'on peut dire que plus la maladie a de la tendance & revétir
la forme chronique, plusil est rare de voir de pareilles 1ésions
se développer pendant son cours.

Un autre fait qu'il importe de mettre en lumibdre, ¢’est que
les affections viscérales du rhumatisme ne présentent, avec
celles de la goutte, qu'une analogie des plus grossitres ; ce
sont, au fond, des lésions essentiellement, différentes.

Ainsl, les troubles cardiaques qui peuvent survenir dans Ja
goulte, purement fonctionnels & 'origine, se localisent sur la
fibre musculaire, lorsqu'ils se transforment en 1ésions perma-
nentes ; c'estalors la dégénération graisseuse que l'on observe.
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Dans le rhumatisme articulaire aigu, les affections du cear
se traduisent, au conlraire, par des lésions inflammatoires qui
porteot leur action sur I'endocarde et le péricarde, el n'atta-
queut lo tissu musculaire de 'organe que d'une maniire con-
sécutive. Les altérations organiques qu’elles laissent si souvent
derridre elles sont laconséquence de ce travail inflammatoire.
On sail que, dans prés d« la moilié des cas, les Jésions perma-
nentes des valviles auriculo-ventriculaires reconnaissent pour
origine le rhumatisme articulaire aigu.

Nous insisterons plus particulitrement, dans le cours de
celle élude, sur ces cardiopathies, quifonl en quelque sorte
partic intégrante du rhumatisme articulaire aigu. On peut les
considérer comme I'undes Lraits caracléristiquesde la maladie:
leur fréquence, en pareil cas, est e effet si grande, que lors-
qu'on voit coexistef I'endocardite ou la péricardile aiguds avec
une affection articulaire d'ailleurs mal définie, on est le plus
souvent aulorisé & rapporter au rhumatisme cet cnsemble de
phénomanes. '

C'estdonc surces lésionsduceeur, dont la connaissance offre
une si grande Importance, que nous concentreruns principale-
ment notre atleution. Les aulres affeclions viscérales du rhu-
malisie offrent un moins grand inlérdt au point de vue spécial
qui nous occupe ; nous eu dirons cependant quelques mots.

" L. — DS L'ENDOCARDITE ET DE LA PERICARDITE DANS LE REUMATISNE
ARTICULAIRE AluU.

La péricardite rhumatismale est une affection depuis long-
temps connue ; tous les points de son listovire, un peut bien le
dire, nous sont ayjourd'hui familiers. Noussavons qu'il s'agit
d'une loflainination de la membrane séreuss qui enveloppele
caur, et que cetle inlammation détermine en général la for-
mation d'un exsudat séro-fibrineux qui, dans quelques cas ex-
coaplionnels, peut revélir le caractére hémorrhagique ou puru-
lent,

Nous indiquerons plus loin 'ensemble de symptdmes qui en
révble I'arislence, et les circonstances particulidres au milieu
desquolles olle sc développe.
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L'histoire de I'endocardite-a été, au contraire, singuliére-
ment modifiée parle progrés des études histologiques ; et I'en-
docardite rhumatismale, en particulier, a largement participé
i cette transformation.

A une époque encore peu éloignée de nous, on se représan-
tait I'endocarde comme une membrane séreuse, etl'on croyait
retrouver, dans les lésions qu'il présente, les  caractires
de l'inflammalion des séreuses. On sait que dans sa cardife po-
lypeuse, Kreysig avait signalé la sécrétion d'une lymphe plas-
tique/comme I'un des principaux caractéres de la maladie ; on
sail aussi que dans ses études si remarquables sur l’endocar-
dite, M. le professeur Bouillaud avait longuement insisté surla .
rougeur vive que présente la membrane interne du ceeur.

Nous savons aujourd'hui que cetle manidre de voir man-
quait d’exactitude sous de certains rapports. L’endocarde n’est
pas une séreuse, et ne saurait s'enflammer 3 la maniére des
séreuses. Mais on a exagéré en sens inverse, lorsqu’on a été
jusqu’a nier I'existence de 1'endocardite. Ona voulu rapporter
3 de simples dépdls fibrineux toutes les lésions de cette mala-
die (Simon). C'est 13 le développement excessif d'une idée au-
trefois émise par La&nnec. '

1l existe un certain degré de vérité dans I'une et 1'autre opi-
nion. L'endocardite existe, et lg membrane interne du cceeur
peuts’enflammer, mais &la manitre des tissus privés de vais-
seaux ; il ne saurait étre ici yuestion d'un exsudat plastique. ..
D’unautre cdté, la formation de caillots & I'intérieur des cavités
cardiaques joue un role important dans la maladie; mais ce
phénomeéne est toujours secondaire, et ne doit jamais usurper
la premiére place.

Examinouns d'abord la structure histologique delamembrane
interne du cceur; nous serons alors mieux en état de compren-
dre les altérations dont elle peut devenir le sidge.

L'endocarde se compose essentiellement d'une couche trés
mince de tissu conjonctif, renfermant un certain nombre de
fibres élastiques, et recouverte d’'un épithélium pavimenteux.
D'aprés Luschka, I'endocarde fait suite & toutes les tuniques
des vaisseaux ; mais d’aprés la plupart des auteurs, il ne se
continue qu'avec leur membrane inlerne.
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L'endocarde n‘a point de vaisseaux propres : mais sur les
parois cardiaques, en raison de sa faible épaisseur, les eapil-
laires sous-facents en sont trés rapprochés.ll en esttout autre-
ment aupiveaudesialvules. Icila membrane de revétement est
plys épaisse : quelques vaisseaux se trouvent répandas, d'aprés
Luschka, catre les deux feuillets de la valvule mitrale ; mais,
sur les valvules sigmoldes ,il n'cn existe jamais A I'état normal.

Or c'est précisément sur les valvules, c’ext-A-dire sur la par
tie la plus épaisse de I'endocarde, celle qui <t 1a plus éloignde
des vaisseaux, que sidgent de préférence les lésions inflamma-
toires : clles débutent, d'ailleurs, sur la surface exstérieure.

En qaoiconsiste donc le processus pathologique ?

A 'dat aigu, le travail morbide débute par la tuméfaction
du point malade : il «'y forme de petits mamelons qui sont
constitués par les éléments précxistants, dont le volume a
sensiblement augmenté, et par une formation nouvelle de
noyaux etdecellules embryo-plastiques ; le mamolon tout en-
ter est imprégné d'un liquide, qui présente une réaction sem-
blable A celle du mucus.. Telle ot la premidre périvde de la
maladie.

N ‘ — 4
;;‘fi:'/- v
Fig. 8. — Endocardite aigud. Cowpe de la valvule mitrale.

& ~— lamclle supéricure dc Fendocardo.

@'y = Lamelle Inférieure.

6. = Couche moyenne dont lce vaisseaur présentent un degre marqud
d'hyporbémic.

¢, — Bffloresceonce de la lamelle supérieure de endocarde,

d, - Le dépét fibrincux. (1 19.)
Figure empruntée d Rindfeisch, Lerd, der pathel, (i ruwelebehr.. Lripaig

196, p. 108,

Alaseconde période, les mamelons ont quelqueloisacquisune
organisation permancate : d'autres fois leurs exirémités sont
uloérées, ot colte lésion est la conséquence d'unc dégénération
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granuleuse, qu'il nefaut pasconfondre avecl'altération grais-
seuse. Ces pelits ulctres sont taillés & pic.

Plus tardlepoint tuméfié et rugueux se recouvre d’unecou-
che de farine plus ou moins épaisse, suivant les cas. On sait
du reste que l'inopexie (lendance A la coagulation du sang)
est une conséquence habituelle du rhumatisme, ainsi que de
I'état puerpéral et de certaines cachexies particulidres,

Les végétations valvulaires de 1’'enddcarde résultent donc de
Iinflammation- des tissus eux-mémes, et du dépOtconsécutif
d’une couche fibrineuse.

Mais, pendant que ce iravail s’accomplit, les vaisseaux se
développent. Dans la valvule mitrale ol ils existaient déja, ils
deviennent plus apparents ; dans les valvules sigmoides iis sont
créés de toutes pitces, ou du moins les capillaires voisins
envoient des prolongements dans les parties privées de vais-
seaux, comme il atrive pourla cornée lorsqu’elle s’enflamme ;
voila comment des arborisations vasculaires peuvent se mon-
trer au pourtour des lésions qui ont envahi les orifices du
cceur (1) ‘

Les conséquences de cet état pathologique sont importantes
déludier. Voyonsd'abord quelles en sont les suites immédiates-

Tantdtles chosesenrestentld; il n’y a pointalors de l6sions
de canalisation. Tantdt le dépdt fibrineux se ramollit, tombe
en détritus, et donne lieu & des embolies capillaires. C'est Ja
-un cbté essentiellement clinique de la question, et un coté
lout nouveau, bien qu’on ait dit le contraire. — Tant6t, enfln,
I'ulcération gagne en profondeur ; il se forme alors des perfo-
rations valvulaires qui donnent lieu aux lésionsde canalisation
les plus diverses ; la réunion de plusieurs pertuis peut amener
lp détachementd'unfragmentde valvuleet donner naissanced
une embolie plus oumoins volumineuse.—N'oublions pas qu'il
se produit quelquefois des anévrismes valvulaires, qui peuvent
occuper soit les valvules sigmoides, soitla valvule mitrale.

Dans quelques cas, par suite de causes inconnues, le pro-
cessus se modifie ; il peut alors se former du pus, ce qui esi

3
(1) Ball, Du rhumatisme viscéral. Thése de c o :
1866, p. '28. ¢ de concours pour l'agrégation,
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rare; mais on voit plus souvent se développer des substances
déléwdres qui vont infecterauloin la masse dusang, en donnant
lieu A des symptdmes typholdes. On dit le plus souvent alors
qu'il s'agil d'une endocardile ulcéreuse ; mais, & proprement
parder, 1a forme ulcéreuse de I'endocardile ne s’accompagne
pas nécessairement de seplicémie.

Lesconséquences ultérieuresde I'endocardite se rencontrent
4 la période chronique de la maladie. Le travail phlegmasique
s6 propsge en changeant de nalure; la vdlvule lout entidre
devient indurée, cr qui donne lieu & son racornissement: de li
résulte une insuffisance ; d'autres fois ce sont des adhérences
qui s'établissent entre la valvule malade et le pourtour del’ori-
fice, ce qui donne lieu tantdt A des insuflisances, lantdt au
contraire & des rétrécissements.

Quelquefois il se produit des compensalions, ainsi que Jacks
I'a fort bien montré; le raccourcissement d'une des valvules
sigmaldes, par exemple, laisse un vide qui se trous e quelque-
fois comblé par 'allongement des dewx autres; el la partie
mécanique de la lésion peul guérir de celle manidre. Jen ai
rencontré moi-méme des exemples évidents sur le cadavre.

Telles sont les 1ésions élémentaires de 'endocardite. Nous
n'insisterons pas ici sor I'aspect qu'elles présentent & I'wil nu.
On sait qu'elles occupont de préférence le caur gauche et 1 ori-
flce auriculo-ventriculnire; que, sur la valvule mitrale, elles
aflectent surlout la surface anriculaire et les pa:tics qui se tou-
chent; el qu'anx valvules sigmol-les, ces Jdipdts pathologiques
preanent volonticrs la forme d'une guirlande de vegétations.
Mais ce qu'il importe de faire re<sortir ici, c’est que souvent
il n'existe point de lésions de canalisation : souvent il ne se
produit que de simples stigmates qui, pendant la vie, ne don-
neat lieu & aucun trouble fonctionnel appréciable, et ne sont
reconnus qu'd l'autopsie 11 Ce cas est bien plus fréquent
qa‘on ne le suppose; el en lenant compte de ces lésions ru-
dimeotaires, on augmente, dans une trds grande proportion, le
ehiffre des colncidences entre les affections du ceur el le rhu-

(1) Charcol, Complre rendias de la So.iete de Bologie,'d obrie, 1062, .
lu. " ”'
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matisme. G'est surtout dans la forme chronigne que ce point
est important & noter, comme nous le verrons plus loin.

Mais nous voulons auparavant dire ‘un mot de ces affections
multiples qui relévent de I'endocardite ; ¢’est 13 un des cotés
les plus-originaux de la question, et 1'une des conquétes les
plus récentes de la science. '

On sait aujourd'hui que des corps mobiles peuvent se dé-
tacherdesorifices malades, soit aux dépens des dépdtsfibrineux,
soit eux dépens des valvules elles-mémes, et que, projetés
dans le torrent circulatoire, ils vont au loin produire des acoi-
dents variés.

1l faut distinguer- ici les accidents produits par le déplace-
ment de concrétions volumineuses de ceux qui résultent des
transports de fragments presque rholéculgires.

1° Les embolies artérielles proprement dites peuvent faire
obstacle & 1a circulation.dans des vaisseaux de premierordre:
on a va la fémorale, et méme I'iliaque externe, devenir subi-
tement imperméables au torrent sanguin, par suite de la pré-
sence d'un caillot volumineux parti du cceur:

Lorsque les artdres desmembressetrouventainsi oblitérées,
il en résulte une ischémie qui se termine ordinairement par la
gangréne. Watson, Tufnell, et plusieurs autres auleurs en ont.
rapporté des exemples dans 'endocardite rhumatismale (1).

_ Les embolies capillaires, qui sont infiniment plus fré-
quentes, peuvent affecter presque tous les organes et donner.
naissance aux lésions les plus variées.

A. Lorsque les capillaires de la peau sont oblitérés on voit
se produire des laches ecchymotiques plus ou moins étendues.

B. Lorsque les vaisseaux de 1'encéphale sont atteints, il en
résulte des ramollissements, tant6t rouges, tantdt blancs, qui
sont I'une des'causes les plus fréquentes des hémiplégies chez
les sujets non encore parvenus & un dge avancé. Lorsque 1'ar-
tére oblitérée est d'un calibre important, il se produit quel-

S

(1) Walson, Principles and practice of phisic., t. 11, p. 314, ¢ &dit. —
Tafoell, Dublin er-terly Journal, vol, XV, p. 311, - f}oodféllow, Tran-
sactions of the Medico-chirurg, Soc. of London, vol, XXVIII, 2¢ sérle, 1862,
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quelois une hémipiégie instantanée : un ramollissement consé-
cutif s presque toujours lieu. Un cas extrémement remarquable
de ce genre & éL€ rapporlé par Kirkes.

On volt quelquefois se développer des accidents analogues,
bien que les princlpales artires du cerveau se trouvent entid-
rement perméables aprés la mort. On voit d'abord apparaitre
tous les symptdmes du ramollissement, qui <nivent leur mar-
che ordinaire ; mais aprés la mort on ne découvre aucuae 1é-
sion dans les canaux vasculaires. Cette anomalie peu s’expli-
quer de deux manitres. — Des oblitérations réelles ont pu
siéger dans des vairseaux d'un calibre important ; mais le
caillot s'étant pésorbé, 'artire est redevenue perméable, bien
que le ramollissement conséculif ait persisté. — On peut nd-
metlre, au contraire, que de Lris pelits vaisseaux ayant été
oblitérés, une affaction cérébrale se soil développée, sans qu'il
ait existé aucun obstacle dans les grandes voies (¢ la circula-
lion encéphalique.

J'af é44 moi-méme témoin d'un cas de ce genre, La malade
ayant été regue d'abord dans le service de Troussean, cet émi-
nent clinicien admit l'existence d'une emmbolie cérébrale, con-
séculive A une lésion valvulaire du caeur. Cette femme ayant
suocombé plus tard dans mon service, & la Salpétridre, jai
conslaté, & I'autopsie, qu'il existait une endocardite ancienne
avec végélations sur la valvule mitrale ; mais on ne trouvait
aucune oblit ‘ration dans les artdéres de labase 1 Lesfaits de
ce gonre peuvent 8'expliquer par la résorption du thrombus ;
alle est quelquefois compléte au moment de I'autopsie ; mais,
dans d'autres cas, on retrouve cncore quelques \esliges da
ailiol obturateur, ce qui permet en quelque sorte de prendre
la patare sur le fait.

Las lésions de cet ordre sont tellement fréquentes & la ~uite
des cardiopathies rhumatismales, que M. Lancereaux, Jan-sa
thdse, attribue & cette cause plus de la moitié des faits patholo-
giques qu'il & rassemblés (2.

(1) Yyoussan, Clinique médicale de I Hiotel-Diew,L11, p. 381. ~ Bouchard,
rendus de la S.cicte de Bodogee, 1861, p, 1L, -
(1) De ba thrombess of de Fembalse corebrales (Thdscs de i v - 1980).
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_C. Larate devient trés-souvent le sidge d'embolies capil-
laires, quidonnent naissance & desinfarctus disposés en forme
de coin. la pointe dirigée vers le hile, ce qui tient au mode
de distribution bien connu des vaisseaux de cet organe.

Nous avons eu nous-méme l'occasion de recueillir une ob-
servation intéressante, dans laquelle cette 1ésion se montra 3
la suite d'une affection rhumatismale du coeur. Le sujet était'
unhomme de vingt-quatre ans, quifut atteint d’'un rhumatisme
articulaire, d'abord aigu, puis chronique. Il présentait, pen-
dant l& vie, un bruit de souffle ripeux aux déux temps, i la
pointe du ceeur..Il se plaignait souvent d’une douleur vive &
larégion splénique. La rate avait acquis un volume considéra-
ble ; il mourut avec les symptdmes habituels d’une affection
cardiaque.

Al'autopsie, on trouva des végétations fibrineuses implan-
tées sur-les valvules mitrales et sigmoides, et deux "dépdls
fibrineux dans la rate, dont I'un était d'un volume tras consi-
dérable, 'autre un peu plus petit.

D. Les reins peuvent aussi subir des lésions analogues
M. Rayer, sans en connaitre l'origine, les a fort bien décrites
sous le nom de néphrite rhumatismale. Les figures 2, 5, 6 et 'T
de Ia planche Vde I'Atlas du Traité des'maladies des reins sont
des exemples de néphrite rhumatismale chez des sujets atteints
d'une maladie du cteur. .

Les embolies capillaires du rein donnent lieu & des lésions
qui ont té fort bien décrites dans la thase de M. le D* Herr-
mam (1). Eiles consistent principalement en une dégénération
graisseuse qui se produit autour du point 16sé, et & laquelle
succede plus tard une cicatrice aplatie.

E. Le foie lui-m&men’est pas & |'abri.de ces accidents ; mais
ils ne se développent que rarement dans cet organe.

G. A ceslésions, quireldvent des embolies artérielles ou ca-
pillaires, il faut joindre les phénomdnes septicémiques qui se
développent parfois & lasuitedes cardiopathies rhumatismales.
On voit alors survenir les phénomenes de 1'éfat typhoide, de

(1) Des lésions viscérales suites d'embolie (Thases de Strasbourg, 1854).
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Lictdre grave, de 1a fidore intermittente symptomatique qui s'as-
socient au rhumatisme articulaire aigu (1).

IL. —DE L'ENDOCARDITE ET DE LA PERICARDITE DANS LE RBRUNMATISME
'ARTICULAIRE SUBAIGU ET CHRONIQUE.

Messieurs, aprds avoir ainsi tracé |'histoire de I'endocardite
et de la péricardite dans le rhumalisme aigu, nous chercherons
A vous démontrer que ces complications ne sont pas exclusi-
vement propres A cetle forme de la maladie.

On les rencontre d'abord assez fréquemment dans le rhu-
matisme subaigu, malgré Ia loi céldbre de M. le professeur
Bouillaud, loi rigoureuse, loi tyrannique, si j'ose m'exprimer
alnsl.

Sans doute, 1'endocardite et la péricardile sont plus fré-,_
quentes dans le rhumatisme aigu et polyarticulaire. Valleix,
Latham, Bamberger, Fuller, sont ici d'accord avec le savant
clinicien frangais.

Cependant les complications cardiaques se rencontrent assez
souvent dans des cas o0 peu de joinlures sont afleclées el od
le mouvement fébrile est peu intense. \West I'a constaté chez los
enfants ; Walshe, Ormerod et Garrod chez lesadultes. S'il m'est
permis d'invoquer ici ma propre expérience, J'ai vu plusicurs
cas de rhumatisine subaigu, dans lesquels 1'autopsie a cu lieu,
colncider avec des affections duscaur. Un de ces faits est con-
signé dansla these d'agrégation de M, le docteur Ball (2).

Mais il s'agit de prouver que ces lésions peuvent cxister dans
le rhumatisme chronique proprement dit, dans le rhumatisme
Roucux.

i1} Lorsque le omur droit estle poiat de départ des caillots migretolres, n
posi o¢ pradulre des embolles pulmonaires qul délerminent queiquefols une
mort presque sublte. Un fail do oc genre a #1é rapporid, il y & deut ans,
par Goddard Rogers. Il s'agit d'un cas de rhumatisme articulaire aige avec
endacardile, dans loquel la sujit ful subllement pris, au qulnzidme jour,
Tuascrds d'orthopnéo qal délermina la mort dans I'ospace do dh misuics.
= A Fautopsie, on trur s 'artdre palmonaire oblivbrée par an caillot vols
®incus, partl du omar droll. The Lancel, Londres, 1363, p. "

(8) Du rhumetisme viscéral, p, 80,
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1° 11 faut se rappeler que l'endocardite rhumatismale est une-
affection trés souvent latente pendant la vie ; mais elle laisse
presque toujours derriére elle des vestiges qu’on peut recon-
naitre aprés la mort. Il ne faut donc pas s'attendre  rencon-
trer toujours des bruits de souffle évidents chez les' sujets
atteints de rthumatisme chronique; maisl'anatomie patholo-
gique permet d’établir, & cet égard, un rapport de parenté
entre la forme aigué et la forme chronique -du rhumatisme
articulaire, qui prouve, une fois de plus. qu'il s'agit1a d'une
seule et méme maladie, malgré la diversité des mamfeslatlons
pathologiques. -

On trouve assez fréquemment des lésions cardiaques dans
le rhumatisme noueux. Un fait de ce geure a été signalé.par
Romberg en {846 (1). Deux autres cas se trouvent consignés
dans la thése de M. Trastour et dans la mienne, sur un ensem-
-ble de quarante et une observations. Depuis cette époque, 1'at-
tention étant éveillée sur ce point, les faits se sont multipliés.
1l y a quelques années, dans une legon clinique, Beau faisait
ressortir, chez une jeune fille, la coincidence d'une arthrite
noveuse avec un rétrécissement aortique (2) ; et M. le D* Olli-
vier a recueilli tout récemment, dans le service de M. le pro-
fesseur Grisolle, I'observation d’'un homme 4gé de vingt-trois
ans, qui présentait les déformations caractérlsthues du rhu-
matisme noueux, etchez qui I'on constatait les signes d'une
altération des valvules sigmoides de I'aorte.

Le plus souvent, il y a eu, chez ces sujets, & une époque
antémeure, nne attaque de rhumatisme articulaire aigu; mais
J'ai recueilli un assez grand nombre d’observatibns dans les-

_ quelles 'endocardite s'est développée chez des rhumatisants
chroniques, sans que la maladie ait jamais affecté la forme
aigud. Deux de ces fails sont cousignés dans la thdse de M. le
docteur Ball (3).

Dans le premier cas, il s'agissait d'une femme agée de
soixante-trois ans, concierge, qui'portait & la main droite les

(8) Klinische Ergebnisse, Berlin, 1846. — Un cas analo déjh
signalé par Todd, en 1843, raavaiiiie ah

(2) Gazette des Hdpztauz 19 juillet 1834.

(3) Op. cit., p. 121 et sulv.
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déformations caractéristiques du rhumatisme chronique. Elle
altribuait cetle maladie A I'humidité de la loge qu'elle aiait
lungtemps habilée.

Entrée A I'infirmerie une premiere fois, pour une hémiplégie
A droite, elle ne présenta d'abord aucun signe d'une affection
cardiaque, et rentra dans son dortoir aprés un traitemeat de
deux mois. .

Masis, & sa seconde entrée Al'infirmerie, elle offrait des signes
évidents d'une maladie de ceur. Les sympiémes de cette affec-
tion s'élant rapidement aggravés, la mort ne tarda point i sur-
venir.

AYautopsie, on découvril uneadhérence ginérale dupéricarde
aucaur, el cette lésion élait évidemment d'origine réecente; car on
parvenail aisément A décoller le péricarde des tlissus sous-
jacents. Lo ceeur avait acquis d'énormes dimensions : on voyait
des végétations en guirlande sur les valvules sigmoides de [ aorte
et sur la valvule mitrale, dont la surface ventriculaire offrait une
rascularisation (rés remarquable.

Dans le second cas, la malade, Azée de quatre vingt-quatre
aus, est morte A l'inflvmerie de la Salpitriere d'un cancer du
foie L de 'estomac. On trouva, chez elle, des arthrites ~dches
dew épaules, des coudes ct des genoux. Le carur élait Nasque,
volomineux, chargé de graisse: il croviait, sur les valvules siy-
moides de I'aorte, des traces »cidentes de L endocardile ancienne.

il me paralt donc évident, d'aprds les faits que je viens de
rapporter, que 'on peut rencontrer des lésions orsaniques du
ceur dans Je cours du rhumatisine chronique primitif.

§* La péricardite estprobablement fréuente chez lesrhuma-
tsants chroniques, car sur neuf autopsies que j'ai praliquées
en 1883 avec M. lc docteur Cornil (1), je l'ai rencontrée quatre
fqis. Nons avons d'ailleurs sous les yeux un fail de ce genre
en co moment, et M. le docteur Mauriac en a observé un cas
fort remarquable & 'hospice des Ménages.

Voicl I'analyse de cette intéressante observation :

Chez une femme Agée de soixante el onze ans, depuis long-

1) Cornll, Mémoire sur les cobucidences polhologiques u rhumations
-&Zummmn Mémoires dela Suc. de Biclegie, L IV, 1o série, 1883,
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temps atteinte de rhumatisme articulaire chronique et de ca-
tarrhe pulmonaire, il s’est manifesté tout & coup une dy.spnée
assez intense, avec une douleur marquée au coté droit. Pa
pertussion fit constater une légere augmentatiqn de la maut_é\
précordiale,et 'auscultation fit entendre un b{'tfzt.de fr9ttgm¢gat
péricardique rude et rdpeux dans toute la moitié inférieure du
sternum, ol il marquait les bruits normaux du ceeur. Sous
Iinfluence d'un traitement approprié, cette malade se rétablit
au bout de six semaines, aprds avoir éprouvé des phénomanes
fluxionoaires du coté des articulations déja malades. "

On pourrait rapprocher ce fait d'une autre observation. re-
cueillie par M. Martel 2 'hopital Sainte-Eugénie, dansle service
de M. le D* Barthez. Chez un enfant de dix ans, atteint de rhu-
matisme articulaire chronique, on vit se développer une péri-
cardite caractérisée par des bruits de frottement & la région
-précordiale. Cette affection, du reste, ne persista pas long-
temgs. Le rhumatisme avait subi une exacerbation pendantla
durée de la péricardite; cet enfant présenta plus tard, & un
trés haut degré, les déformations caractéristiques du rhuma-
tisme noueux. T ‘

Depuis I'époque olt mon atlention s’est portée sur ce point,
j'al vu plusieurs fois une péricardite coincider avec les exacer-
bations des arthropathies chez des sujets atteints de rhuma-
tisme chronique. Les faits que je viens de rapporter se trouvent
donc parfaitement d‘&ccord avec mes observations person-
nelles,

En résumé, I'endocardite et la péricardite existent incontes-
tablement dans quelque cas de rhumatisme artjculaire chro-
nique; ces affections offrent les mames caraciéres qué dankle
rhumatisme aigu. Elles se développent de préférence & I'épo-
que des exacerbations de la maladie, et lorsqu’on se rapproche
en quelque sorle de I'état aigu. Au reste, ces maladies onf en

général un caractdre moins sérieux lorsqu'slles se développent
dans le rhumatisme chronique,



AFFECTIONS ABARTICULAIRES 194

[Il. — DS AUTHES AFFECTIONS ABARTICULAIRES DAXS LE ROCMATISNE
CBRONIQUE.

Les affections cardiaques ne sont pas les seules manifes-
tations viscérales de la diathse rhumatismale. 1 importe de
remarquer ici que les autres complications babituelles du
rhumatisme articulaire aigu se rencontrent plus rarement que
les précédentes dans le rhurnatisme chronique. Mais nous re-
connaitrons bientdt que, par contre, cette dernitre forme de
la maladie comporte certaines affections presque complite-
ment élrangdres au rhumatisme aigu, ainsi quon pouvait aj-
sément le pfévoir.

Nous allons successivemenl passer en revue, A cet égard,
les principaux appareils de I'économie.

APPARBIL RESPIRATOIRE. — La pleurésie se retrouve dans le
rhumatisme arliculaire subaigu et chronique ; mais elle est
beaucoup plus rare que dans la forme aigud.

La pneumonie aigué est unc complication fréquente de
l'arthro-rhumatisme aigu ; je ne 1'ai jamais rencontrée dans la
forme chronique. J'ai observé, sans doute, quelques cas de
pneumonie chronique chez des rhumalisants, mais ¢'étaient
des sujels cachectiques.

La congestion pulmonaire rhumatismale, cet accident si for-
midable qui expose les malades A une mort presque subite,.
peut se rencontrer dans le rhumalisme chronique ou subaigu.
M. le docteur Ball en a rapporté un cas fort remarquable dans
ot thdse d'agrégation (1).

Certaines aflections thoraciquos se présentent surtout dans
les formes chroniques ¢l mal définies du rhumatizme articu-
laire. L'astAme auivi d’emphyséme est aussi commun dans
cotte affaction que dans la goutte. J'ai vu mui-méme celle
complication se manifester deux fuis & la Salpétridre.

Dans le premier cas, il s'agissait d'une femme de soixante
ans qui, pendant vingt-cing ans, avait exercé la profession de
blanchisseuse.

L'asthme detait de dix ans. Audébat, Jes accds élaicnt rares

{1) Op. oit., p. 61.
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et nocturnes : & 'époque de 'observation ils étaient tellement
rapprochés, tellement confondus, que la malade passait la plus
grande partie du jour et de la nuit assise sur son lit, respirant
péniblement.

Il existait habituellement des rales sibilants qu'on entendait
3 distance. L'auscultation faisait reconinaitre dans toute I'éten-
due des deux poumons une grande faiblesse du murmure vé-
siculaire. L'expectoration était peu abondante. .

Celte femme n'ayait jamais éprouvé de rhumatisme articu-
laire aigu généralisé; mais & plusieurs reprises, depuis dix-sept
ans, elle avait eu des douleurs arthritiques, accompagnées de
gonflements des joinlures. Les articulations principalement
affectées ont €té les genoux, les épaules et la jointure méta-
carpo-phalangienne de l'index droit. Il n'y avait point de
déformations caractéristiques, mais lés genoux étaient le sidge
de craquements.prononcés (1).

Dansle secondcas, il s'agissaitd’une malade 4gée de soixante-
six ans. Cette femme, aprés avoir habité longtemps un loge-
ment trds humide, parait avoir eu une attaque de rhumatisme
articulaire aigu; elle est restée au lit pendant six semaines et
deux mois aprds s’étre levée, elle ne pouvait pas marcher sans
béquilles. Depuis cette époque, il y a en de temps en temps
des lumbagos et des-douleurs articulaires fugaces. A quarante
ans, nouvelle attaque de rhumatisme articulaire subaigu. Un
dernier accés duméme genre s’était produit quatre ans avant
son entrée dans le service. '

Laménopause avait eulieu i cinquante-cing ans, etc’est peu
de temps apres cette époque que I'oppression a commencé A
paraitre. Au début de I'affection pulmonaire, elle était restée
deux mois environ sans pouvoir se coucher dans son lit. Les
acces, toujours trés longs, ont d’abord été assez éloignés los
uns des autres, puis ils se sont rapprochés tellement que, de-
puis trols ans environ, I'oppression était permanente ; elle
augmentait beaucoup pendant la marche.

Depuis que P'affection thoracique avait accfuis. une telle in-
tensité, les douleurs articulaires étaient devenues plus vagues.

(1) Op. cit., p. 129,
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et plus fugaces. Point de déformation des jointures ; craque-
ments trds manifestes dans les genoux.

Aprds un séjour assez prolongé A l'infirmerie, cetle femme a
fini par succomber, aprés avoir présenté un asdé.me cousidé-
mble des membres inférieurs. a,

L'sutopsie a permis de constaler :

{* Une hypertrophie du ventricule droit, sans 1ésions valva-
leires du cceur, et sans traces de péricardite ancienne ou ré-
cenle.

2* Des Iésions articulaires presque complétementidentiques
Acolles du rhumatisme articulaire aigu, mais sans épanche-
ment synovial dans la jointure, et avec un état velvélique
besucoup plus prononcé des surfaces osseuses.

J* Dans les poumons, une rougeur prononcée, une vascula-
risalion évidente de la muqueuse des bronches; ces conduits
renfermaient une quantité considérable de mucus verditre
el tenace.

Le fils de cotte femme est depuis longtemps asthmatique 1.

Il est dvident qu'il s’agit, dans cctte intéressante observa-
tion, d'un rhumatisme articulaire d'abord aigu, puis ~ubaigu,
qui a fini par passer A I'élat chronique. La colncidence de
l'asthme chez cette malade nvec ces manifestations articulaires
est d'une fmportance capitale au point de vue qui nous occupe.

On sait qu'on a depuis longtemps signalé I'existence d'une
laryngite liéo au rhumatisme aigu. Garrod a décrit aussi une
forme particulidre de laryngite chronique dans le rhuinatisme
noueux.

La phtisie pulmonaire a-t-elle des rapports avec le rhuma-
Usme shronique? Cette question est encore douleuse, et nous
hous proposons de la discuter plus loin.

Arranztt. vnixame. — Dans le rhumatisme aigu, il existe une
"fl'h'ile spéciale que nous venans de signaler. Dans la goutte,
ies altérations du rein sont presque la régle. Daans le rhuma-
lismochronique,lancphrite albumineuse est assexfréquente dan-
les périodes avanodes, d'aprds les recherches que jai entre-

(1 Cotte obesrvation est repportde dans Ja thise de M. le Dr Ball, ma:s
¢ ano manibre insomplite.
i3
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prises sur cesujet avec M. Cornil. Ceslésions, d’ailleurs, se ren-
contrent toujours chez des sujets profondément cachectiques.

Les affections de la vessie ne sont pas trés communes dans
le rhumatisme articulaire aigu. Il ne faut point confondre avec
la goutte vésicale ces ardeurs éprouvées en urinant par les
rhumatisants, et qui tiennent & la concentration extréme des
urines.

Dans le rhumatisme chronique, la cystite est au contraire
assez fréquente, surtout chez les sujets depuis longtemps con-
finés au lit. ‘

APPAREIL DE L'INNERVATION., — A. Affections cérébrales. Nous
avons constaté les analogies profondes qui existent entre 1'en-
céphalopathie rhumatismale et les accidents cérébraux dela
goutte. La folie rhumatismale, décrite par Burows, Mesnet,
Griesinger, se trouve assez souvent associée aux formes. sub-
aigusés du rhumatisme.

Des accidents de cette espdce ont été signalés dans le rhu-
matisme chronique par Fuller et M. Vidal. Mais ces faits sont
peu communs.

La migraine, si commune dans l'intervalle des accds de
goutte, se retrouve aussi dans le rhumatisme chronique (1).

B. Affections médulluires. — La chorée, dont les rapports
avec le rhumatisme aigu sont si bien démontrés, ne parait pas
exister dans le rhumatisme chronique; du moins je ne l'ai
jamais rencontrée dans cette affection.

Mais plusieurs maladies qui se rattachent & la moelle épi-
nidre se rencontrent dans la forme chronique du rhumatisme.

Laparalysieagitante, outoutaumoinsletremblement, peuvent
coincider avec le rhumatisme chronique partiel ou généralisé.

J'ai vu plusieurs cas d'ataxie locomotrice coincider avec 1'ar-
thrite s2che et les nodosités des jointures (2).

(3) Consulter 2 ce sujet la thése de M. le Dr Malherbe, Parls, 1866, p. 45,

(2) Depuisl'époque ol cette legon a été rédigée, j'al eu loccasion d'obx
server plusieurs faits qui me portent & croire que les phénomanes ariicu-
laires, dans l'ataxie locomotrice, sont le plus souvent placés sous lu dé-
pcndzmc;: ((i:e l’aﬂﬁcﬁo; mégullaire, et ne se rattachent point au vice rhu-
matismal. Consulter, & cet égard, V'intéressant {rgvai i 3 .
seot (Thoses de Paris, 1867). ° dvell s M., lo. B Mot
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Quant aux paraplégies, elles s’unissent rarement au rhuma-
tisms aigu ou subaigu, et il faut bien se garder de confondre
les douleurs articulaires des affections spinales avec le rhuma-
tisme fixé sur les jointures, car les lésions de la moelle épi-
niére produisent quelquefois une tuméfaction douloureuse des
articulations, ainsi que I'ont vu Mitchell, Morehouse, Remak,
et plusieurs autres observateurs.

Il nous restemaintenant i signaler certaines lésions qui, <an<
occuper les viscires intéricurs, sont cependant placées en
dehors des jointures. Nous avons vu que la goutte, en dehors
des maladies viscérales, produit quelquefois des affections
abarticulaires ; il en est de méme dans les formes aigué- et
chroniques du rhumatisme. ’

Ainsi les douleurs musculaires de la goulte, suivies de
erampes et de rétraction des muscles (Guilbiert), peusent aussi
se rencontrer daus le rhumatisine aigu; mais on les tronve
bien plus souvent encore dans le thumatisime chronique.

Les néoralgies sciatiques ot trifaciales, qui s'observent A la
fois dans la goutte et le rhumatizine, appartiennent surtout aux
formes subaiguéts ct peu instenses de ces denx maladies. On
peut aussi les rencontrer dans le rhumatisme d'Heberden.
M. le docteur Bastien m’en a communiqué un cas.

1.'appareil visucl peut 8tre affecté anssi bien dans la goutte
qua dans le thumatisme. Nous vous avons déja parlé de irit/is
et do la seldrotite goutteuse. Les affections des yeun dans le
rhumatisme aign sont rares; mnais il en est lout autrement
dans le thumati~ine subaign (Garrad, Fuller) et dans le rhu-
matisme chroniquo (Corail). 1l ~ azit en général d'une drmtis,
mais il peut exister anssi des cowjonctivites rebelles. (u eon-
slate souvent uno allernance évidente entre les phénomdnes
oculaires t les alfections des jointures.

“ Enfin les affections d1 la peau, sibica connues dans la goutle
etle thumatisme aigu, ~« rencontrent aussi dans lerhumatisine
chronique, Elles sont peu communes dans la furme rutense
de celle maladic ; on les trouve surtout dans le rhumatisme
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chronique partiel. M. Bazin fait remarquer, du reste, queles
affections cutanées sont d’autant plus tenaces et opmmtre! que

les arthropathies sont moins prononcées.

Nous avons plusieurs fois retrouvé chez les rhumahsangs
chroniques les affections cutanées décrites par M. Bazin: l'ec-
zéma, le psoriasis nummulaire, le lichen, le prurigo arthri-
tique.

Enfin, nous avons souvent vu l'érysipéle lié au rhuma-
tisme noueux.

Dans la prochaine séance, nous aborderons la symptoma-
tologie du rhumatisme chronique.



QUINZIEME LECON

SYMPTOMATOLOGIE DU RHUMATISME ARTICULAIRE,
CHRONIQUE PROGRESSIF.

Soumaine, = Trols types fondamentaux du rhumatismo articulaire
chronique, — 1ls constituent, an fond, vne scule et méme maladie,
= Rhumatisma artcnlaice chronlque procressif ou rhumalisme
nouenx, — Souvent confondu avee la goulle, dont i differe essen-
telloment, — 11 gffecle de préférence les petltes jolntures.

Arlhropathies qui ac ratiachent an thnmatisme noucux, — Elles res-
somblent xoavent, au dvebut, 3 celles dn rhumaliamo aign, — Hétrso-
Uon spasmodique dex muscies, = Altitudes slcleuses, — Désordres
peemancols, — Lionlcurs, = Craquemcents., == Déformations ossenses. —
Julntures afforties do préférence. — Les mains sunt presque toujours
alicintes los premidres, — Eivahissement symetrique, — Mode de
snccesston des arthriles, — Geénéralisation d'einblée, fréquentie chez
Ies Jrunes sujels : marcho progressive chez Ies sajets Ages, — Defor
mations conedcotives des membres. — Deax lypes principaux ; leurs
varidtés,

Marche dela maladle. — Altérations consécutlves. — Forma atrophique;
- formin erdématouse, — Perte dos mouvements.

Défurmation des mmembres Inféricurs. — De la colonne vertébeale, —
Déviation de la e, - Lavahissoment général de loatesles joinlures.

Mode de production de cos lésions. — 1ipinious diverses. — Contrao-
Uons spanmodiques. — Causce acosssolres,

Sympdmes géndraur. — Hématologie. — Réaction génbrale. — Evole-

tion rapldc, — Evolutlon leule.

Messieurs,

Jusqu'ici nous n'avons gudre envisagé le rhumatisme artica-
lnire chronique que par un seul eté. L'anatomie pathologique
de cette affection a é1¢ jusqu'd présent l'objet de nos éludes :
mais il est temps d'aborder le point de vue clinique, et de
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placer sous vos yeux l'appareil symptomatique qui révéle
existence de cette maladie. '

Nous avons insisté déja sur la nécessité de reconnaitre ici
trois types fondamentaux, sous le rapport anatomique: il nous

-parait également nécessaire d'établir cette distinction sous le
rapport de la symptomatologie. Il s’agit, vous le savez déj3, du
rhumatisme noueux, ou rhumatisme articulaire chronique pro-
gressif, du rhumatisme articulaire chronique partiel, et durhu-
matisme d’Heberden. _

Ce ne sont point 13, d'ailleurs, trois maladies distinctes, mais
trois formes particulitres d'une seule et méme maladie. 11
n'en est pas moins indispensable de les séparer, car la nature et
I'enchainement des symptdmes, le pronostic et méme le trai-
tement different dans chacun de ces trois types du rhumatisme
chronique.

Nous consacrerons cette legon A I'étude du rhumatisme arti-
culaire chronigue progressif.

Le rhumatisme noueux constitue, au point de vue médical,
le plus intéressant des trois typesquenous venons d'indiquer.
Souvent confondu avec la goutte, il a quelquefois été désigné
sous le nom de rhumatisme goutteuz. Nous vous avons déjd
fait voir qu'il faut établir & cet égard une distinction profonde.
Le rhumatisme ne doit jamais &tre confondu avec la goutte;
mais toutes les variétés du rhumatisme articulaire font partio
d’une seule et méme famille pathologique, et doivent rentrer
dans un cadre unique. '

Lerhumatisme noueux est aux autres formes de rhumatisme
chronique ce que le rhumatisme aigu généralisé est au rhu-
matisme subaigu ou partiel. Il affecte de préférence les petites
jointures, celle des mains en particulier. C’est une maladie
qui se montre trop souvent au-dessus des ressources de 1'art,
et qui donne naissance & des infirmités déplorables.

Nous aurons & décrire en premier lieu les arthropathies quj
résultent de cetteaffection, et, en second lieu, les symptomes
qui se rattachent 4 1'état général.

1. Arthropathies. — A la premibre période, les phénomdnes
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articalaires, si l'on fait abstraction du sidge qu'ils occupent, ne
difftrent en rien de ce qu'ils sont dans le rhumatisme aigu ou
subaigu. On constate, dans les jointures affectées, la doulear,
larougeur, la tuméfaction et la chalear, qui caractérisent aussi
le rhumatisme aigu; seulement les accidents offrent ici une
moins grande intensité, et sont infiniment moins mobhiles.
Nolons d'ailleurs qu'il n'y a point d'®déme ni de desquamna-
tion, cornme dans la goutte.

Maisa cet ensemblc symplomatique un nouveau phénomene
vient souvent se joindre méme dés I'origine, phénomene qui,
dans la forme aigu#, est loin de se manifester au ur*ine degré :
nous voulons parler de la rétractlon spasmodique des muscles,
qui produit une altitude singulicre, et quelquefvis perma-
nenle, des meinbres affectés.

A ln seconde période, des désordres permanents se sont
développés. La tuméfaction 8'cst emparée des parlies molles,
pour produire tantdt des hydarthroses, tantdl des ¢parssisse-
nents de la synoviale et du tissu sous-~creux ; elle s'est
emparée aussi des parties dures, L ¢'est alors quon voil se
produire desostéoides, ou corps élrangers, rares dans certames
Jointures, plus comminuns dans d'autres; des bourrelets osseux
qul déforment les tdtes ddus os; cniin des subluxalions des
extrémiliés arliculaires.

L.a douleur, soitspontanée, soit provoquée, s'claliit alor<en
perinancnce : elle peut occuper 'agticulation clle-méme, le
corps des 08 ou les niuscles voising, sous forme Jde crampes
douloureuses.

C'estalors qu'on conslate les craquements dus & I'éburnation
des surfaces ossouses, st l'articulation conserve ecucore une
certaine mobilité ; mais souvent aussi la rigidité qui resulte de
Fankylose celluleuse. de la rétraction des tissus fibreux, se fait
seulir & ce motnent. Bnfin I'on voit alors paraitre les Jdéforma-
lions osscuses, suivant cerlaines lois, certaines régles qui se-
ront Studiées plus loin.

Voyous maintenant quelles sont les jointures affectées de
préféreuce. Nous avous dit que les petites articulations élaient
le sidge do predilection de la maladie. Les jointures plus volg-
miaouses ua s prennent quo plus tand, et méme, daus le cas
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d’envahissement général, I'épaule et la hanche sont souvent
respectées. Mais il faut ajouter ici que les extrémités supé-
rieures sont presque toujours atteintes les-premidres : il en est
tout autrement dans la goutte, olt les extrémités supérieures
ne sont en général affectées qu'en second lieu.

Le mode d’envahissement du rhumatisme noueux offre aussi
des caractdres particuliers. La syméirie est ici la régle, ainsi
que I’a fait remarquer Budd ; cette observation a été confirmée
par Romberg, et j'en ai moi-méme vérifié I'exactitude. On sait
que la goutte est loin de suivre rigoureusement une régle
pareille. Remarquons toutefois que dans quelques cas excep-
tionnels, le rhumatismechronique est asymétrique: et la rareté
du fait nous engage & le signaler. On voit alorsun seul c6té du
corps étre frappé d’abord : puis, & une époque ultérieure, les
lésions articulaires se généralisent.

Il existe une distinction non moins tranchée entre la goutte
¢t le rhumatisme noueux, par le rapport aux parties qui sont
affectées en premier lieu. Dans la goutte, c’est le gros orteil :
dans le rhumatisme noueux, ce sont le plus souvent les arti-
culations métacarpo-phalangiennes de l'index et du médius
qui sont envahies les premiéres ; et cela des deux cOtés & la
fois, conformément & la loi de symétrie que nous venons
d’énoncer. N'oublions pas toutefois que le début par une
grosse jointure est ici beaucoup plus fréquent que dans la
goutte, et que ce fait & lui seul peut souvent venir en aide au
diagnostic. Nous allons vous présenter d'ailleurs quelques chif-
fres & cet égard.

Le début s eulieu par:.

1° Mains et pieds seuls, petites jointures. 28 fois.
== e —_ gros orteil. 4 fois.
2° Mains'et pieds en méme temps qu'une grosse
articulation. 7. fois.
3° Une grande jointure d’abord ; plus tard les
doigts. 9 fois.

Examinons maintenant le mode de succession des arthrites,
dans le rhumatisme noueux. Le plus souvent elles se dévelop-
pent de la périphérie au centre : les doigts sont d'abord
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alleciés, puis le conde, puis I'épanle. Mais cette succession
m se rencontre gudre que dans le cas ot I'évolution
dols ie se fait ientement. Ches las jeunes sujets, de seize
3 trente ans, on voil souvent au contraire cette affection se
géoéraliser d’ emblée : chez les sujets plus Agés, de quarante &
soixante gns, elle suit la marche progessive que nous venons
designaler. Dans le premier cas, la maladic présente une évo-
lution rapide; dans le second, elle marche lentement. 1l n'ya
cependant rien d'absolu sous ce rapport, car souvent, &
'époque de la ménopause, on voil les symptdmes débuter
brusquemnent, et 1'affection prendre d'abord iesallures d’'une
maladie aigué.

1l nous reste A signaler les déformations des membres qui
sont la conséquence de ce travail morbjge. Elles sont surtout
prononcées chez les jeunes sujets, lorsqu'il existe des douleurs
spasmodique s, et des rétractions inusculaires tri« prononcées.
Il ne s'agit point ici des déformations dé‘jointures elles-mimes,
mais des attitudes vicicuses qui résultent du changemeant de
rapports qui #'est opére entre les diverses parties du membre.

Ces difformités sont presque tonjours identiques: elie recon-
naissent des lois régulicres. Pour ce qui concerne les extré-
milés supérienres, elles peuvent étres ramenées i deux types
principaux, avec des dérivés sccondaires.

Daus I'un et 'autre type, la main est dans une pronation
plus ou moins exagérée. C'est 1d un caractére qui leur est
ocommun; ils different sous beaucoup d'autres rapports. Nvus
allons en donaer une description succincte.

Premier type.— C'est celui qu'on rencontre le plus souvent.
0 est caractérisé:

t* Par 1a flexion A angle obtus, droit, ou méme aigu, de la
phalangstie sur la phalangine ;

2 Par 'eateusion de la phalangine sur la phalange ;

3° Par la flexion de la phalange sur la t3te des métacarpiens.

4* Par Ia flexion, A angle muins oblus, des metacarpiens el
da carpe sur les os de I'avant-bras ;

5° Dans un grand nombre de cas, il existe une icclimaison
en masse de loules les phalamges vers le bord cubital de la
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main, puis une déviation efl sens inverse des phalangines sur
les phalanges. La premidre de ces deux lésions est soyyent
Y'une des premitres déformations qui signalentle débutdela
maladie. .

Fig. 9. — Premier type. ¢
r . ®

Ce type peut offrir deux variétés. Dans“la premidre, la
plupart des caractdres que nousavons déerits sont conservés ;
seulement la phalangine et la phalange sont sur le méme axe,
et forment une seule colonne.

Fig. 10. — Premitre variété du premier type,

Dans la seconde, on voit manquer la flexion de la phalan-
gelte sur la phalangine, et alors le dos des doigts de la main
parall excavé i partir de la t8te saillante des métacarpiens.

Fig. i1. — Seconde variété du premier type.
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Second type. -~ U est caractérisé :

{~Par l'extension de la phalangette suy la phalangine;

2 Par I8 flexion des phalangines sur les phalanges :

3 Par l'extension des phalanges sur les tétes des métacar-
plens ; -

4* Par unc flexion plus ou moins prononcée du carpe sur
les os ded'avant-bras ;

5° Dans cerlains cas, il existe une déviation en masse des
phalangex, qui se portent visiblement vers le bord cubital de
ls main.

Fig. 12. — Sccond type

Ce type peut offrir, commoe le précédent, denx variéiés.

Dans la premidre, il y a flexion de Loutes les articulations de
la main les unes sur les autres, de wmanidre A constituer une
sorle d'enroulement.

Pig. 13. — Premidre variéte du scevnd type.

Dansla seconde, on retrouve les mémes caractéres, maisil y
a en outre eatension de~ phalangines sur les phalanges.

Mig. ti. — Becondo variélé du second type.
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Nous ne nous sommes oceupés jusqu'ici que des déviations
des doigts de la main ; mais que devient le pouce? »

C’est ici, comme ailleurs, 1'articulation métacarpo-phalan-
gienne qui se trouve surtout altérée. La premidre phalange du
pouce est le plus souvent maintenue dans la flexion, quelque-
fois dans 'extension. :

Les autres articulations du membre supérieur participent,
dans une certaine mesure, 3 ces déformations.

Ainsi, la flexion du coude est plus ou moins prononcée,
quelquefois exagérée: l'extension est impossible.

L’avant-bras est dans la pronation.

1l existe une flexjon plus ou moins compldte du carpe et du
métacarpe sur I'avant-bras, avec saillie ducubitus et duradius.

Eafin, V’épaule est quelquefois rigide, et le membre supé-
rieur se trouve fixé contre le thorax.

Voyons maintenant de quelle manidre, et suivant quel ordre,
les articulations du membre supérieur se trouvent envahies.

Deux cas peuvent se présenter:

A. Chez les jeunessujets, la marche de la maladie est rapide,
et les contractions spasmodiques des muscles étant trés pro-
noncées, les déformations.sont nettement caractérisées. Ily a
saillie des tétes osseuses par suite des subluxations qui se sont
opérées.

Ainsi, 3 la main, dansle second type, i se produit une saillie
considérable des os de I'avant-bras, en arriére des os du carpe;
—une subluxation des tétes des phalanges, en avant et en
dehors sur les tétes métacarpiennes, qui font sur le dos de
la main une saillie ¢considérable; — une subluxation peu pro-
noncée des phalangines, en avant, sur les phalanges, dont les
tétes font saillie du ¢8té de la paume de la main, Enfin, par
suite de la flexion prolongép des phalangettes sur les phalan-
gines, les petits condyles de celles-ci font saillie en arridre.

11 faut noter que les végétations osseuses, au pourtour des
articulations des doigts, ne circonscrivent pas constamment les
tétes des os: ce sont tuntdt des tubercules, tantdt des aiguilles'
plus ou moins allongées. En tout cas, ces ostéophytes contri-
buent peu aux déformations articulaires.



EVOLUTION LENTE. 203

Eafin, dans laforme que nous étudions, il existe une immo-
bilité plus compldte, d'oli rigidité plus grande des ligaments et
dos tissus fibreux : 'ankylose celluleuse se produit bientdt, et
il en résuile un rapide amaigrissement des parties. Le terme
rhumalisme noueuz ne convient gudre aux cas de cette espdce.

B. Chez les sujets plus dgés, la maladie suit une évolution
plus lente, et les mouvements sont en partie conservés. Aussi
les déviations sont-elles moins prononcées, et le volume des
14t+s des 08, et des stalaclites osseuses, est-il plus considérable.

H existe, en effet, une sorte d'opposition eatre le degré des
déviations et le volume des bourrelets osseux, ainsi que |'éten-
due des déformations qui en résultent.

Quand 1a maladie s'est prolongée pendant un certain espace
de temps, on voit se produire des nltérations qui sont la con-
séquence de cet élat de choses. L'atruphie des os, I'atrophie
des muscles et l'amnigrissement des parties moll-s sont les
accidents les plus ordinaires en pareil cas.

Mais on peutdistinguerici deux formes tout opposées. Dans
la forme atrophegque (Vidal) il se produit une induration de la
peau, une sorte desclérodermic: I'enveloppe cutanée cstfroide
pAle, lisse et polie, et ne se laisse plus rider.

Dans la forme opposée, on voitl une infiltration -l mateuse,
qui simule |'¢léphantiasis, se développer ~ur le membre: cetle
tuméfaction est souvent accompagnée de sy mptimes inflam-
matoires ; mais ces phénoménes s'observent surtout aux mem-
bres infériours.

Au resto, les inuscles des membres subissent toujours, A la
longue, sous l'infuence de I'lnmaobilit¢ des parties, un certain
degré d'atrophie ot de dégénération graisseuse.

La conséquence immédiate de ces aliérations, o'est que los
infirmen se trouvent privés des mouvements des extrémilés
supéricures, ot no peuvenl plus se scrvir cux-mémes. C'est
alors qu'on voit apparaitre ces inventions ingénieuses, ces
longues fourchettes dont les dimensions et la forme varient
selun le degré d'infirmité des malades, mais qui ont toujours
pour objet de leur permetire de porter leurs aliments d la
boueha, grace aux mouvements plus ou moins restreints qu'ils

oal conservés,
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Remarquons, & cet égard, que les déformations de la main
droite, dont les malades continuent & se servir, ne présentent
pas un type aussi régulier que les déviations de la main gau-
che, qui se trouve le plus souvent condamnée 2 une immobi-
lité absolue. ;

Nous allons maintenant étudier- les l6sions articulaires, qui
peuvent se produire sur d’autres points du squelette.

Les membres inférieurs sont parfois indemnes, alors que les
mains ont subiles altérations les plus prononcées. Cependant
ce cas est rare, et, en général, les extrémités inférieures sont
symétriquementdéformées et déviées, etdeviennentincapables
de se préter aux mouvements habituels.

L’articulation de la hanche conserve en général sa hbertéx
maisil n'en est pas de méme pour les genoux. On observe le
plus souvent une flexion de la cuisse sur le bassin, gt une
flexion de la jambe sur la cuisge, Les déformatwm pringipales
qui en résultent sont les suivantes :

L'extrémité inférieure du fémur fait saillie en avant de la
téte du tibia.

Le condyle interne du fémur devient proémment

La rotule, rejetée en dehors, repose surle condyle externe.

La téte du péroné fait saillie en dehors.

11 est rare cependant de voir une ankylose complate se pro-
duire dans le genou ; mais des bourrelets osseux s’y dévelop-
pentpresque toujours, et les corps étrangers peuvent s'y ren-
contrer en grande abondance.

Dans T'articulation tibio-tarsienne, au contraire, I'ankylose
est trés fréquente. Le pied peut &tre ports dans I'abduction;
il repose alors sur le bord externe de manitre & simuler le
valgus. 11 peut, au contraire, se porter dans 'abduction : ¢'est
alors un varus equin,

Le gros orteil est porté en dehors de manitre a recouvrir les
autres doigts du pied.

Des déformations importantes peuvent aussi se montrer du
coté des vertdbres cervicales. Dans pluswurs cas que j'ai ob-
servés moi-méme & la Salpétridre, j'ai vu la téte inclinée en
avant et fléchie sur le sternum ; le menton touchait presquela
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poitrine. Les mouvements de la téte étaient fort bornés et fai-
ssient entendre des craquements. Dans la plupart de ces ma-
lades, le cou se trouvait élargi A la partie postérieure.

C'est ainsi que la plupart des jointures peuvent 8tre prises,
chez un seul et méme sujet, dans les cas de rhumatisme chro-
nique généralisé ; et alors les malheureux infirmes sont con-
damnés & rester dans leur lit pendant tout le reste de leur
existence. On les voit quelquefois vivre plus de vingt ans dans
cette affreuse position.

Mais il nous reste & étudier le mode de production de cos
déviations. Quelques médecins les attribuent & une action pro-
videntielie (Beau), dont le but serait d'atténuer l'intensité de-
douleurs. Elles seraient ie résnltat d'attitudes prises instincti.
vement par les malades (Trastour).

Pour mol, je professe unc opinion diamétralement opposée.
Dans ]a majorité des cas, ces déformations sont fe résultat de
econtraclions musculasres spasmodiques, et pour ainsi dire con-
eulsives, Flles se produisent par une sorte d'action réflexe,
dont le point de départ est dansles jointures affectées.

Je n'insistorai pas ionguement sur ce sujet. Les arguments
que §'ai autrefuis exposés, renforcés de ceux de M. Crocq, me
paraissent avoir péremptoirement démontré que c'est bien
ainsi que les choses se pas<cnt.

On peut invoquer A cet égard :

{* La forme méme des déviations ; ce sont des altitudes
manifestement forcées.

2 La résistance que les malades opposent A ces rétractions
spasmodiques, et qui, tout en demeurant impuissante & les
prévenie, sufllt pour prouver qu'elles sont involontaires,

3° L'apparence générale ‘'de ces déviations, qui est bien en
rapport avec I'idee d'un spasine musculaire : ce sont, en effet,
des deviations d'ensemble, alors méme que fes jointures mises
en jeu ne sont pas toutes affectées.

4 Enfin, la présence de ces mémes déformations dans des
cas oh ies jointures ne sont nullement affectées | on ne peut
slors invoquer que la contraction spasmodique des muscles.

Alnsi, dans la paralysie agitante, dans | ‘atrophie concenitale
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du cerveau, dans l'atrophie des muscles interosseux, ou voit
quelquefois les membres prendre des formes qui sont de tout
point semblables & celles qu'on observe dans le rhumatisgip
articulaire chronique.

Il serait dailleurs impessible de nier l'existence des causes
acoesseires & cdté de cette cause fondamentale des déforma-
tiens rhumatismales. Le poids des membres, la laxité plus
ou moins grande des ligaments, contribuent pour une part
plus ou moins grande i la production de ces déviations ;
maisces diverses conditions sontinsuffisantes pour déterminer
de pareils effets sans le concours de la rétraction musculaire.
Nevoyons-nous pas, dans certains cas d’hydarthrose, une laxité
énorme des ligaments des genoux se manifester sans qu'il se
produise de déformations consécutives ? Le membre reste, au
contraire, dans un état de flaccidité complete.

Les déformations que nous venons de décrire. ne sont pas,
— nous l'avons vu, — exclusivement propres au rhumatisme.
Cependant I'altération des jointures, les craquements, 1'hydar-
throse, les ankyloses celluleuses et la rigidité consécutive des
jointures, la symétrie deslésions, distinguent les effets du rhu-
matisme chronique de ceux que produisent la paralysie agi-
tante et diverses autres maladies. Mais la goutte donne lieu
aux mémes contractions spasmodiques et aux mémes dévia-
tions.Guilbert avaitinsisté sur ces rétractions musculaires dans
son Traité de la Goutte.

Cependant la présence des tophus, qui accompagnent en
général ces sortes de déformations chez les goutteux, est un
caractdre vraiment spécifique. Chez les rhumatisants, on voit
quelquefois des nodosités percer I'enveloppe cutanée ; mais la
partie mise & nu est de I'os, et non pas un dépot tophacé
comme dans la goutte.

Symptoémes générauxr ; marche de la maladie.

A. L'hématologie, I'étude chimique des sécrétions n’ont jus-
qu’a présent donné que des résultats négatifs,
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Musgrave dit que le sang est coucnneux : il I'est effective-
ment daus les formes aiguis, mais onn’y trouve jamais d'acide
wrique : {'ai moi-méme e¢xaminé le sang dans trente-cing cas
de rhumatisme articulsire chronique, sans jamais y trouver
la moindre trace de ce principe.

Dan< un cas rapporté par Bocker, I'analyse chimique a
fourni des résultats trds intéressants. Ce fait est cité comme un
exemple de goulle, mais il pourrait bien appartenir su rhu-
matisme nouenx ; car les extrémilés des os éluient gonfldes, ce
‘quip'a point lien dans la goutte. Le sang et les urines oat 614
examinés, ot l'on a trouvé dans 'excrétion urinaire unc dimi-
nution notable de la proportion normale de phosphate de
chaux; dans le sang, au contraire, il existail guatre fois plus de
phosphate de chaux qu'a I'état normal. Il parsit que le taux
sormal de I'ucide urique n'étail pas augmenté : du moins
Vauteur garde le sllence sur ¢« point.

B. Au point de vue d« la réaction générale et de la marche
des accidents, il y a licu de reconnaltre deux formes essentiel-
lement distinctes.

Daus le rhumatisme artlculaire chronique dévolution rapide,
il s'agit habituellement de jeuues sujets, Agésde seize A trents
ans ou de fommes cn élat de grossesse on de puerpéralité; les
émotions morales, I'impression vive du froid, peuvent exercer
aussi une certaine influence.

On voit, en pareil cas, uu grand nonbr: Je jointures prises
A la (vis. Les rétractions musculaives sont plus pronuncees: les
douleurs sont tris inlenses ; la rougeur, la tuméfaction sont
assez vives, ot I'affection ¢st moius mobile que dans le type
oppusé,

Les symptdmes geéndraus sont ceux du rhumatisme arti-
calairo aigu ou sub-aigu; il ) « une ¢lévalion marquée de la
température, unc accélératiou évidente du pouls, et des sueurs
abondantes. (Cest surtout dans les cas de celle espdee quon
roqcontre lex aflections cardiaques.

On ponerat sdwettre ici que je rhumatisme, d'abord aigu,
a pris witerreurement la forme chironigne @ eetle opinion sou-
tenue par divers auteurs, peut élre vraic dans quelques cas.
M. lo D* Ball m'a preseaté un malade chez lequel les articu-

f
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lations métacarpo-phalangiennes furent envahies dans le cours
d’'une attaque de rhumatisme articulaire aigu : il en résulta
une déviation des doigts vers le bord cubital de la main; et
cet homme, aujourd'hui rétabli, porte  encore cette déforma-
tion caractéristique du rhumatisme noueux.

Nous croyons toutefois qu'il s’agit ici, le plus souvent, d'un
rhumatisme chronique d'emblée, mais dont la marche présente
quelques-uns des caractéres de 1'état aigu.

Aprds un gertain temps, il se développe une fitvre rémit-
tente, qui ressemble & la fidvre hectique: on voit ensuite se
manifester une série d'exacerbations suiviespar de longs inter-
valles de rémission.

Dans les cas de ce genre, la maladie dure habituellement
moins longtemps.Aprés deux, trois ou quatreans,les jointures
cessent presque complétement d'étre douloureuses, et les
choses en restent 13. Quelquefois méme, quand les déforma-
tions se sont produites, elles cessent d’exister. Nous avons
observé nous-mémesdes faits de cette esptce qui sont malheu
reusement trds rares. C’est ainsi que chez une femme atteinte
d’abord d'un rhumatisme sub-aigu fébrile affectant les épaules
et les articulations métacarpo-phalangiennes, la rétraction
spasmodique des doigls se manifesta trois mois aprés le début
de la maladie : la déformation consécutive persista pendant
une année entitre; puis le malade guérit.

Dans le rhumatisme chronique & évolution lente, ils’agit, en
général, de sujets plus 4gés, ayant de quarante & soixante ans:
on rencontre souvent cette affection vers1'époque de 1a méno-
pause. Cette forme a été décrite par Geist?, sous le nom de
goutte sénile. C'est 1a surtout qu'on rencontre les nodosités
des jointures, de Haygarth.

Les articulations sont envahies successivement une & une :
c’est dans ces cas surtout qu'on peut étudier le mode d’enva-
hissement de la maladie. Les douleurs sont moins vives, il y &
moins de rougeur ; souvent méme elle fait complétement
défaut. Les déviations par contractions musculairessontmoins

1. Klinik der’ Greisenkrankheiten. Erlangen, 1860,



ETATS INTERMEDIAIRES 211

prononcées : au contraire, les déformations de chaque jointure
sont plus accusées.

Quant & I'élat général, il ne s’'accompagne que rarement
d'un mouvement fébrile : on constate seulement de temps en
temps un petit accds. Enfln, le pronostic est, 3 tout prendre,
moins grave que dans le cas précédent.

Nous avons comparé entre elles les deux formes extrémes
pour faire ressortir leurs analogies et leurs différences, mais
entre ces deux points il existe une foule d'états intermédiaires
qui établissent entre eux une transition graduelle. Remar-
quons d'ailleurs que, malgré la rizle que nous avons for-
mulée, il se rencontre chez les jeunes sujels des cas qui se
comportent comme chez les vieillards : 1a réciproque st éga-
lement vraie.
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SYMPTOMATOLOGIE DU RHUMATISME CHRONIQUE PARTIEL
ET DES NODOSITES D'HEBERDEN.

SommalRe, — Rhumatisme chronique partiel. — Dénominations diverses
qu’il a regues. — Ne difféere pas essentiellement du rhumatisme
noueux. — Ses caractdres particuliers. — Pelit nombre des jointures
affectées. — Les grandes articulations sont le plus souvent frappées. ».
~— Déhut insidieux; forme chronique d'emblée. — Déformaiions ar- *
iculaires. — Manifestations diathésiques. — Affections cutanées. —
Lésions viscérales.

Mode de développement., — Succdde parfois au rhumalisme aigu. —
Peut se manifester d'embléo. ~—~ Se géméralise quelquefois.

Phénomenes articulaires. — Déformations. — Douleurs. — Absence de
sensibilité & la palpation. ~— Craquements,

Pronostic relativement peu sérieux. — Abolition plus ou moins com-
plete des mouvements. — Réiraction spasmodique des muscles assez
rare. — Rigidité extréme de I'articulation,

Nodosités d'Heberden. — Indépendantes de la goutte, — Sidgent au
niveau des articulations des phalangettes. — Lésions identiques &
celle de I'arthrite séche. — Les auires jointures de 1d main souvent
affectées, mais & un moindre degré, —Cette affection se raitache 2
la diath®se rhumatismale, — Elle peut, bien que rarement, cotneider
avec la goutte.

Messieurs,

Nous allons compléter la description des symptdmes du
rhumatisme chronique, par I'étude des deux formes princi-
pales de cette maladie, qui font suite au rhumatisme noueux,
dans la classificalion que nous avons adoptée. 1l s'agit du
rhumatisme chronique partiel, et des nodosités d'Heberden.

Le rhumatisme chronique partiel, dont nous allons nous
occuper d’abord, a re¢u un grand nombre de dénominations
diverses, suivant les auteurs. Lorsqu'il sitge & la hanche, on
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I'appelle Morbus cozz senilis ; on lui adonné, lorsqu’il occupe
un aulre sidge, les noms | Arthrite senile, d'Arthrite séche.
Ceest I'affection qui produit les difformités les mieux caraeté-
risées ; c'est ' Arthrite déformante.

Cetle maladie ne differc pas essentiellement de 1a précé-
deate ; cependant elle s'accuse par quelques symptdmes par-
ticuliers. Nous en avons déja signalé plusieurs. Nous allons
maintenant vous rappeler les d:ff-rences les plus caractéris-
tiques qui séparent ces deux formes d'une seule el méme
affection.

1* Les articulations sont prises en pelit nombre, relative-
ment & ce qui se passe dans le rhumatisme généralisé.

2* Les grandes jointures, ¢t méme celles qui, dans la forme
précédente, nesont que tréseaceptionnellement atteintes, sont
igl frappées le plus souvent.

8° La forme chronique d'emblée estici la rdgle. Lo début
est le plus souvent insidieux ; les douleurs sont peu pronon-
cben: les membres affect¢~ conservent Ic plus souvent leur
mobilité, du moins jusqu'd un certain point. Mais, par contre,
il se produit souvent des difformités considérables au nivean
des jointures, par suite de l'exubérance des bourrelets
osseux ; quelquefois aussi 'on rencontre une hydarthrose
asscr considérable pour contribuer & la déformation (Forme
hypertrophique d'Adams).

Cetle maladic a é14 surtout étudiée au point de vue de la pa-
thologie externe : on s'est plus spécialement occupé des casdans
lesquels I'affection s'est lacalisée sur une seule articulation. En
effet, le diagnostic peut alors offtir de grandes difBcultés ;
car celle forme du rhumatisine peut simuler une luxation,
une fracture, el micux encore une tumeur blanche. Ce sont i
des questions qui ont surtout attiré I'attentiondes chirurgiens;
néanmoins, I'élude de cette maladie présente un grand inténét
pour le médecin; on effet, il s'agit d'une afieclion presque
tonjours diathésique, qui peut souvent coexister avec desma-
nifestations cutanées (1) ot avec deslésions viscérales (asthme,

(1) Voy. Colombel, Recderches sur PartAnite siche, Thisss de Parls, 1862.
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cardiopathies) dont la signification se révele par le fait méme
de leur coincidence avec des arthropathies chroniques.
Remarquons d'ailleurs que la localisation du mal sur une
seule jointure, le début latent de I'affection, I'énorme exubé-
rance des bourrelets osseux de formation nouvelle, sont des
faits plutot exceptionnels que réguliers, etqui frappent surtout
par leur singularité. Les arthropathies du rhumatisme chro-
nique partiel se montrent trds fréquemment avec tous ces
caractres, & un degré bien inférieur, sans doute, mais parfai-
tementappréciable. Cefait a une grande importance clinique ;
car'existence bien constatée de ces arthropathies peut tre un
indice facilement saisissable de la diatligse rhumatismale : et
¢’est surtout & ce point de vue qu'elles nous intéressent.

Je n'enlreprendrai point, messieurs, de vous donner une
description en rdgle de cette forme du rhumatisme ; elle’
appartient surtout, comme je 1'ai dit, au domaine de la chirur-
gie, sur lequel je ne veux pas empiéter. Je ne pnis toutefois
me dispenser de vous faire connaitre ceux des caractires de
cette affection qui, au point de vue ol nous sommes placés,
nous intéressent plus spécialement. ‘

A. Le rhumatisme chronique partiel parait succéder quel-
quefois au rhumatisme articulaireaigu, dont il est alors la con-
séquence. :

Adams, qui a spécialement étudié cette question, reconnait
ce mode de développement des phénomenes morbides. 11s'agit
en pareille circonstance d'une des formes du rhumatisme
mono-articulaire. Deux cas peuvent se présenter : tantdt le
rhumatisme dégéndre en tumeur blanche ; tantét il prend les
caractéres de l'arthrite déformante. C'est 14 ce qui arrive le
plus souvent ; et cette transition n'a rien qui doive nous éton-
ner, car nous savons que le rhumatisme aigu présente, en
germe, les lésions de la forme chronique.

B. Le début de I'arthrite déformante peut étre aigu, quoique
le rhumatisme soit partiel dés l'origine. Adams (1) et M. Co-

(1) Op. cit., p. 4% et 301, obs. xvi.
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lombel (1) en ont rapporté des cxemples, et moi-méme jen
al obrervé quelques cas i la Salpétridre. Ainsi, chez une femme
dgée de cinquante-trois ans, il y eut, au début, des arthrites
pariielles siguds, avec fidvre et rétraction musculaire : puis la
maladie persicta, sous forme d'artbrite séche ; en dernier lieu
des douleurs symétriques se manifestdrent aux deux mains, et
Yon constata le passage de I'aflection du rhumatisme noueux.

C. Au contraire, le début de la maladie peut, comme nous
I'avons vu, étre lent, insidienx, les accidents restant localisés,
A l'origine, sur unc seule jointure : mais le véritable caractére
de I'affection e révéle A ln longue par Vapparilion d'une ou
plusieurs autresarthrites, on de quelques manifestations abar-
ticulaires, lices au rhumatisme. 1l existe actuellement A ia
Salptliidre une femmede quarante-six aus qui, aprés avoir eu
d'abord une arthrite siche de la hanche, fut atteinteg & une
époque ultérienre, d'une affection semblable au genou. Chez
une autre malade, Agée e soixante-trois ans, il y eut d'abord
une arthrite séche de la hanche droite. puis de la hanche
gauche, puis unce tuméfaction doulourcuse du genou gauche,
avec eraquements; puis enfin survinrent des nodosités d’'He-
berden.

D. Enfin, I'on rencontre des cas assez nombreux od le rhu-
matisme, aprds 8tre resté ivé pendant un temps plus ou moins
long sur un certain nombre de jointures, se généralise. Un
peut du reste observer les dens transformations opposées. Tan-
10t c'est I+ rhumatisine partiel qui devient général: tantit. au
contraire, dans le rhumatisme géuéralisé, on voit prédominer
une seule affection articulaire . ol dans la jointure affectées, les
ésions de V'arthirite déformante flnissent par se développer.

Adams cn a rapportd disers exemples. . .
N cite. entre autres, le cas du docteur Percival, médecin

fort distingué, qui mourut en 1839, & I'dge do quatre-vingt-
deux ans aprds avoir lungtemps souffert de cette ma'ladne. il
avail en, en {818, des douleurs asscz vives dans les mainsel les
poignets,accompagnées d’un léger gonﬂem.enl: Deu an plus
tard, une douleur légire se montra dans l'articulation coxo-

(" 0.. dl-. ’.7‘. obs. v,
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fémorale droite, et peu & peu la marche devint extrémement
difficile. Le membre s’était raccourci et se portait dans la
rotation externe : les mouvements étaient accompagnés de
craquements trés manifestes, et lorsqu'il était au repos, les
jambes se croisaient; il ne pouvait quitter cette attitude sans
éprouver une sensation pénible. Cing ans avant sa mort, des
symptOmes analogues se manifestdrent & la hanche gauche.

Le docteur Percival mourut d'nne affection de la vessie; et,
conformément A ses.dernidres volontés, son autopsie fut faite
parle docteur Colles, etles pidces furent présentées ala Société
pathologique de Dublin. Les articulations offraient le type le
mieux caractérisé de l'arthrocace sénile : les tétes osseuses
étaient aplaties et éburnées, ainsi que les deux cavités coty-
loides. Le ligament rond avait complétement disparu. Le col
du fémur était raccourci; Ja téte du fémur gauche était rouge
et vasdplarisée, et de nombreux dépdts osseux couvraient la
capsule ligamenteuse.

Chez une dame de soixante ans, atteinte, depuis vingt-cing
ans, de rhumatisme noueux, la maladie avait fini par se loca~
liser sur les genoux, qui étaient ankylosés d angle droit, et pré-
sentaient les caractéres classiques de Y'arthrite stche.

Quelle que soit d'ailleurs l'origine du rhumatisme partie,
lorsquel'affection s'est constituée & 1'état chronique,c’est plutdt
une infirmité qu'une maladie. —Jefaisabstractionici deslésions
viscérales qui peuvent en &tre le cortdge. — Cependant il ne
fant’ point oublier qu'il se produit quelquefois des exacerba*
tions aigués. L'affection articulaire, pendant longtemps indo-
lore, finit par donner lieu & de vives souffrances : la peau
rougit, et 'on constate une aggravation évidente des phéno-
meénes chroniques.

Les phénome&nes purement articulaires, lorsque I'affection
s'est régulidrement constituée, sont les suivants ;

1o 11 existe une déformation plus ou moins prononcée de la
jointure : des crétes osseuses, des corps étrangers, de 1'hydar-
throse.

2° Le malade éprouve une douleur spontanée, assez vague,
qui se dissipe par la marche, mais qui, a Ja longue, finit par
s'exaspérer.
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3° La douleur provoquée par la palpation ou la percussion
est nulle, ou presque nulle, ce qui distingue cetle arthropathie
de celles qui sont de mauvaise nature.

4* 1l existe toujours des craquements plus ou moins pro-
noncés.

Cetteafection ne menace pointla vie, lorsqu'elle est exempte
de toule complication ; mais elle abolit plus ou moins compld-
lement les mouvements d« la partie affectée. Cependant les
malades continucnt souvent & marcher, non sans quelque
difieulté. C'est en pareil cas qu’on observe dans la jointure, &
l'sutopsie, des stries sur la partie éburnée des surfaces arti-
culaires.

La rétraction spasmodique des imu<cles e<tici trés rare, sauf
au début ; mais il existe parfois unc extréme laxité des liga-
ments ; ou bien, comme on le voit souvent & la hanoheX une
rigidité extréme de V'articulation qui résulte de la déformation
des téLes osseuscs, ou des cavités de réceplion.

E. Nodosités &’ Heberden. Nous allons maintenant nous occu-
per des nodosités d'Heberden, forme spéciaie du rhumatisme
chronique, qui n'a pas encore ¢t¢ sufiisamment déerite, et
qu'on trouve A peine indiguee dans lesauteurs. La plupart des
médecins la confondent avec la goutle, sans aucune restric-
tion.

Lorsqu'll #'agit du rhumatisme nouenr. on reconnalt volon-
tiers qu'il difftre de la goutte vraie par certains caracléres :
mais, en présence des nodosités o Heberden, le doute n'est
plus permiy, dit-on ; ¢'est hien deo la goutte qu'il s'agit.

Pour mui, jo professe une opinion tout opposée el jo dé-
signe colle forme de thumatisire sous le nomt de nodosizés
d lleberden, parce que cot auteur st le premier qui ait sent
qu'i! fallait séparer ces lesions de 1y goutte,

« Quelle eat, » dit-il, dans ses Commeninires, = la nature
» dn ces pelits nodules durs du volume d'un petit pois enviroa,
* qu'on rencontre si frequemient aun doigts, surlout un pea
- au-dessus de leur exiremite, pros de la jointure ? Jis «ont
* ancune connerite ayec la goutle. »

Ces peliles nodositds, comme le fait remarquer lieberdea,
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sidgent au niveau des articulations des phalangettes. En géné-
ral, 'extrémité digitale est un peu déviée, soit & droite, soit &
gauche. Il existe deux nodules au niveau de lajointure, qui
parait, en outre, un peu élargie. Dans I'articulation malade, on
constate de la rigidité, mais point de craquements..

En général, le début de cette affection est trés obscur;
cependant il y a, par accés, de la rougeur, de la chaleur et
une tuméfaction temporaire des parties molles. Ce sont 1 de
véritables accés que les malades regardent souvent comme
des attaques de goulte.

Les 1ésions anatomiques de cette arthropathie en miniature
n'ont pas encore ét€ décrites. D’aprés les nombreuses recher-
ches que j'ai eu 'occasion de faire & la Salpétriére on retrouve
iei, comme dans les deux autres formes du rhumalisme ar-
ticulaire chronique, les altérations de l'arthrite sdche : c'est
un fajt dont je me suis assuré maintes fois par la dissection,
‘Les cartilages diarthrodiaux subissent I'altération velvétique,
puis ils disparaissent et 'on trouve a leur place une couche
osseuse éburnée. Les surfaces articulaires s’élargissent dans
tous les sens, par suite de la formation d’ostéophytes qui
reproduisent 3 peu pres, en les exagérant, leur forme et
leurs contours naturels. Les .tumeurs pisiformes qu’on ren-
contre, suivant la description d’'Heberden, au voisinage de la
seconde articulation phalangienne, ne sont autpes que des
tubercules osseux qui existent normalement i l'extrémité
inférieure de la deuxidme phalange du c4té dorsal : seulement
le volume de ces tubercules s’est considérablement acern par
I'apposition de couches osseuses nouvelles. Il n’existe pas
trace de dépdts d'urate de soude, soit dans l’épaisseui' des
cartilages diarthrodiaux, soit au voisinage dela jointure, dans
les parties molles.

Les autres jointures de la main sont en général affec-
tées, mais & un bien moindre degré. Contrairement & ce
quia lieu dans le rhumatisme noueux, ce sont surtout les
articulations des phalanges avec les phalangines, et en se-
conde ligne les articulations métacarpo-phalangiennes, qui
prgsentent, en pareil cas, des lésions plus ou moins accen-
tuées.
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Ces nodosités sont intérescantes pour I'observateur, parce
qu'elles révélent un état constitutionnel, qui n'est atre que la
diathése rhumatismale.

Celle affection, (rés fréquente A la Salpétridre, appartient
surtout & I'dge +énile ; cependant il ne faudrait pas croire
qu'elle ne se rencontre jamais chez de jeunes sujets : bien au
contraire, on la conslate souven!t aux périodes moins avancées
de lavic ; et c’est 1A un point qu'il importe de faire ressortir.
(Fest une maladie héréditaire ; elle peut se manifester chez
plusieurs membres de 1a méme famille. Elle offre une con-
nexité évidente, soit avec ls rhumatisme noueux, soit surtout
avec le rhumalisime partiel ; on la voit, en ¢ffel, colncider fré-
quelnment avec I'arthrite de la hanche ou du zenou.

Il arrive purfois que, dans la méme famille, les uns ont le
thumatisme d'Heberden, d'autres le rhumatisme chroaique
généralisé, d'autres enfin lo rhumatisme particl : preave nou-
velle de la parenté qui réunit ces trois furin:~ d’'une seule et
méme affection.

Le rhumatisine d'Heberden coexiste souscatavece Vasthme,
ha migraine, lcs névralgies, surtout la névralgie sciatique, et
lerhumatisme musculaire. Cesmanifestations peuventalterner
sussi avec lex accds aigus de cctie maladie. 1 nest pas rare
de le rencontrer chicz des sujets atteints d'un cancer du sein,
ou de tout autre organe.

Enfin ces petites nodosités peuvent coincider avec la goutte,
ainsi que j'ai eu 1noi-méme l'occasion de le ¢ nstater récem-
ment. Dans le cas dont il s'agit, les nodosités avaient précédé
la goutte de plusieurs années.
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ETIOLOGIE DU RHUMATISME ARTICULAIRE.

SomMmatee. — Causes principales du rhumatisme articulaire. — Elles sont
communes A toutes les formes de vetic maladie. — Pathologie histori-
que, — Prépondérance dela goutie dansles écrits des médecins de I'an-
liquité. — Le rhumatisme noueux existait cependant déjd. — Géogra-
pbie médicale. — Le rhumatisme articulaire aigh est une maladie qui
appartient surtout aux climats tempérés.— 1l estinconnu au voisinage
des poles et de I'équateur. — Le rhamatisme articulaire chronique
abonde dans les pays tempéiés, mais il existe aussi dans les pays
chauds. — Hérédité : son influence est incontestable, — Statistiques
empruniées & divers anieurs. — Age. — La période classique durhu-
matisme aigu s'étend de quinze A trente ans. — Le rhumalisme chro-
nique se rencontre surtout & deux périodes de la vie: de vingt &
trente ans et de quarante 3 soixante. — Sexe. — Les hommes. sont
plus sujets au rhumatisme articulaire aigu, les femmes au rhuma-
tisme noueux. . .

Causes extérieures, — Froid humide. — Habifations humides, — Misdre,
mauvaise alimentation. — Causes traumatiques, — Coups, chutes,
pblegmons, panaris. — Causes pathologiqués. — Erysipale.— Angine.
— Scarlatine, — Blennorrhagie.

Fonctions utérines. — Chlorose. — Dysménorrhée, — Ménopause. =
Grossesse. — Allaitement prolongé. . :
Paralltle entre 1'étiologic du rhumatisme et celle de la goutte, — Ces
deux affections ne soni pas identiques, mais il existe entre elles un

certain degré de parenté,

Messieurs,

L'étude des causes qui président au développement du rhu-
matisme articulaire va fournir de nouvelles preuves & 'appui
de I'opinion que nous avons toujours soutenue.

En effet, sur le terrain de 'étiologie, nous verrons les di-
verses formes de cette maladie se rapprocher et se confondre :
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sous les verrons s'€loigner, au contraire, de la goutte : et nous
cooslalerons ainsi que les types, en apparence si divers, que
nous avons décrits jusqu’ici, reconnaissent, au fond, une com-
mune origine.

Il ne faul cependant pas oublier que, d'aprés queiques
observalions, le rhumatisme articulaire peat créer. par voie
d’bérédité, une prédisposition & la gontlle : ¢t Ia réciproque de
celte proposition parall 8tre également vraie.

1. Pallwlogw /lillm'o‘qucclgéogr(lp/"'e medicals, = Noys gyons
déjk constats, en étudiant I'hisloire de la goutte, que le rhu-
matisme articulaire avait fort peu attiré Patlention des méde-
eins de l'antiquité, dout les descriplions se rapportent presque
exclusivement A la goutte: ils confondaient dailleurs cette
dernidre affection avec le rhumatisme, sous le nom de maladie
erticulaire articulorum passioi. Baillon est le premier auteor
qui ait signalc le rlunuatisine commme une maladie A part : et
¢e qui prouve que cette distinction mit un cerlain temps a
s'élablir, ¢ est qu'elle n'est point encore admise dans les pre-
mitres éditivus de Boerbaave.

Le silence des auciens a fait supposer A quelques auteurs
que la rhumnatisme n'cxistait pas svant les temps modernes.
Mais les osscincnts retrouvés dauns les fouilles de Pompei nous
onl procuré sous cc rapport des renseignemncnts plus positfs
que ne peut on fournir la littérature médicale, au moins pour
¢o qui concerne le thumatisme chironique : dans plusieurs cas,
on a constaté, sur ces débris humains, les lésions qui caracté-
risent celle maladie. On trouve, i cet égard, de précieux ren-
seignements dans I'Gsteologia Pompeiana, du professsur Delle-
Chiaje, de Naples. Los figures qui sunt jointes su teate ne peu-
vent laisser aucun doute dans l'esprit du lecteur.

La géographie medicale du rhumatisme est encore & faire.
Sous P'influcuce de certaines idees pr-congues, il g'est élabl
une confusion regretiable entre Loutes los wmaladies qui recon-
naissent la froid pour origine : et 'on comprend coubien la
wehe dela critique devient diflicile lorsquiil s'agit da contrdler
les observations recuciliies dans des réglons lointaines.
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11 parait cependant établi que le rhumatisme articulaire aigu
est une maladie qui appartient plus spécialement aux climats
tempérés : elle est inconnue dans le voisinage immédiat des
pbles et de 'équateur. Cependant, on rencontre assez souvent
cette affection dans les climats chauds : elle est fréquente en
Egypte, d'aprés Pruner-Bey, et aux Indes orientales, d'aprés
Webb : dans ce dernier pays, elle se complique souvent d’en-
dopéricardite.

Au cap de Bonne-Espérance, dans la patrie du géranium,
I'armée anglaise fournit une proportion de cinquante-sept rhu-
matisants sur 1,000 malades ; tandis que sous le climat rigou
reux de la Nouvelle-Ecosse, sur le méme chiffre de matadeson
ne rencontire que frente rhumatisants.

Pour ce qui touche au thumatisme articulaire ohromque, on
ne possdéde aucun renseignement précis. Il est certain, du
moins, qu'ilabonde dans les pays tempérés, en Angleterre, en
Irlande, en France, en Allemagne, et dans toute 'Europe cen-
trale. Mais il parait exister aussi dans les pays chauds. Aux
Indes, Malcolmson en a'signalé I'existence chez les Cipayes ; et
j'ai constaté moi-méme qu'il était assez fréquent & Naples.

II. Hérédité. — L'étude de cette question offre une grande
importance pour la théorie du rhumatisme, car les affections
héréditaires nesont pasdes maladies accidentelles, passagdres,
elles tiennent & la constitution méme du sujet ; nous le voyons
bien pour la goutte.

Les statistiques de Chomel et Requin établissent ici la fré-
quence de la transmission-héréditaire : malheureusement ces
auteursontconfondulerhumatismeavec lagoutte. Mais Fuller,
qui tient compte de la distinction, a constaté la transmission
héréditaire du rhumatisme 96 fois sur 300, ce qui donne une
proportion de 29 pour 100 ; pour la goutte, la proportion est
de 50 pour 100.

Pour le rhumatisme articulaire chronique, de nouvelles re-
cherches seraient indispensables. Toutefois ce qu’on sait tend
a établir que cette affection procéde souvent par voie d'héré-
dité, soitdurhumatisme aigu, soit directement du rhumatisme
chronique.
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Il faut cependant élablir ici une distinction entre les trois
types que nous avons décrits.

Pour le rhumatisme noueuz, il ne saurait exister aucun doute
A cet égard. Sur quarante-cing cas de ce genre, M. Trastoura
constaté que dix foisle pére ou la mére étaient rhumatisants,
et trois fois les femmes malades avaient des enfant déji frap-
pés de rhumatisme articulaire. J'ai recueilli moi-méme une
intéressante observation de c-genre. Il existe en ce moment
A la Salpbtridre une femme atleinte de rhumatisme noueux,
dont la fille et ln petite-fille éprouvent déja des douleurs dans
les petiles jolntures. Voild donc trois générations succes<ive-
ment aitelntes de la madme affection.

Pour le rhumatisine d Heberden, |'hérédilé me paralt établie
d'aprds mes observations personnelles ; c’cst 1A bien souvent
une affoclion de famille. C'est d'ailleurs un point que Garrod
avait déjh fait ressortir.

En ce qui concarne le rhumatisme chronique partiel. la ques-
tionestencored I'étude, etje ne saurais me prononcer li-dessus.

1Il. 4ge. — La période classique du rAumatisme articularre
aigus'étend do quinze A trente aus ; mais cette affection n'est
pas rare aux premidres années de lavie; on la voit se diéve-
lopper chez des enfants de cing A dix ans ; et, d'aprds West et
la plupart des attours, les maladies du caur sont plus fré-
quentes chez les jeunes rhuimatisants que cliez les sujets plas

s.
“gom avons ici une différence A signaler cutre le rhumatisme
ot la goutle, et qui ne se développe gudre avant I'dge de vingt
ans, comme nous I'avons déjd fait observer (p. {18

La forme aigud du rhumalisine arliculaire se présente rare-
ment aprds 1'dge de cinquante ans. Sur cent quatre-vingt-dix
neul cas, Macleod ne 1'a vue se développer qu'une seule fois
aprds l'dge de cinquante-cing ans: et Fuller, sur deux cent
quatre-vingi-neuf cas, n’en & vu que sopt aprds cinquante ans.

J'ai mol-méme observé deux faits de ce gonreaprds soixante-
dix ans. Il s'agissait, dans le premicr cas, d'un rhumatisme
algu léger ; dans le second, il s'élait développé un rhumatisme
sub-aigu fébrile, d'une grande Wnacité.
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Pour le rhumatismenoueux, nousavons démontré, M. Tras-
tour et moi, qu'il est deux périodes de la vie olt!'on est plus
partictlidrement exposé & subir ses atteintes. C’est de vingta
trente ans, époque de développement complet, et de quarante
a soixante ans, époque de la ménopause, que cette affection se'
manifeste le plus volontiers. Haygarth avait donc commis une
erreur en rattachant presque exclusivement le rhumatisme
chronique & la ménopause. '

Néanmoins cette maladie peut se montrer, soit avant, soit’
aprés les époques que nous venons de signaler. Nous possé-
dons plusieurs observations qui en fournissent la preuve.

Ainsi, M. Laborde a présenté a la Société de biologie un
petit garcon agé de huit ans, qui présentait toules les défor-
mations caractéristiques de thumatisme noueux : la maladie
avait débuté a I'dge de quatre ans. — Fai déjd signalé, & pro-
pos dela péricardite rhumatismale (p. 198), le cas si remar-
quable que M. Martel a recueilli dans le service de M. le D
Barthez. — J'ai observé moi-méme les cas suivants :

Une infirme de la Salpétritre qui avait 6té élevée dans une
habitation humide, a été frappée d’un rhumatisme noueux
I’dge de dix ans. :

Une autre infirme du méme hospice, qui avait vécu pendant
son enfance dans une loge humide, a été prise & I'dge de seize
ans.

Enfin, un homme élevé dans une de ces carridres abandon-
nées sur les bords de la Loire, qui servent fréquemment d'ha--
bitations, fut atteint de rhumatisme noueux a I'dge de vingt
ans.

Le rhumatisme partiel, et surtout I'arthrite déformante, se
rencontrent surtout chez des sujets avancés en 4ge ; on les
observe souvent dans I'dge moyen de la vie. C'est seulement
chez les jeunes sujets que ces affections sont vraiment excep-
tionnelles. Cependant on en a vu des cas au-dessous de trente ans.

Quant aux nodosités d’Heberden, nous avons vu que si olles
sontsurtout fréquentesdansi’dge sénile, elles peuvent se mon-
trer cependant chez les jeunes sujels.

1V. Seze. — Les hommes sont plus sujets que les femmes an
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rhwmatisme articularre argu. Cependant il n'existe pas, sous
ce rapport, une différence bien prononcée.

Le rhumatisme noueux est incomparablement plus fréquent
chezlesfemmas(Trastour, Vidal). Il suflit, podrs’en convainere,
de comparer les habitants de Bicttre aux femmes infirmes de
la SalpAtridre.

Le rhumatisme partiel est peut-8tre plus commun chez les
hommex ; c'est ce quia lieu surtout pour 1'arthrite déformante.

Les nodosités d'Heperden paraissent étre plus frquentes
dans le sexe féminin ; mais ce point n'est pas encore biea élo-

cidé.

Y. Causes extérieures, 1* Froid Aumide. — L'impression
brusque et passsgire du froid ne peut itre considérée que
comme une cause occasionnelle, ¢t nullement comme une
cause spécifique du rhumatisme, il ne faut point imiter l'er-
reur d'Eixenmann, qui, sous le nom d'/’rkaltungskrankAeiten
(maladies par refroidissement’, & écrit un ouvrage dans lequel
le rhumatisme embrasse la pathologie tout entitre, ou peu
s'en faut.

1] est certain toutefois que, chex les sujets prédisposés, le
froid jouit d'une grande puissance pour développer. soit lo
rhumatisme articulaire aigu, soit le rhumatisme chronique, &
évolution rapide.

Mais nous somwmes loin de contester l'influence d'un séjour
prolongd dans une habilation Aumide. Nous reconuaissons au
contraire qu'il e'agit 1a de Ia cause la plus efficace, soit du
rhumatisine articulaire aigu. soit surtogt du rbumatisme
noueux.

Les trols quarts «nviron des femmes atteintes de cette der-
nidre maladic 1a rattachent A l'influence prolongzcs du froid
humide. En afirmant que cetle condilion est constante, Beau
a exagéré, sans doute, une vérité incontestable ; mais il est
certain que cotte cause existe dans la majorité des cas.

Des habitations au rez-de-chaussée, Jcs chambres humides
et sombres, des draps mouillés, des papiers tombant des murs,
telles sont les conditions qui se retrouvent chez la plupart des
sujots altciuts de rhumatisme chronique. En outre, lx plupart

"



226 LIABITATIONS ILUMIDES.

des malades ont séjourné longtemps dans ces tristes réduits;
pendant quatre, six, huit et méme diz ans. 11 existe aux envi-
rons de Chantilly de vraies demeures de troglodytes ; ce sont
des excavalions situées au-dessous du sol, & l'intérieur de
vieilles carridres abandonnées. Parmi les malheureux qui
s'y sont réfugiés, il en est, au rapport de Beau, un grand
nombre qui sont atteints de rhumatisme noueux. Il n'y a
pas lieu de s’en étonner : cependant il ne faut point oublier
que dans plusieurs contrées la population vit encore dans des
habitations souterraines; sans paraitre en éprouver de grands
inconvénients. C'est ce qui a lieu, par exemple, dans certaines
provinces de I'empire russe, et notamment en Géorgie. — On
sait que pendantla retraite des Dix-Mille, les Grecs, parvenus
en Arménie, trouvérent les habitants du pays logés dans des
excavations de ce genre, et qu'au milieu d'un. hiver glacial,
ils éprouvérent un grand bien-éire dans ces souterrains
bien chauffés«1). Rappelons-nous d'ailleurs qu'il s’agit ici de
pays trés froids, et qu'on ne s’enfonce sous terre que pour
échapper a la rigueur du climat. Or, nous avons vu que les
froids excessifs ne sont point favorables, en général, au déve-
loppement du rhumatisme. Mais, dans les régions tempérées,
il est plus difficile de s’y soustraire lorsqu’on vit dans de telles
conditions.

Et pourtant, d'une maniére habituelle, la maladie n’éclate
pas brusquement ; il y a le plus souvent une période d'incu-
bation, pendant laquelle les sujets n'éprouvent que des dou-
leurs musculaires vagues. Souvent les manifestations articu-
laires ne se développent que trois ou quatre ans aprds la
cessation de la cause.

2° On ne saurait contester l'influence de la misére et d’une
mauvaise alimentation sur le développement du rhumatisme ;
les indigents des workhouses, en Angleterre et en Irlande, pré-
sentent de nombreux cas de rhumatisme noueux, ce qui
démontre bien qu'il s’agit 1a d'une maladie surtout plébéienne,
quoique I'opinion contraire ait 6t€ soutenue par Haygarth.

3° Les causes traumatiques, comme pour la goutle, peuvent

(1) Xénophon, ‘AvéBaot;, Livre, v, § 48,
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déterminer A la fois I'explosion de la maladic et le «ii-c pri-
mitif qu'elle doit oceuper.

Nous possédons plusieurs observations dans lesquelles e
rhumatisme aigu ou chronique s'est développé i la suite d'un
coup, d'une chnte, d'un phlegmon, d'un panaris, en débau-
tant par l'articulation la plu« voisine du point lésé,

Chez une femme atteinte de rhumatisme noueus, cette ma-
ladie avait débulé par I'épaule droite, qui avait é1é fortement
contusionnée & une époque antérieure.

Chez un bouchier déji rhimatisant, un phlegmon se déve-
loppa A la suite d'une piqre & la main, ¢t un accés de rha-
matisme aigu débuta par Varticulation du poignet, au niveau
du sidge principal de I'mflmnmation phicgnoneuse,

Chez une fenune de la Salpétridre, un psuaris, qui s'était
développé sur l'un des doigts de la main, marqua ie début
d'un rhumatisimie nouenx, qui commenca par les jointures les
pluz voisines du point malade N

Souvent le rhumatisine partiel se développe 3 la suite d'une
chute on Jd'un conp ; etil estdifticile de déterminer 8’1l o'agit la
d'une affection géuérale, ou d une maladie pupement locale,
conséeutive & la violence «xtérieure.

V1. Lesrauses pathologeques agi-~cnt souvent d ln mani¢redes
accidents extérienrs. On voit le rhumatisme articulaire aigu se
développerd I suite d’un grand nombhre de mnaladies diverses.

Chez un individu déjA rhumatisant, un érysipble de la face,
contracté pendant une ¢pidémie de cetle affection, fut le point
de départ d'un rhmmatisine articulaire aigu. 1l faut distinguer
ce fart do cenn vir I'érysipele fait partie des manifestations de
Ia diathi-se rhumatisiide ; car jo ponrrais citer plusienrs ca-
de rhuuatisme noucuy, dans lesquels les poussées d'éry sipele
ont alterne avee les accidents articulaives.

Qualques faits Wndent A établir qu'il existe unc angine rho-
matismale ; mais il est trds cortain que maintes fuis une angine
purement accidentelio a éte le point de depart d'un aceds de
rhumatisme articulaire aigu.

On connait la connenité qui existe entre les affections arti-
culaires ot ln scarlatine, U faut distingucr ici deux espdces de
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cas. Tant6t la scarlatine provoque l’explosion d'une affection
articulaire qui ne se distingue en rien du rhumatisme aigu ;
tantét, au contraire, il s’agit d’arthrites évidemment d'une
nature A part, le plus souvent bénignes, suivant la remarque
de Trousseau, mais qui peuvent cependant acquérir un- haut
degré de gravité et devenir purulentes, comme I'a fait observer
Garrod. Ces derniers cas mériteraient seuls le nom d’arthrites
scarlatineuses : les premiers appartiennent au rhumatisme
articulaire aigu, la scarlatine n’ayant joué 13 qu'un rdle d’agent
provocateur. Il en est de méme pour la blennorrhagie. -

Existe-t-il un rhumatisme blennorrhagique ? C'est 13 une
question qui mérite de nous arréter un instant.

Le plus souvent, lorsqu'il se produit des symptdmes articu-
laires A lasuite d'une affection uréthrale, on voit se manifester
quelques arthropathies sub-aiguss, au nombre de deux ou
trois, avec coiffcidence d'iritis (Rollet) ; c’est 14 le type classi-
que de I'arthrite blennorrhagique.

Mais on voit aussi le rhumatisme articulaire aign, avec en-
docardite, survenir & l'occasion d'une simple chaudepisse.
Un cas de ce genre a ét€ observé par Brandes, et M. Lorrain
m’en a communiqué un second. ,

Enfin le rhumatisme chronique, avec déformation des join-
tures, peut aussi se développer A 'occasion de cette maladie
(Garrod, Lorain, Broadhurst, Trousseau) (1).

Comment interpréter ces faits ? 8’agit-il toujoursici de mani-
festations rhumatismales ? Non,sans doute. Nous savons queles
arthropathies consécutives aux fidvres ne sont pas toujours liées
a cette diathése. Les manifestations articulaires de la morve,
de la variole, de I'infection purulente, ne sont &videmment
par rhumatismales. Il peut donc se faire qu'il y ait des arthrites

scarlatineuses ou blennorrhagiques indépendantes du rhuma-
lisme ; je suis méme convaincu qu'ilen est pien des fois ainsi.
Mais souvent I'affection articulaire qui nait dans ces circon-

.(i') Garrod, On Gout, p, $45. — Broadhurst in Reynold's System of me-
dicingt. 1, P. 920 — Trousseau,Clin, méd. de VHotel- Dieu, 1. 111, p, 815,
— Le casde M. Lorain m'a été communiqué verbalement.
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stances est bien le rhumatisme, développé consécutivement &
des affections qui ont aussi, dans certains cas, le pouvoir de
frapper direclement les jointures pour leur propre compte (1)-

Vil. Fonctions utérines. — Tou« les auteurs ont reconna
linfluence exercée par les fonctions de 1'appareil génital ches
les femmes sur le développement des diverses formesdu rhu-
matisme articulaire. Cela est vrai, non seulement pour la forme
sigu®t, mais encore pour la forme chironique de la maladie.

Bn effet, Lapparition des régles. Ia ménopause, la grossesse,
l'accouchement, I'état puerpéral, I'allaitement, voild, pour les
femmes, des causes qui exercent une puissante influence surle
dévaloppeutent du rhumnatisme articulaire.

Nous allons cutrer i cet égard dans quelques détails.

La chlorose est un fonds sur leque! se développent volontiers
les manifestations articulaires du rhumatisine. Musgrave cite
plusicurs excinples d'arthritis ex chlorosi, qui appartiennent
évidemument au rhumatisme noueur. Les heureux effets des
préparations ferrugineuses ont élé constates duns pinsieurs cas
de ce genre.

On sait que la menopause est sourent marquée par un élat
analoguc i la chlorose des jeuues filles, ¢t 'on sait aussi que
souvent le rhumatisme clironique se développe A cette période
delavie,

La dysmenarrhée pseudomembraneuse a é1é signalée par
Todd parmi les affections qui cotucilent avee le rhumatisme
noucus. |l n'est peut-8tre pas saus intérdt de faire observer,
A co'propos, que In dysménorrhée s'sccompagne sourent d'e-
ruplions (I'érythdme noucux, par exemple) qu'on rencontre
souvent dans lo rhumatisme aigu ou sub-aigu. — Chez les per-
sonnes déja affecties, on a vu une exacerbation desdouleurs se
produire A ehaque menstruation. — La suppression brusque
des rdgles, & la ~uite d'une vive émulion, a éie quelquefois lo
point de départ du rhumausme noueus.

La grossesse est aussi l'une des causes de cette affection.

(1) Vopes A ce sujet la discusslon qul a ou liew A ls Socield midicaledes
bOpitaus, 'nion mediogle, 83 ddorinbre 1566 ol 3 mare 101,
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Dans un travail qu’il a bien voulu me communiquer, mon
colldgue M. Lorain rapporte plusieurs exemples dans lesquels
le. thumatisme articulaire aigu, ou sub-aigu, s'est manifesté
chez des femmes enceintes. — J'ai rapporté dans ma theése
plusieurs exemples de rhumatisme noueuz développé dans ces
mémes conditions: Todd avait déja noté cette coincidence. —I1
n’est pas rare de voir les arthrites se montrer isolément pen-
dant la grossesse, pour éclater d'une maniére générale aprés
I'accouchement. — On sait que le rhumatisme aigu lui-méme
a 66 observé dansle cours de la grossesse (Chomel et Requin,
Todd). Il ne faut pas cependant oublier que des arthropathies
purulentes multiples peuvent se développer chez les femmes
en couches. C'est 3 tort, suivant nous, que ces faits ont été
désignés sous le nom de rhumatisme puerpéral.

Une autre condition dans laquelle les diverses formes du
rhumatisme (surtout le rhumatisme sub-aigu et chronique)
peuvent souvent se présenter, ¢’est I'allaitement, surtout lors-
qu'il est longtemps prolongé (Lorain, Garrod) (1). .

11 serait intéressant de comparer cette étiologie & celle dela
goutte, et de faire ressorlirles différences qu'elles présentent:
mais le temps nous presse, etil faut nous contenter d’une vue
d’ensemble.

Il est vrai, d'une munitre générale, que les causes de la
goutte se rattachent au hien-8tre, aux exces, ala bonne cheére;
d’'une manitre générale, les causes du rhumatisine, et surtout
du rhumatisme chronique, sont plutdt la misdre, le froid
humide, I'insuffisance del'alimentation, et les influences débi-
litantes de toute nature.

Maisle contraste devient plusfrappant encore, si nous.com-
parons aux affections qui s'associent volontiers avec la goutte
celles qui accompagnent le plus habituellement le rhumatisme.

D'un c0té, nous trouvons le diabdte (2), I'obésité, la gra-

(1) On gout, p, 568,
gz) Sur 225 cas de diab2te, le rhumatisme articulaire aigu a été noté deux
fois sculement par Griesinger, duns scs Etudes sur le diabéte, Jo ne crols

pas que le diabete ait jamais 6té observé comme une complicalion du rhue
matisme chronique.
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velle (1), dont nous avons démonteé (p. 98 & 106) les rapports
de parenlé avec la goutte, et qui ne se rencontrent que rare-
ment avec le rhumatisme ; de 'autre cOté, la scrofule (2 la
phthisie, les affeclions cancéreu-cs (3), fréquentes dans le
rhumatisme chronique, peu communes, au contraire, chezles
gonlleux.

Voila bien des dissemblances, au point de vue éliologique,
enlre ces deux diathises ; et cependaat, malgré le< profondes
différences qui les séparent et que nous nous sommes eflorcé
de faire ressortir, elles présentent de remarquables analogies
aussi les a-t-on souvent confondues : et méme lorsquon les
distingue, on est forcé de les rapprocher dans toutr bonpe
classillcation nosulogique.

Il est d'ailleurs certain qu'une eelation, qui peut se démon-
trer de plusicurs manitres, relie le thumatisme  la goutle.

On les voit coexister quelquefois chez le méme sujet, qui
présente A ln fois les lésions de la goutte et celles du rhuma-
lisme articulaire chronique.

D'autres fois, le thumatiswme articulaire sign se manifeste
chez un malade, pendant la jeunesse : puis, la goutle se déve-

(1) J'al vu la gravelle urique coexisler avec lo rbuinatisme noueux chez
wne femme; mais lo i examiné dans co cas, b plusicu-s reprises, . 8 jo-
msis renformé o acide urlquo cn excds. X

{#) La serofule figure tréa -ourveul pasmi Jos antécedenls dos s ujets alicials
de rhumatisme chronique progressif. |l ost trds (requent de voir coe sujecls
préscales sy con des ccalrices spécifiques. Jo pourrals citer plusicars
esemplos do fommes qul, pendant toup jruncase, ont b affcctees de W~
meurs blanches, ol chez qui, plus ard, le rhumatisme nouci .‘ru déve-
loppé. Sur 119 cas d. (humatisme noucus, Faller floc. elt , p. 34! en clio
23 (1 3) dont lo pAre, la mére ol los collatéraut avaleat pre-eote doe sigues
évidenia do phihice pulmonaire. Uetle aflection, je puis Uaficmer, sient
souvent emporioe les inflrmes allginls de rhumalisiue Boucut, el dams
ce oms il m'a srmble que la phthisio se faisal remarquer par la Jeoleus de
son bva ulion, — Ches les syjets atlcints do thumsibame aigu, s phikisie
ot rare (Wunderlich  Htamernjh) Copenda: 11a colacidence de ces deus affoc-
lions est possible: M. Danjoy, qui & appelé | aitontion sar oc point, crodt
quo s maladie ot alore modifide dans son évolution, qul serail retardle.
i (3) Jal pu mainies foleme convanere, & la aipitridre, que la colnei-

) des nodostbsd llcberden, solt a1 co lo cancer du sela, suil avee oslul

de Vutdpus, 8'cel pas rroeptionnalic.
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loppe al'age d’élection (1). Les uns voient 13 une transforma-
tion, les autres une succession.

Enfin, la relation peut s'établir par voie d’hérédité. Le rhu-
matisme articulaire aigu est fréquent chez les enfants issus de
parents goutteux (Heberden, Fuller, Todd). Les enfants des
rhumatisants deviennent souvent goutteux (Fuller). Enfin, 'hé-
rédité peut se manifesterpar voie collatérale.J'aivu moi-méme
le rhumatisme noueux se montrer chez une femme dont le
frére était goutteux.

Ces relations, en apparence intimes, prouvent-elles 'iden-
tité de ces deux affections ? Non, certes : tout un plus admet-
trons-nous qu'il existe une base commune, un fond commun,
une prédisposition articulaire, un état arthritique d'olt 1'une
et 'autre tirent leur origine.

(1) Voir 2 ce sujet Baillou, t. IV, p. 815, — Est-ce 1 ce quia fait dire
d Juncker : Rheumatismus arthritidem ordine antezedit?



DIX-NUITIEME LECON

TRAITEMENT DE LA GOUTTE BT DU &HUNATISNE
ARTICULAIRE CHRONIQUE.

Somuanr, — Considirtlons générales sur la trallement de la goutle,
= Traltemont des accds, — Expectation. — Remddende charlatans, —
Colehlque. — Avantages ot incomvenicnts de cel agral. — Higles qul
dolvent présider A son emplol. — Narcotiques : jusquiame, opium, —
Bulfate de quinine, — lodure do potassium. — Teinture de gatae. =
Toplques, — Ra guuen, = \'vejcatoires. — Moxas. — Trailement do
I'état conslitutionnel, — Alcaline. = Leurs diverses propridies. —
Boudr, polasse, lithine, «= Action de ces predicaments, - tas dans
lesquoln lea alealins sont contre-Indiqués, — Eaux mincrales, —
Tonlques ol reconstituants, = Trellament de 1afleclion locale, des
lophus el de la rigidile dos Jolntures. — Trailement de la goulte anor
male, — Régime dictetique,

Traitement du rhumatisme articulaire chrogique. — FEtal peu elise
faleantl do nos connalssances A eol egard. — Traliement dos cxacerbe-
toas aiguss, - Upium, sulfate do quinine, saignées. — Alcaline, ~
Teinlure d'lode. — \recale b 'atérleur ¢t a Petéricur, — Trinture
do gatao. — lodure de potassium, — Fer, hulle do fole de moree. —
Vésloatoires, Mivuluifs, — Egux minereles, — Impuissange de lart
dans la majorith dos cas.

Messieurs,

Nous abordons aujourd hui ladernidre partie do notre cours:
Nous avons rejeld le Lraitoment de la goutle A la fin de ces
legons, afln de pourcir le meltre en paralldle avee celui du
rhumatisme articulaire chronique. U'est co sujet qui va nous
occuper aujourd hui.
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TRAITEMENT DE LA GOUTTE.

1. Considérations générales.—La goutte est une maladio hé-
réditaire, constitutionnelle, primitivement chronique, malgré
ses manifestations aigués.

Mais la goutte est quelquefois aussi une maladie acquise,
tantdt par des écarts de régime, tantdt par d’autres causes;
c¢’est 12 une sorte de génération spontanée.

On peut en conclure que les-modificateurs hygiéniques ont
droit ici & la premiere place, et que les agents thérapeutiques
ne viennent qu'en seconde ligne. C’estl1d, d’ailleurs, ce que
Pexpérience a depuis longtemps démontré.

Nous ne prétendons point que la maladie soit radicalement
incurable ; on posséde des exemples de guérisons spontanée,
mais I'art n'est pas encore parvenu i reproduire, avec certi-
tude, les procédés de la nature.

Toutefois il existe des moyens propres 3 amoindrir les effets
du mal, et & en éloigner les paroxysmes; ¢’eslsur I'ensemble
decesmoyens quereposele traitement de 1'état constitutionnel
dans l'intervalle des acces.

Mais nous avons uné mission plus humble, quoique fort
utile, dremplir. Les manifestations périodiques,les paroxysmes
dela goutte, soit aigus, svit chronique, sont accompagnées de
souffrances exquises et presque insupportables. Peut-on sup-
primer ces crises de douleur, ou tout au moins en diminuer
lintensité, en abréger la durée ? C’est 1a ce qui constitue le
traitement du paroxysme de la goutte. Occupons-nous tout
d’abord de ce dernier point.

11. Traitement des accés de goutte aigué et chronique. — 11
s'agit ici d'un traitement en grande partie palliatif. Quelques
médecins vont méme jusqu'a prescrire tous les moyens de
Soulagement comme dangereux et pernicieux. C'est I'école de
Sydenham, qui se place au point de vue téléologique. « Dolor
acerrumum natura pharmacum, » disait le grand mailre. —
«La goutte est le meilleur remade de la goutte, » a dit Mead.
— « Patience et flanelle, » disait Gullen.
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Les partinans de 1'expectation s'appuient sur le peu d'efi-
cacité des remddes connus, sur le danger de lear application.
et surtoul sur le soulagement éprouvé par le malade aprés
I'aceds. Mais on peut répondre & leurs arguments que 'inertie
des hommes instruits ouvre la carritre aux empiriques. Le
médecin s'¢loigne du goutteux ; les charlatans s'emnparent de
lui. 1ls arrivent avec des moyens de soulagement dont 1'effet
est presque instantané et qui, 8'ils produi<ent quelquefois de
graves accidents, sonl souvent sans aucun danger reéel. Tels
sont I'élixir de Reynolds, la liqueur de Laville, le vin {'An-
duran, les pilules de Lartigue, etc., ¢le.

Or, il paralt établi que ces prétendu~ spécifiques doivent
pour la plupart leur eflicacité & la pré<cuce du colchigque. Le
role du médecin <t donc d'étudier attentivement les pro-
priétés thérapentiques de cet agent redoutalie, qui tantdt
procure an malade un iiminense soulagement, sans aucun
dommage, ot tantdt détermine de graves accidenls, qui
peuvent entralner la mort, Personne, du reste, pasméme ses
ennemis les plus acharnés, ne conteste «a prissanc:. 1 fat
disparaitre, comine par cuchantenent, 1'inflainmation goat-
teuse et ln douleur terrible qui Paccompagne. San action, &
cet égard, est presque comparable & celle du quinquina dans
les fidvres intermittentes: ot c'est 1k encore un des caraclires
différentiels qui séparcnt la goutte du rhumatisme articulaire.
Dans laforimnaigud de cette dernidére maladic, M e professeur
Monnerctavait déjd démontré I'inutilité du colchique: et dans
les formes diverses du rhumatisine clironique, j'ai pu nras-
surer moi-méme que ce médicament noffrait aucun avantage.

Voyons maintenantce qu'il peutfairedans la goutte. Disle
sixidme sidcle de 1'dro chrétienne, lesanciens connais<aieat les
avantages et les inconvénients du colchique : Alexandre de
Tralles nous apprend que, de son temps, on ne administrait
qu'aux gens pressés par leurs affaires, et qui n'avaient pas le
temps d'dlre malades. Démétrius Pépagomdne, qui vivail vers
I'an 1900, 'appelle Theriaca articulorsem.

Ma:n le colebique des anciens n'est pas le ndtre. Ils faisaient
usage do I'Acrmodactyle (colchicum rarcegatum, 1.anchon) ;
nous employons aujourd'hui le colchigue d automne.
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Tombé en désuétude, ce médicament a été remis en vogue
par les effets du remédede Husson. Everard Home & préconisé
le colchique, déja remis en honneur par Storck, pour d'au-
tpes affections que la goutte. Plustard, ses efforts ont été bien
étudiés par Wandt, Halford, Watson et Garrod.

Touteslespartiesde la plante sont utilisées, bulbe, semences
et fleurs. On I'administre en extrait, en vin et en teinture.
Le vin de bulbe de colchique se donne & la dose de 2 &
6 grammes dans les vingt-quatre heures, en trois ou quatre
fois; I'extrait acétique se prescrit & la dose de 5 on 13 centi-
grammes.

Un mot sur les effets physiologiques de ce médicament. A
doses élevées, il produit : '

1°Des phénomenes gastro-entéritiquesplusou moinsgraves;

20 Une sédation marquée du systdme circulatoire avec
tendance & l'algidité et ralentissement du pouls ;

3° Enfin des symptdmes nerveux et une ivresse particuliére.

A doses minimes, il ne donne lieu qu’a de faibles nausées
et & un ralentissement modéré de la circulation.

Or, c'est A faible dose, ou du moins lorsqu'il est toléré, qu'il
agit favorablement dans la goutte ; il faut, en I'administrant,
éviter les phénomenes inflammatoires du c6té du tube digestif:
d’ailleurs son aclion parait 8tre d’autant plus efficace, queles
effets visibles (operative effects) sont moins accentués.

Son action spécifique se manifeste par la disparition de la
fluxion goutteuse et de la douleur quil'accompagne;la réso-
lution s'opdre, comme par enchantement, au bout de huit &
quatorze heures. Il est loin de posséder le méme degré d'in-
fluence surles autres inflammations, et surles diverses formes
du rhumatisme articulaire, ainsi que nous I'avons déja fait
remarquer.

Quel est donc son mode d'action ? Question jusqu’a présent
insoluble. On a attribué les effets qu'il produit & I'élimination
de I'acide urique; cette opinion, appuyée par Chélius, Maclagan
et Gregory, est combaltue par Garrod, Bocker et Hammond.
L’opinon de ces derniers observateurs est fondée sur des

analyses attentives de I'urine, qui ne paraissent laisser aucune
prise A la critique.
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On s invoqué son aclion sédative sur |- systdéme circulatoire ;
mais 1k n'est point le secret, car il n'agil pas de la méme fagon
dans les autres inflimmations.

11 ne s’agil pas non plusdeson action purgative; carla vertu
spéeifique peut se manifestersansaucune évacuationintestinale.

On ne saurait enfin s’sppuyer sur sa pui-sance narcotiques,
car il présente encore jci un effet tout spécial & la coutte,

Quoi qu'il ¢n soit, son efficacité «<t hors de question. Mais il
faut envisager le revers de la médaill: ; voyons donc qu.ls song
les dangers qu'il jiré<ente. )

Il est incontestable que lorsqu'il est imprudemment adminis-
tré. des accidents fort graves peuvent en étre Ja o puenee
Quelles sont lex régles qui doivent présider & son emploi ?

i° La goulte est nne maladio & rétrocession, comnme nous
I'avons établi plus haut. Si donc vous supprimez hrusquement
I'accds, des troubles viscéranx peusent sedévelopper : mais on
n's aucun danger dece genre Aredouter lorsqu'on emploie de
faibles doses. D'ailleurs on ne doit pas admiui-teer le colchique
immédiatement au début de I'aceds (Halfort, Trousseau), on
lnisse 8'écouler quelques jours avantd'en commencer I'usage.
Eafin, on doit redouler son action irritanle sur .c- voies diges-
tives ; c'e<l une raison de plus pour n'en prescrire que des
doses minimes.

2° Non senlement il faut éviter les doses élovées, mais
cucore il impurte de suspendre A temps I emploi du médica~
ment; car chez cerlains individus ses effets paraissent s'accu-
muler. On peut alors avoir & craindre I'impression brusque
qoi peut &tre produite sur le systdme nerveun. Jo- serais dis-
posé A eroire quo plusieurs cas dans lesquels la goutie a paru
rétrocéder sous l'influence du colchique ¢t déterminer la mort
sont des c.as d’enipoisonucment par ceddr substance \l’ounn).

3° Il ne fuut point habituce lo malade & I'usage de o médi-
camont, car alors 1l est forcé d'en prendre des duses toujours
croissantes. 11 v a des buseurs de coichique, comme des man-
geurs d'opium ctdes ivrognes. (Todd.) Dans ces conlitions, il
»¢ produit une modification plus ou moins profonde de Forga-
nisme, 2t la goulle prul, suus celle influcnec, passcr & letat

Slonsger.
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4° Le colchique ne doit pas étre employé dans la goutle
asthénique, mais on peut I'utiliser cependant dans certains
paroxysmes de la goutte chronique. On I'accuse quelquefois
de prolonger les accds ; mais souvent, au contraire, il parait
abréger la durée du mal (Goupil, de Rennes).

50 L'action du colchique doit &tre favorisée par un régime
convenable (didte, repos au lit) et par des adjuvants; tels sont
les alcalins qui combattent la surcharge urique; il faut‘donner
la préférence aux selsde potasse et de lithine. Enfin les pur-

watifs seront souvent employés avec fruit, mais il faut éviter
les mercuriaux, dont 'expérience a montré les graves incon-
vénients.

11 est des cas ol le colchique ne peut pasétre employé. La
médecine n’est point pour cela complétement désarmée : Il
existe d’autres moyens auxquels on peut utilement recourir.

A Tintérieur, dans les acces aigus, on donne les narcotiques,
surtoul la jusquiame.On peut aussi prescrire 'opium, mais il
alinconvénient de ralentir les sécrétions, ce qui peut entraver
I'évolution régulidre de la maladie. Il détermine anssi, chez
certainssujets, deseffets hors de Lloute proportion avec les doses
employées : plugieurs fois j'ai vu ce médicament occasionner
des phénomenes cérébraux inguiétants, et méme provoquer
dans des cas d’affection rénale I'apparition d’accidents urémi-
ques. On devra surtout redouter les accidents de ce genre,
lorsque la goutte est déja ancienne et que les 1ésions du rein
goutteux se sont déjd prononcées. Un fait remarquable de ce
genre a 66 rapporté par Todd. '

On peut administrer aussi, avec quelques chances de succds,
le sulfate de quinine ; maissonaction est loin d’8tre aussi effl-
cace dans la goutte que dansle rhumalisme aigu.

Dans les cxacerbations de 1'étut chronique, le sulfate de
quinine est encore utile. En dehors des accds, les douleurs plus
oumoins permunentes dont les jointures peuvent étre le sidge
seront quelquefois efficacement combattues par l'iodure de
potassium el la teinture ammoniacale de gatac (20 4 40 gouttes
par jour).

A lextérieur, pendant l'acc¥s, on peut employer divers
(OPiques. On a souvent fait des applications d'eau froide sur
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les jointures malades ; rien n'est plas spte & provoquer les
rétrocessions. comme nous 'avons déjh montré.

On preserivail autrefois les sangsnes loco dolents. Ce moyen
est aujourd’bui abandonné, car on a remarqué qu'aprés son
emploi les jointures ne reprenaient que difficilement leur
mobilité normale. Les narcoliques, au contrsire, et surtout
I'atropine, peuvent étre appliqués, avec avantage sur la join-
ture malade.

Les vésicatloires sont souvent uliles, soit dans les cas aigus,
soil dans les cas sub-aigns. Un petit vésicatoire, dontla dime,
sion ne dépasse pas celle d'une pidce d'un franc, appliqué s&
la jointure rouge ¢t tumélice, agit souvent d'nne manidre effl
cace au milicu d'un paroxysme (Todd. Cartwright). J'ai quel-
quefois emnployé cette méthode avee e bons resultats.

Enfin, on a quelquefois employé des inoxas. On peut eiter, d
cot égard, l'exemple du chancelier William Temple, qui w'en
appliquait lui-méme, chaque fois qnil avait un accés de
goulle,

ML, Traitement de Fétat canstitutionnel. — 1'indication par
excellence serait ici, non sculement de modiller la crase du
sang, muis encore d’cmpéeher la formation d'acide urique en
excds. Co serait 1A 'idéal du traitement : mais comment le
réalixer 2 On ne pent guice agir dansce sens qu'en combattant
Ia dyspepsie, en prévenant les excis, en condsmnant le malade
A uno dicte appropride.

Mais, une fois que V'acide urique -t formé dans le sang. on
peut combattre les effets qui résultent de <1 pré<ence en excs.
On doit favoriser 'excrétion de ce produit par les reins, et
les reiddes ont ici une action puissante : on doit empdcber
les déplts d'urate de soude de se former dans les Ussus, et
lorsque ces dépdts existent deja. on doit chercher & les dis-
soudre. )

L'empirisme arait fait connaltre un groupe d'agents qui re-
pondent & ces indications longlemps avant que 'acxde uriqur
n'edt ¢t¢ découvert. Ces agonts, oo sont les alcalins. Sous co
litre, on comprend :

1° Les alcalis (soude, potasse, lithine) et leurs carbonales.
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Ils ont une action marquée sur I'estomac pour en neutraliser
Vacidité ;

2° Les sels organiques (citrates, tartrales, etc.) & base alea-
line ;

3° Les phosBhates de soude et d’ammoniaque, qui ont une
réaction alcaline et une action spéciale sur I’excerétion urinaire.

On aurait tort de croire que tous les alcalins peuvent étre
indifféremment substitués les uns aux autres. Qu’onse rappelle
A cet égard les expériences de MM. Cl. Bernard et Grandeau
répétées plus tard par Guttmann (1). Ges observateurs ont con-
staté qu'un gramme d’un sel de potasse injecté dans les veines
d’un chien de moyenne taille suffisait pour le tuer ; 20 centi-
grammes suffisaient pour tuer un lapin. Pour obtenir les
mémes effets avec un sel de soude, il fallait une dose au meins
trois fois plus forte.

Yoyons donc quelle est I'action spéciale de chacune de ces
substances prises séparément, et pour commencer parles deux
bases les plus habituellement employées, comparons entre
elles la potasse et la soude.

Les sels de potasse ont une action diurétique dontla réalité
a été bien démontrée par Mitscherlich. Celle des sels de soude
n’est pas aussi marquée.

L'action dissolvantede la potasse sur I'acide urique est bien
plus énergique que celle de lasoude. On sait que 'urate de po-
tasse est beaucoup plus soluble quecelui de soude. D’ailleurs,
si vous plongez un cartilage incrusté d’urate de soude dans une
dissolutiondecarbonate de potasse, vousconstaterezune action
dissolvante rapide : si vous le plongez, au contraire, dans le
carbonate de soude, & peine obtiendrez-vous un effet appré-
ciable dans le m&me espace de temps.

Ainsila potasse serait, ¢ priori, plus efficace que la soude(2):
cette derniere base est cependant utile chez les goutteux dans
les cas ou il existe une affection hépatique, suivant Garrod.

(1) Berlin. Klin. Woch. 1863.

(2) Antérieurement 4 la publication dutraité de M. Garrod, M. le docteur
Galtier-Boissi¢re avait déjh appelé I'attention sur la plus grande intensité
de l'action dissolvanie de la potasse, comparée 2 la soude, dans le traite-
ment de la goutte. (De la Goulte, These de Paris, 1859, p. 112,)
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Mais il est une substance encore peu connue, la litkine, qui
parait I'emporter & tous égards sur la potasse et la sonde.

Cete base, qui a €14 découverte, en 1817, par Arfwedson,
existe daos plusieurs eaux minérales, & Carisbad, & Vals, A Vi-
chy, & Baden-Baden et A Weilbach, ob il e une souree
nouvelle qui a regu le nom de Natrolith , et qui ren-
ferme une forte proportion de cette substance.

L'analyse spectrale a permisd MM. Bunsen et Kirchoff d'en
constater la présence dans le lait et dans le sang de I'homme.
Ce n'est donc pas une substance étrangdre A I'organisme, et si
la potasse exisle dans les globules, la soude dans le sérum, la
lithine se trouve aussi, quoique en faible quantité, dans ls li-
quide nourricier de |'économie.

Ce nouvel agent répond A toules les indications dont nous
avons parlé. Sonaction diurétique est tré« manifeste ; olle rend
I'urine fortement alcaline et dissout avoc énergiel'acide urique.
Bous ce rapport, elle est bien supérieure A la polasse, car I'v-
rate de lithine est le plus soluble de tous les arates.

Garrod s'est liveé A 'expérience suivanle : dans trois solu-
tions contanant, ia premidre, 3 centigrammes de carbonate de
lithine ; la seconde, 3 contigramines de carbonate de polasse; la
troisidme, S centigrammes de carbonate de soude, pour 30 gram-
mes d'eau, jetez des fragments d'un méme cartilage imprégné
d’urate de soude. Au bout de quarante-huit heures, la lithine a
opéré une dissolution complite ; la potasse a exercé une action
trds légire; la soude donne un résultat complétement naul.

L'urate de lithine est done évidemment le plus soluble do
lous les urates.

Quel sera lo mode d'action des aicalins sur le sang dans la
goutte ? Iis n'ont aucun pouvoir pour amoindrir la formation
d'acide urique ; ils ne sauraient pas non plus le dissewdre,
comme on I'a prétendu, car il exisle d I'état d’urate de soade.
Mais, en rendant le« tissus alcaling. ils peuvent s'opposer & la
formation des dépdts ; d'ailleurs, les carbonates de lithine et
de potasse pourraicnt dissoudre les dépdts déjh formés. co quo
ne pout faire le carbonate de soude. Au reste, leur influence
serait inutile, #'il n'avaient pas en méme temps une aclion
diaréliqua,

1.
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Voila.ce que dit 1a théorie : interrogeons maintenantl',expé-
rimentation thérapeutique.

Les alcalins, surtout la potasse et la lithine, administrés. &
petites doses, & doses trés-diluées, car l'action de I'eau est
Lrés-efficace, et surtout administrés pendant un long espace de
‘temps, ont une action remarquable sur la goutte. Ils en éloi-
gnent les paroxysmes, ils dissolvent quelquefms etréduisent les
dépodts déja formés, et donnent aux jointures plus de mobilité.

Le.carbonate de lithine s’administre & la dose de 25 & 50 cen-
tigrammes dans les vingt-quatre heures. Je 1'ai prescrit moi-
méme jusqu'd la dose de 40 centigrammes, sans produire sur
P'estomac aucun effet faicheux.

Stricker (1) a réussi A faire disparaitre des dépdts tophacés
chez unefemme en lui faisant prendre uneimitation artificielle
des eaux de Weilbach, d’ aprés la formule suivante :

Eau chargée d'acide carbomque 500 gr.
Bicarbonate de soude 0,23 cent.
Carbonate de lithine 0,10 —

Cette quantité représentait la dose journalidre.:

M. Schutzenberger a conseillé 'emploi de 1'eau chargée de
protoxyde d’azoteet ¢ontenant un gramme de lithine par litre.

En prescrivant les alcalins d'aprés cette méthode, on par-
vient & les faire tolérer pendant plusieurs mois. Il ne se pro-
duit aucun inconvénient sérieux, lorsqu’'ons’en tient aux doses
que nous avons indiquées.

1l faut d’ailleurs savoir les cas auxquels le traitement alcalin .
est applicable. 11 est formellement contre- -indiqusé :

1° Chez les sujets d'un 4ge avancé ;

2° Chez ceux dont les reins, plus ou moms altérés, n'ont
plus aucun pouvoir d’élimination ;

3° Chezles individus qui, par uneidiosyncrasie particulidre,
supportent mal les alcalins.

Il n’est peut-éire pas inutile, & ce propos, de dire que les
dangers de la saturation du sang par les alcalins ont &té fort
exagérés, en ce qui concerne du moins le bicarbonate de
soude. Mon expérience personnelle est contraire & I'opinion

(1) Virchow's Archiv. B¢ XXXV,
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xénéralement accréditée & cet égard. Jai administré maintes
fois & des sujets atteints de rhumatism« chronique le bicar-
booate de soude & 1a dose, en apparence énorme, de 20 & 30
grammes, dans les vingt-quatre beures, quelquefois pendant
plasicurs moix de suite ; et jamais je n'ai vu survenir en pareil
cas nil'anémie profonde, ni la dissolution du sang, niles hémor-
rhagies multiples, auxquelles on aurait pu pr-tendre d'aprés
lew idées géuéralement admises. Mais, pour ce qui est de la
potasse & dose élevée, je n'ai point eu I'occasion d'en éludier
directement les effets, ot J'ignore complétement les résultats
qu’elle pourrait amener. .

Il nous reste & dire quelques mots des canx minérales daps
le traitement de la goutte ; c'est 1k le complément nature] de
I'étude A laquelle nous venons de nous liyrer,

D'unemanidregéncrale, les eaux chargees de principes salins
précipitent les accds et determinent la crise qu'il faut éviter.
Certes, ce 1n'est point IA une contre-indication absolue, mais
c'est une donnée que le médecin doit Wujours wvoir présente
A U'esprit, afln de n'dre jamais pris an dépourvu paries effets
du traitement qu'il a recommandé.

Les eaux, en général, sontcontre-indiquées chez les malades
alteintx d'affections organiques du ceur et des reins.

Quant aux sources alcalines (Vals, Vichy, Carlsbad, ete.},
elles parnisseut avantageuses au début de la maladie’ohez les
sujols robusies, et surtout chez cenx (qui portent des aflections
du foie. Mais elles n'unt pasie pouvoir de dissoudre les lophus,
et elles sont peu utiles dans la goutle chronique,’d moins
qu'il n'existe dela dyspepsie.

Les caus salinessulfureuses . \iv - Ja-Chapelle) ou simplement
salines (Wiesbaden) conviennent i I'élat torpide, anx ca~ alo-
niques.

il exintades eaux indiférentes, pour me servir d'une expres-
siun consacrée en Allemagne, & peinecharzves, dans b-< quelles
le véritable principe acuf est I'eau bue cn grande quanlité.
Nous raugrons dans cetle catégorie, du moins au point devue
qui nous ocenpe, Wildbad, Taeplits, Gastein, Bath, Buaton et
Contrexeville. Elles sont souvent trés utiles dans la goulte
clironique. Nous avens vu plusicurs fuis les eaus do Contrere-
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ville administrées dans les cas de goutfe ancienne, avec dé-
pts tophacés, et les résultats nous ont paru favorables.

Enfin lés eaux ferrugineuses (Pyrmont, Schwalbach, Spa)
peuvent étre utiles aussi dans le cas ol le fer est indiqué.

Nous nous bornons & ce court énoncé de I'action des eaux
minérales dans le traitement de la goutte. S'il fallait donner
une appréciation critique de tout ce qui a éié écrit & ce sujet,
soit par les partisans déclarés des eaux, soit par leurs adver-
saires, on remplirait aisément un velume. Qu'il nous suffise
de dire, d'une manidre générale, que de part et d’autre on a
beaucoup exagéré. x

Parlons maintenant des toniques et des reconstituants. Ils
ont une action indirecte sur la goutte, en modifiant. I'état de
I'estomac, en combattant I'atonie et en relevant les forces. Ils
sont trés utiles dans les cas de goutte asthénique..

On emploie avec succds la décoction de feuilles de fréne
(Frazinus excelsior);son emploi a étérecommandé par Pouget
et Peyraud. On la prépare de la maniére suivante :

) Feuilles de fréne 30 grammes.
5 Eau. > 1 litre.

Faites bouillir pendant 10 minutes.

Garrod a fait usage de cette infusion avec un certain
succds. "

On emploie aussi avec avantage la gentiane. C'est I'un des
principes actif du Portland powder, et le quinquina.

V. Traitement de Uajfection locale, des tophus et de la rigi-
dité des jointures. — L'exeércice doit 8tre prescritaux goutteux:
il tend & faire disparattre la rigidité ; Sydenham 'avait déja
constaté. Pour dissoudreéles tophus, on a conseillé de prati-
quer des lotions avec la potasse et la lithine : et, 8i les con-
crétions sont petites et superficielles, on peut ponetionner la
peaupour lesextraire, surtoutlorsqu'elles sont demi-liquides.
Mais, en général, lorsqu’elles sont larges, dures et profondes,
il faut éviter toute opération; il en résulte souvent des ulctres
difficiles a cicatriser : d'ailleurs on ue doit pas oublier qu'on
peut voir, sous l'influence de la moindre piglire; survenir un
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ésysipdle de manvaise nature, chez les sujels goutteux atteints
d'sffections rénales et surtout diabétiques.
Qusnd il s'est formé des ulcives spontanés, il est de rigle

de les respecter.

V. Traitement de la goutte anomale. — On s'sccorde généra-
lement & reconnailre que lorsque la goutle est rétrocédée sur-
tout A l'estomac, il faut avoir recours aux révulsifs sur les
srticulations ; sans contester leur ulilité, je ferai remarquer
qu'il existe hien peu d'observations authentiques, propres &
établir I'eflicacité do ces moyens pour ramener la fuxion
goutleuse vers les jointures, Les stimulants, lescordiaux, |'ean-
de-vie, sont souvent au contraire suivis d'effets facilement
appréciables : 'expérience parait en avoir démontré ['utilité.

Quand il s'agit d'une goulle mal placée (migraines, ophibal-
mie, elc.), le colchique A pelites doses est indiqué, d'aprls
Watson, Holland ot quelques sutres auteurs. Mais c'est i une
question qui nous paralt encore loin d'étre résolue.

Vi. Régin.e didtétigne. — On recommande au goulloux de
prendre de Fexercice: il doit 8tre sobre dans son alimentation,
mais sans rien exngerer, car autrement il favoriserait le déve-
loppement d« la goutle alonique. On doit lui interdire rigou-
reusement la hidre forte «t les vins riches en alcool, mais on
lui permeticra les bidres ldgires, le moselle, le bordeaux. 1
poutra voyagur ; le changement de climat ¢st souvent avanta-
grux, d'aprés les médecins angiais, qui recommandent I'lnde,
I'Egypte, Malte el d'autres stations dans les pays chauds : mais
cela ne dispenserait nullement d'observer le régime.

Il faut onfin régler 'hygidne de V'esprit, combattre lirrita
bilité si naturelle A ce genre de malades, éviter la trislesse, los
peéoccupations et les cxcés de travail intellestuel.

TRAITKNENT DU RRUNATISNE ARTICCLAIRE CRBOWIQUE.

Les détails dans lesquels nous venons d'entrer nous foroent
d’abréger ladernidre partia de cette legon : d'ailieurs, on peat
dire que lo treilement du rhumatisme articulaire chronique
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est encore moins efficace que celui dela goutte : nous sommes
encore moins avancés sous ce rapport, et nous n’avons méme
pas le colchique pour combattre les accidents les plus pressants
de la maladie.

Dans les cas ot il y a des phénomeénes d’acuité, les indica-
tions sont & peu prés les mémes que dans lerhumatisme arti-
culaire aigu. On prescrit I'opium, le sulfate de quinite, les
saignées locales, etc., quelquefois avec succds : mais, le plus
souvent, on est impuissant & entraver la marche progressive
de la maladie.

Les alcalins & haute dose sont ici moins efficaces, d’apres
Garrod, qu'ils ne le sont dans le rhumatisme articulaire aigu.
C’est cependant le traitement auquel j'aurais le plus de con-
fiance, d’aprés mon expérience personnelle, en le combinant
au quinine. C'est 13, d'ailleurs, une médication purement
empirique. J'ai souveni prescrit de 30 & 40 grammes de car-
bonate de soude par jour, pendant plusieurs semaines, avec
des résultats avantageux. Jamais je n’ai vu se produire les
symptdmes d'une dissolution du sang, comme je 1'ai déja dit
a propos de la goutte ; au contraire, les malades m'ont sou-
vent paru avoir unecertaine tendance i engraisser. Par ¢e trai-
tement, on arrive, au moins, & leur procurer un certain soula-
gement pendant les exacerbations fébriles de la maladie.

La teinture d'iode, & I'intérieur, a été préconisée par M. le -
professeur Lasdgue. La dose prescrite était élevée progressiye-
ment de huit & dix gouttes par jotir, & cifiq ou six gramimes;
pendant les repas, en prenant pour excipient un peu d’eaun
sucrée, ou, de préférence, du vin d’Espagne. La médication
doit étre continuée pendant plusieurs semaines, et au besoin
pendant plusieurs mois. Sous son influence, on n’a jamais vu
survenir aucun des accidents de I'intoxication iodique (1),

L'arsenic a ét6 employé par Bardsley et Jenkinson, Begbie,
Fuller et Garrod, en Angleterre ; par Beau et M. Gueneau de
Mussy en France (2). C'est surtout contre le rhumatisme chro-

(1) Arch. gén. de méd., 1856, 1. 11.
(2) Bardsley, Medical Reporsts, London, 1807, — Kellie, Edinb. med. and
Surg. Journal, 1808, t. I1. — J. Begble (méme journal), no 35, may 1858, —
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nique, siégeant sur I« grosses joinlures, que ce médicament
8 éié employé par Bardslcy : mais les autres auteurs que
nous venons de ciler en ont surtout fait usage contre le-
rhumatismes noueux. J'ai moi-méme expérimenté celte
médication & la Salpétriire ; el, comme Garrod, jai vu F'ar
senic produire quelquefois une amélioration notable, ¢t d'an-
tres fois échouer complétement. Je crois cependant pousoir
affirmer que I'arsenic reste sans It ou s¢ moatre méme nui-
sible dans les cas (ris invétérés du rhumatisme noueux. et
lorsque la maladie « c~t déclarée dans un Age avancé.

L'un des premiers effet< de I'emploi du médicament est
souvent de réveiller les douleurs, et de lex exaspérer dans le<
Jointures habituellement et plus profondément affectées. Quel-
quefois méme la rougeur et i gonflem nt se inanifestent la
oh ils n'existaicnt pas, et I'on peut étre obligé de suspeadre
momentanément le (raitement. Mais, en général, la olérance
s'élablit an hout de quelques jours, et I'on peut alors progres-
sivement ¢lever les doses. 1l est avantageus, je e crois du
moins, d’'adiinistrer I'arsenic sons forme .+ liqueur de Fowler
A la dose de deux & ~in goutles, et suivant la méthode an-
glaise, c'cqt-A-dire pen de temps apris les repas.

En France, ol l'arsenic a é1é prescrit a Vintérieur, il o été
également cmployé sous forme de bains, par M. Guenean de
Mussy ot par Beau. J'ai fait moi-méme usage de ce mode de
traitement & I'kdpital Lariboisidre, en (861, M. Ducom, pbar-
macien en chel do.cet Sidllssement, a bien voulu se livrer &
I'analyse de I'urine des sujels que j'avais soumis & la médica-
ton arsenicale, svit A l'interienr. soit & 'extérieur. Dans le
premier cas, on & constaté la présence de I'arsenic dans les
urines, aprds un court cspace de lemps. Dans le second, les.
résultats ont élé constamment négatifs. Il parait done assez®
prabable que ces deux methaldes n'agissent point de la méme
manidre sur 'organisme, méme en admeltant qu'elles sojent
I'une et I'autre également efficaces pour combattre la maladie,

ce doat je serais disposé A douter.
Pulice On rhousmatiom, & cdil , London, (868, — Gueocen de Muwmsy,

Bull, de (hdrapeutigue, 1. LXN 11, 1384, p. 2}, — Boan, Gai. des AMpitecs
19 julllet 1064,
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1l y a un autre médicament que j'ai employé dans les cas de
ce genre, avec des résultats analogues & ceux de l’arsenie.
Clest la teinture ammoniacale de gaiac, qu1 produit d’abord
une exaspération des accidents locaux, puis une amélioration
notable : la mobilité des jointures reparait, quelquefois, au
bout d’un certain temps et le malade éprouve un soulagement
manifeste.

L'iodure de potassium a été quelquefois preserit avec succds
contre le rhumatisme chronique.

Chez les sujets chlorotiques ou débilités, le fer, I'huile de
foie de morue, peuvent avoir indirectement une influence
utile, en modifiant 1'état général.

Les moyens locaux les plus usités sont les vésicatoires, les
badigeonnages avec la teinture d’iode, et le cautére actuel
(pointes de feu). Ce dernier moyen est surtout utile’ dans la
forme partielle du rhumatisme chronique.

Quant aux eaux minérales, on a conseillé le Mont-Dore,
Lamalou-1'Ancien, Vals, Néris, Plombiéres ; la plupart contien-
nent de I'arsenic ; est-ce & cette circonstance que serait due
'efficacité qu'on leur attribue ?

Nous sommes loinid'avoir épuisé la longue liste des remades
qui ont 6té préconisés contre le rhumatisme chronique par
-divers auteurs, ou que nous avons expérimentés nous-mémes. .
Nous avons cherché 4 mettre en lumidre les moyens thérapeu-
tiques qui nous ont paru doués de 1'efficacité la plus réelle :
mais, il faut en convenir, le rhuinatisme chronigque est uge
affection que toules les ressources de la médecine, dans la

majorité des cas, ne parviennent pas & gugrir.
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SEIZIEME LEGON.

SYMPTOMATOLOGIE DU RHUMATISME CHRONIQUE PARTIEL

ET DES NODOSITES D'HEBERDEN.

Rhumatisme chronique parliel. — Dénominations diverses qu'il
a reques. — Ne diffdre pas essentiellement du rhumatisme noueux.
= Ses caracidres particuliers. — Petit nombre de jointures affec-
tées. — Les grandes articulations sont 1& plus souvent frappées. —
Début insidieux; forme chronique d'emblée,. —~ Déformations ar-

- ticulaires. — Manifestations diathésiques. — Affections cutanées.
— Lésions viseérales,

Mode de développement. — Succdde parfois au rhumatisme aigu.
— Peut se manifester d'emblée, — Se généralise quelquefois.
Phénomenes articulaires. — Déformations. — Douleurs. — Absence

de sensibilité & la palpation. — Craquements.

Pronostic relativement peu sérieux. — Abolition plus ou moins
complete des mouvements. — Rétraction spasmodique des mus-
cles assez rare. — Rigidité extréme de I'articulation.

Nodosités d'Heberden. — Indépendantes de la goulte. — Sidgent
au nivean des m:ticulntions des phalangettes. — Lésions identi-
ques A celle de Parthrite sdche, — Les autres jointures de la main
souvent affectées, mais 3 un moindre degré. —Cette affection se
rattache 2 la diathdse rhumatismale, — Elle peut, bien que rare-
ment, coincider avec la goutle .o cveiiviiiiiiniereiiinnrnnnnes

DIX-SEPTIEME LECON.

ETIOLOGIE DU RHUMATISME ARTICULAIRE.

Causes principales du rhumatisme grticulaire.— Elles sont communes
h toutes les formes de cetie maladie.~ Pathologie historique. —
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Prépondérance de la goulte dans les écrits des médecins de 1'anti- -

quit. -— Le rhumalisme noueux existait cependant déjh. —
Géographie médicale. — Le rhumatisme articulairé algu est une
maladie qui appartient surtout aux climats tempérés. — 11 est in=
connu au voisingge des pdles et de 'équateur. — Le rhumatisme
articulaire chronique abponde dans les pays tempérés, mals il
existe aussi dans les pays chauds. — Hérédité : son influence est
incontestable. — Statistigues empruntées & divers auteurs. — Age.
— La période cldssiqne du rhumatisme aigu s'étend de quinze b
trente ans. — Le rhumatisme chronique se rencontre surtout & deux
périodes de la vie: de vingt 2 trenfo ans et de quaranto 2
soixante. — Sexe. — Les hommes sont plus sujets au rhuma-
tisme articulaire aigu, lcs femmes au rhumatisme noueux,
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EXPLICATION DES PLANGHES.

pLANcHE I

Fig. 1. — Main droite d un homme de soixante-neuf ans, atteint tie la
_goutte depuis I'dge de trente-deux ans. — Un tophus volumineux se voitd
la base de Pindex au niveau de l'articulation métacarpo-phalangzenne. Un
autre tophus, moins volumineux’ que le précédent, eaisle & la base du méi
dius. Cet homme porte sur les orellles ?ternes de nombreuses coneréiions

d’urate de soude. e

Fig. 2. — Main gauche d'une femme de quatre-mngt-quatre ans, gout-'
teuse, morte b I'hospice de.fa Salpétridre, ‘en 1863.-—:Les' deux mains
JGtaient a,g!‘eotees symetnquement et au méme degré; il n'existait au voisi-’
nage des Jomtures aucune apparence de-tum urs topha,eées.; On trouve ici
lexactétepmductlon de I'un des types de difformiiés des extrgmités supé- ,
rieures observées le plus fréquernment dans. le rhumainsme articulaire
chronique progressif. -~ Les cartilages dmrthrodmﬂ* des articulations:
métacarpo- phalanglennes élaient incrustés d'urate de soude. %’ oufre, sur
la face dorsale d s 18tes métacarpiennes, existaient des dépdis tophacés‘
qui, placés 1mmégha.tement sous la peau et pressés contre les extré mités..
osseuses, s'élaient aplatis et ne formaient pas, sur le dos de la main, de
saillie appréciable ; de telle sorte, qu’ ‘gvanl 1a dissection leur e:;ls‘,ence ne
pouvait’ pas étre reconnue.

Fig. 3, &, 5, 6. —wées figures sont relatives Ml‘an&tomle des nodos
dHeberden. On voit, figure 3, la seconde articulation phnlanglenne dé~-
forméey recouverte encore par lesiparties. leolles Les saillics pisiformes .
décrites par Heberben sont bien accuséss. m- Ly figure 4. montre les
extrémités osseuses mises & nu par la dissection ; les surfaces articulaires
élargies dans tous les sens par suite de la J‘ormahon d‘ostéophytes. -
Figure 8, la mémg préparatibn vue de c0té, «» Coniparez Ig figure 42 la
fgure 6 qui représente Uétat pormal,















PLANCHE IL

Bigs § ot 8. = Déformations des mains dans le rhumatiemnn srticelsire
chronique généraliné. Len caractdres d:1premier type sont bien acensés dans
ls figure 2, La figure! doance unc bonne idéo d :sdéformations do second
type.

Fig. 3. — Altarations de ia valvale mit=ale dan: un ces d: rhumaticm=
articulaire chironique primilif généralisé.



PLANGHE IIL

Fig. 1. — Nephrite goutteuse . — Segment de - coupe du rcin grossi deux
fois' A Ia loupe: Jes lignes blanches d’aspect crayoeux A sont des ,dépots
d'nrate de soude occupant la substance {ubuleuse, qui sont représentés ¥ ud
groms'«ement de 150 diameétres daus la figure 3.

. Fig. 2. — Tube urinifére contourne de la substance. cnrhcaJe, dont les
cellules épithéliales By grosses et d'app'u'ence trouble, sont én n‘utre rems-
plics de grinulalions graisseuses (grossmsement 300 dmmétl'eS)

Fig. 3. — Cristaux d'urate'de'soude D formant le depétvxsxble ‘tl‘cexl nuy'
représerité en A, figure 1. (Coupe dela substance tubuleuse grossie 150 fois.)

Fig 4. — Cette figure ext relative 3 nne pemode de la dissolulion de ces
dépots sous Linfluence de T'acide. acétique Les-cristaux 'llbres sont: digsous,
et il ne_reste plus qu'oh dépst amorphe E, dont la dissolution se ¢ontinue
lentement. On voit trés clairement. alors, quune parhe de ce dépdt siége
dans Tintériens: des dubds uriniféres G (coape da rein vue 2 un grossxsse-
ment de 200 diamadtres). q

Tig. 5. —Franges synoviales de l‘ax-tlpulatlon du genou couveries de leur_
cplthehum, et présentant en M-un dépét d’urate de soude genemlement*
dmorphe, — N. B. Ces divcrses préparations p1'0v1ennent d'une.femme

b gouiteusc de quatre-vingt-quatre aps, morle 4 la Sulpétmére en 1863, e
dont la main gauche est représentée dans la planche I, fig. 2.

Fig. 6. —Orelllegauche dunommél. M.. , ancien cocher néenPologne

cn 1807, et chez qui le premier acces de goutte s! ‘est déclm'é A I'age de
*vingb—can ans. (Flopital Rothschild, sérvice de M. le D* Worms.)

Iw A, k. Concrétions volummeuses d’'urate de soude. — Ces tophus, an
dire du malade, auraient commencé’ 3 pm'axtre trois ans aprds le, px'equl"
acees de goutte o,g.lculalre

Chiteauroux., — Typ. et Stéréotyp, A. Maspert,





















