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AVIS DE L'ÉDITEUR
Dans ce volume qui constitue le tome VII des Œuvres complètes de M. Charcot, nous avons rassemblé tous les travaux de notre maître sur les maladies des vieillards. Ce volume se compose : 1° Des Leçons cliniques sur les maladies des vieillards et les maladies chroniques, faites en 1866, et recueillies par M. B. Bail; — 2* des Leçons sur la thermométrie clinique dans les maladies des vieillards ^ faites en 1869, et recueillies par M. Joffroy ; — 3*" de la thèse de doctorat de M. Charcot sur la Goutte asthénique primitive; — 4* de ses mémoires et observations sur la Goutte et le rhumatisme chronique ; — 5* de Varia sur les maladies des vieillards,
BOURNEVILLE.
Février 1889.
PRÉFACE DE L'AUTEUR
Les « Leçons sur les Maladies des vieillards et les Maladies chroniques^ » commencées & une époque de la vie où l'horizon ne paraît pas encore limité, avaient été conçues sur un plan très vaste ; il ne s'agissait, en effet, de rien moins que de remanier, à la lumière d'observations personnelles, l'histoire de ces affections nombreuses et variées qui ne se rencontrent et ne s'étudient guère que d'une façon incidente, dans les hôpitaux ordinaires, tandis qu'elles se montrent, au contraire, à profusion dans les hospices, en particulier dans ce grand asile qu'on appelle la Salp(^lrière. Mais des difficultés très sérieuses et qui n'avaient pas été suffisamment pré\Ties, devaient naturellement surgir bientôt. Le champ neuropathologique n'était pas, en ce temps là, ouvert à tous comme il l'est aujourd'hui, et sillonné sur presque tous les points de larges voies qui en rendent le parcours relativement facile. Pour pénétrer dans ce domaine et apprendre à s'y orienter, il fallut se livrer alors à une série d'études qui exigèrent beaucoup de temps. Cependant les
1. Nous croyons utile de reproduire en U^le de celle nouvelle édition la préface que M. Charcot a écrit pour la traduction anglaise, faite par M. W. Tuke, au nom de la Société r/e St/denhatn, Londres. 1881.
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matériaux recueillis, chemin faisant, pendant cetle période de recherches, s'étaient accumulés en grand nombre, si bien qu'il parut indispensable, à un moment donné, de les coordonner dans un ouvrage à part ^.
Ceci expliquera pourquoi le présent volume est resté et restera sans doute toiyours inachevé. Je tiens à déclarer qu'en l'admettant à figurer tel qu'il est, et malgré tout ce qui lui manque, dans sa collection, la Société de Sydenhmn lui a fait, à mon avis, un très grand honneur. Je tiens également à remercier sincèrement M. W. S. Tuke, d'avoir bien voulu, sous la forme d'une traduction à la fois élégante et fidèle, le présenter & l'appréciation de mes confrères anglais auxquels, depuis longtemps déjà, timt de liens de sympathie m'attachent, et dont je viens, une fois de plus, invoquer l'accueil bienveillant.
Paris, i^r octobre 18«1.
INTRODUCTION
LA MÉDECI>F: EMPiniQlE ET LA MÉDECINE SC1E?(TI FIQCE PARALLÈLE ENTRE LES ANCIENS ET LES MODERNES.
Messieurs,
Le cours que nous inaugurons aujourd'hui est destiné à vous faire connaître les caractères généraux qui distinguent la pathologie des vieillards de celle des adultes, et à fixer votre attention sur quelques-unes des maladies qu'on rencontre plus spécialement dans les asiles consacrés à la vieillesse.
Nous nous astreindrons autant que possible à donner à nos leçons les allures méthodiques qui conviennent à tout enseignement théorique. Nous ne négligerons pas toutefois le coté clinique, et nous espérons bien pouvoir vous montrer, au lit du malade, quelques-uns des types qui auront servi de point d'appui k nos descriptions.
Vous connaissez maintenant Tobjet de ces études ; nous pourrions entrer immédiatement en matière, car nous sommes de Tavis de Condillac, et nous pensons que les considérations générales sont mieux placées à la fin d'un cours qu'elles ne le sont au début. Mais il existe une tradition
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pour ainsi dire classique, qui crée au professeur Tobligalion de s'expliquer tout d'abord, d'une manière plus ou moins catégorique, sur certaines questions fondamentales, et d'exposer, en quelque sorte, sa profession de foi scientifique.
A cette obligation, nous ne croyons pas devoir nous soustraire, et nous allons entrer courageusement dans l'accomplissement de cette tâche souvent ingrate et toujours difficile, comptant bien un peu sur votre indulgence et sur la bienveillance que vous nous avez souvent témoignée.
Il 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 scientifique, comment elles se sont produites et comment elles ont été résolues ; l'histoire devient aussi un agent de critique. Or l'on reconnaît bientôt, en suivant cette voie, qu'à aucune époque l'observation pure n'est pas parvenue sans de suprêmes efforts à dominer Tesprit d'hypothèse. Pour ce qui concerne spécialement la médecine, qui seule doit nous occuper ici, jamais on n'a vu les intelligences môme les plus stoïquesse borner à constater les faits sans chercher à les relier entre eux par une théorie quelconque; dès l'origine, on voit les esprits occupés autant et plus des rapports subjectifs des choses que de leur réalité même ; les données empiriques de l'observation, à peine acquises, sont rapprochées, éprouvées les unes par les autres, pour en faire sortir des théories ou des systèmes (1). Il y a là, il faut bien le reconnaître, une nécessité de l'esprit humain, et il semble, suivant une expression célèbre de Kant, que nos pensées
1. Dcchambrc. — Intruduction au Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, p. xix.
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doivent so fondre dans ce moule uniforme. C'est ce qu'a parfaitement reconnu lui-même le fondateur de la philosophie positive, auquel on ne reprochera pas sans doute d'avoir ouvert la voie aux hypothèses lorsqu'il a déclaré que, si une théorie doit être exclusivement fondée sur des observations, il faut de toute nécessité être guidé par une théorie pour se livrer à l'observation d'une manière fructueuse.
Mais on peut distinguer toutefois, k cet égard, les besoins réels de notre intelligence des exagérations de tout genre auxquelles les esprits systématiques se laissent entraîner. On conçoit en effet l'existence d'une méthode spéculative s'appuyant rigoureusement sur les faits, comme aussi l'existence d'une méthode d'observation se tenant aussi loin que possible des spéculations prématurées; et il ne s'agirait plus, par conséquent, que de rechercher sur quel terrain ces deux méthodes peuvent se rencontrer.
Messieurs, du point de vue où nous sommes placés, nous croyons reconnaître une différence capitale entre l'ancienne médecine et la médecine moderne. La première a toujours manqué des éléments nécessaires à l'édification d'une théorie positive, et c'est pourquoi les nonibr(»uses tentatives qu'elle a faites dans cette direction devaient toujours échouer. Les modernes, au contraire, possèdent quelques-uns des matériaux qui devront servir à cette construction ; mais ils savent surtout, — profilant des erreurs commises par leur devanciers, — quels chemins doivent rester fermés à la spéculation, et quelles voies, au contraire, elle peut parcourir sans crainte de s'égarer.
C'est à développer cette thèse que nous nous attacherons dans le cours de cette leçon ; mais il nous faut tout d'abord indiquer en quel point de l'histoire finit Tancienne médecine, pour faire pKice à la médecine nouvelle.
tl PRINCIPES MODERNES
La médecine a vu s'opérer de nos jours une révolution profonde, radicale.
Il faudrait remonter sans doute à des temps fort éloignés pour retrouver l'origine première, le point de départ de ce grand changement, dont nous subissons encore aujourd'hui l'influence. Mais c'est seulement vers la fin du siècle dernier et au commencement du nôtre que la direction de ce mouvement s'est nettement accentuée, et que le but où il tend sVst révélé d'une manière éclatante.
Dire qu'un abîme infranchissable s'est ouvert à partir de cette époque entre l'ancienne et la nouvelle médecine, ce serait évidemment aller beaucoup trop loin. Non, les liens de la tradition ne sont pas rompus. Le labeur des temps passés n'est pas perdu, et nous conserverons précieusement l'immense héritage qne nos prédécesseurs ont accumulé pendant le cours des siècles ; mais il faut constater que de nouveaux horizons se sont ouverts pour nous, et que le point de vue de la science moderne s'est élevé en se déplaçant.
Les précurseurs de cette réforme ont été Vésale, Harvey, Morgagni, Bichat, le créateur de Tanatomie générale. Gorvisart, Laënnec, Broussais ont grandement coopéré au mouvement. Puis viennent nos maîtres immédiats, Andral, Rostan, Bouillaud, Cruveilhier, Magendie, Rayer, et j'aime à vous faire observer que tous ces noms sont français. Il semble que les progrès merveilleux qu'a réalisés dans ces derniers temps la physiologie expérimentale sous l'influence des Mûller, des Cl. Bernard, des Longet, des Brown-Sequard, aient entraîné même les retardataires et les timides, et décidé la situation.
INDÉPENDANCE DE LA PATHOLOGIE Vit
Le caractère de celte révolution consiste essentiellement dans l'intervention directe, immédiate, — nous ajouterons légitime, — de Tanatomie et de la physiologie dans le domaine pathologique.
Avant Tépoque où elle s'est produite, la médecine était renfermée à peu près tout entière dans Tétude des sympt<^mes ; après cette époque, elle devient successivement analomique, puis physiologique et acquiert décidément les tendances scientifiques.
On peut, croyons-nous, ramener à deux traits caractéristiques les principes fondamentaux acceptés par la médecine moderne :
1* En premier lieu, les symptômes autrefois considérés d'une manière abstraite, et jusqu'à un certain point, en dehors de l'organisme, lui sont aujourd'hui intimement rattachés ; on doit rechercher le siège du mal, suivant le précepte de Bichat. Entraîné par sa logique inflexible, Broussaîs proclame qu'il ne saurait y avoir de dérangement des fonctions sans une lésion correspondante des organes (nous dirions aujourd'hui des tissus) : les symptômes ne sont enfin désormais que le cri des organes souffrants.
2° En second lieu, la maladie avait pu être considérée autrefois comme un être indépendant de l'organisme, comme une sorte de parasite attaché à l'économie ; aujourd'hui, — et c'est encore à Broussais qu'on doit d'avoir nettement affirmé ce principe, — elle n'est qu'un trouble des propriétés inhérentes à nos organes. 11 s'agit là, non de l'apparition de lois nouvelles, mais de la perversion, du dérangement des lois préexistantes.
On comprend la part énorme que devront prendre désormais les connaissances d'analomie et de physiologie dans rinterprélation des phénomènes morbides; est-ce à dire
Vin PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE
que ces deux sciences doivent absorber la pathologie et la dominer d'une manière abolue ?
Messieurs, ici se présente une difficulté sérieuse qui appelle la discussion ; je vous demande la permission d'entrer à ce propos dans quelques développements.
Incontestablement, la pathologie peut être vivement éclairée par la physiologie, mais très certainement, elle ne saurait en être déduite.
Permettez-moi, à ce propos, de vous rappeler une pensée profonde qui se trouve dans Hippocrate: « Qui aurait prévu, dit-il, d'après la structure du cerveau, que le vin peut en déranger les fonctions ?» A qui, ajoute M. Littré, qui cite ce passage, la connaissance du corp.^ humain aunait-elle appris que les émanations marécageuses produisent la fièvre intermittente ? Le problème, comme vous voyez, est complexe. En effet, outre la condition physiologique supposée connue, il faut rechercher encore le mode que détermine par son action la cause morbifique. En d'autres termes, pour savoir quels seront, sur un organisme sain, les effets d'un agent morbifique, il faut, de toute nécessité, que l'expérience ait été faite.
On voit par là que la pathologie, en présence de l'anatomie et de la physiologie, conserve de droit une certaine indépendance et jouit d'une certaine autonomie. La constatation pure et simple des faits pathologiques nous fournit évidemment des données d'une importance capitale, pouvant subsister par elles-mêmes, et c'est là, pour ainsi dire, la matière de la médecine. L'intervention des sciences biologiques, — y compris les connaissances physico-chimiques qui s'y rattachent, — est ici, sans doute, indispensable; nos recherches sans leur appui se feraient le plus souvent au hasard, comme à tâtons 1 : mais leur rôle, en tant qu'il s'agit d'observation
1. « Les observations cliniques recueillies de nos jours ne sont supérieures aux observations qui ont été rassemblées dans les siècles antérieurs qu'en rai-
PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE IX
pathologique, est en quelque sorte subordonné: elles sont le moyen et non le but. L'observateur se borne et veut se borner à enregistrer les faits et à les envisager 4ans leurs rapports naturels. C'est là, croyons-nous, le véritable caractère de la médecine empirique. On peut désigner, en somme, par cette expression, la science considérée dans un état encore imparfait et à Tépoque où les faits ne sont pas reliés entre eux par une théorie physiologique *.
« Le jour où la science, » a dit Requin, « serait parvenue » à la connaissance complète de Thomme normal jusque » dans les profondeurs les plus intimes de son organisation » et jusque dans les mystères les plus cachés de sa vie ; le
» jour où elle aurait dévoilé tous les secrets de l'état patho- » logique et compris toutes les modifications que les agents » extérieurs produisent sur l'économie, ce jour-là, la science » serait faite *. » Mais à l'heure qu'il est, la réalité est bien loin d'approcher de cet idéal; la pathologie, la physiologie, lanatomie elle-même sont en voie d'évolution.
Aussi croyons-nous qu'en bonne méthode, il importe de maintenir systématiquement séparés, — bien qu'à litre provisoire — les deux points de vue que nous avons indiqués, tout en favorisant, autant que possible, leurs rapprochements légitimes. 11 faut éviter, en un mot, comme eût dit Bordeu, de marier de force et à contre-cœur le dogme et Tempirisme.
Ces réserves étant faites, nous sommes les premiers à
son directe de la prévalence des modernes sur les anciens, en fait de connaissances anatomiques et physiologriqucs... « (Ch. Robin. Journal de l'analomie^ etc., 1867, p. 297.)
Littré — Dicl. de la langue française, art. Empirisme
"2. Boerhaave avait dit: « Qui itaque haberet porfecte intellectas omnes conditiones requisitas ad actiones, ille perspiccret clare dofectuni conditionis ox cog^nito morbo, et rurius bene caperet ex cognito defeclu naturani morbi indc ncccssario sequentis. >*
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reconnaître les immenses services que les applications bien dirigées de la physiologie moderne ont rendu à la pathologie et à proclamer hautement que l'avenir de la médecine est là.
Au reste, ce qui a manqué à nos prédécesseurs, ce n'est pas le sentiment de l'importance qu'il faut accorder à la physiologie dans les études médicales, ce sont des notions plus exactes et plu.^ étendues sur les problèmes difficiles qu'ils ont quelquefois essayé de résoudre sans en avoir mesuré la profondeur. On peut même dire que de tout temps on s'est efforcé d'interpréter au point de vue de la physiologie alors régnante les faits pathologiques.
Permettez-moi de vous citer ici les propres paroles de Daremberg, qui se prononce sur ce point avec toute l'autorité que donne une connaissance approfondie de l'histoire : « Il n'y a rien de meilleur, disait-il, qu'une bonne physio- « logie, ou du moins qu'une physiologie qui, reposant sur « l'expérience, porte en elle-même des germes inépuisables « de perfectionnement. Une telle physiologie réforme la mé- « decine et transforme lu thérapeutique; mais aussi, il n'y a « rien de plus désastreux, de plus contraire au progrés de la c< pathologie, qu'une mauvaise physiologie, qu'une physiolo- « gie a priori qui, chaque jour, trouve en elle-même les « meilleures raisons de s'enfoncer de plus en plus dans les « ténèbres, et d'enchaîner l'essor de la science. En vain les « observations les plus délicates et les plus difficiles se mul- « tiplient dans l'école hippocratique, à Alexandrie : les idées <( sont plus entêtées que les faits. La physiologie résiste si « bien, qu'elle dénature, pour les ranger sous sa loi, les dé-
« couvertes de l'anatomie et les conquêtes de la pathologie
u Au contraire, lorsque, entre les mains de Galien, la mé- (( thode expérimentale, déjà maniée à l'école d'Alexandrie, a
1. Uésiuiti^ ilf l'histoire de la médecine, clr. — Union médicale, 1S65.
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« Iransformé la physiologie du système nerveux, alors la « médecine change de face. »
Or, messieurs, cette physiologie a priori est seule responsable de ces trop fameux systèmes qui, à diverses reprises, ont exercé une si funeste influence sur le développement de la science ; le naturisme, le stahlianisme et toutes les formes du vitalisme ancien et moderne, saris en excepter celui de Bichat, s'y rattachent par uu côté ; Tiatro-mécanicisrae, Tialrochimisme s'y rattachent par un autre. Les uns détachent de l'organisme les principes de la vie, pour les faire régner sur lui en maîtres capricieux ; les autres tentent audacieusement ^e donner de la vie une interprétation physique ou chimique, et cela k une époque où Ton ne soupçonnait même pas les véritables rapports de la biologie avec les sciences physiques. De tels écarts sont heureusement impossibles de nos jours. Assise sur des bases positives, la physiologie ne saurait plus être un danger pour la médecine ; elle en est devenue, au contraire, le plus solide appui. Elle l'enveloppe de toutes parts, si j'ose ainsi dire, dans un réseau à mailles serrées, qui ne livre plus passage aux spéculations téméraires : et si, de nos jours encore, des erreurs sont quelquefois commises, elles ne témoignent que d'un vice dans l'application de la méthode et non d'une erreur dans ses principes.
Contre l'usurpation d'une mauvaise physiologie, les esprits sages et bien pondérés ont toujours protesté avec énergie ; et c'est surtout à ce point de vue qu'il faut admirer ces médecins voués par principe au culte de l'observation pure, parmi lesquels se détache, en première ligne, la grande figure d'Hippocrate.
Messieurs, quels ont été les fruits de cette médecine systématiquement isolée de tout contait étranger, réduite par conséquent à ses propres forces et fondée nur Tobservation pure? Quel a été son caractère, jusqu'où pcMit-elle pré-
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tendre, où s arrête son domaine? Voilà des questions qui méritent bien d'être examinées. L'histoire nous offre, à ce sujet, une expérience toute faite, qui s'est prolongée pendant plusieurs siècles et dont les résultats se présentent aujourd'hui h notre appréciation.
Mais ceci nous conduit en pleine antiquité, aux plus beaux jours de la Grèce, au siècle de Périclès <.
L'anatomie, à cette époque, n'existait qu'à l'état le plus rudimentaire ; on n'avait pas encore distingué le système nerveux des parties tendineuses. On prenait le cerveau pour une glande. On croyait les artères pleines d'air, et la distribution réelle du système veineux était complètement inconnue.
La physiologie était encore au dessous de ce point ; elle ne reposait que sur des vues de fantaisie ; elle ne s'était même pas dégagée de la philosophie spéculative de l'époque, qui, dans ses aspirations audacieuses à la connaissance immédiate de Tunivers, négligeait la patiente, la modeste recherche des faits, et la considérait presque comme indigne d'un sage. Car Terreur radicale de la philosophie grecque, ainsi que l'a fort bien dit Herschell '^, a été d'hnaginer que la méthode qui, en mathématiques, avait donné de si beaux résultats, pouvait s'appliquer aussi à la réalité objective, et qu'en partant des notions les plus élémentaires ou des axiomes les plus évidents, on pouvait tout discuter.
Au milieu de ces circonstances, en apparence si défavo-
1. On reconnaîtra facilciiienl, dans re passage, les emprunts fais à la belle exéj?èse (|ii"a donnée M. Litlré de l'œuvre liipporratiqne.
2. Discours sur VEfude r/e la philosophie nafitrelle, p. 1:^4,
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rables, nous voyons surgir l'école de Cos. Elle nous apparaît dirigeant toutes ces critiques contre les médecins cnidiéns, qui n'avaient pas su, comme elle, résister à l'envahissement de la philosophie de l'époque. Elle affirme que la médecine doit marcher dans ses propres voies, en s'appuyant sur les faits, non sur des hypothèses ; et c'est ainsi qu'elle construit cet édifice qui a méritél'admiration de tous les siècles.
On pourrait le comparer à ces chefs-d'œuvre de la statuaire grecque, exécutée par des artistes qui n'avaient observé que les formes extérieures, et dont toutes nos connaissances analomiques ne nous ont pas encore appris à surpasser la beauté.
Hippocrate envisage le corps dans son ensemble et, si je puis ainsi dire, dans ses grandes lignes, sans prétendre en pénétrer le mécanisme interne.
Il le considère aussi dans ses rapports avec le monde extérieur, afin de constater les modifications qu'il en reçoit.
Ce dernier point de vue le conduit à une étiologie large et compréhensive, où l'influence des saisons, celle des climats, et, parmi les causes individuelles, celle des âges, 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 empruntent les caractères. C'est sur ce fondement qu'est établie la doctrine des constitutions médicales correspondant à des états particuliers de l'atmosphère, doctrine qui a subsisté jusqu'à nos jours, malgré les exagérations dont elle a été souvent l'objet, parce qu'elle renferme un fond de vérité.
Quant au climat, ce n'est, pour ainsi dire, qu'une saison permanente, et dont l'empreinte e.-t plus marquée, parce que son influence ne manque jamais d'agir. Si les Grecs sont braves et libres, si les Asiatiques sont efféminés et esclaves, cela
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tient au climat que ces peuples habitent. Cette idée contient en germe, comme vous voyez, le fatalisme géographique développé dans les temps modernes par Herder, et qu'exploite si habilement de nos jours un littérateur philosophe, M. Taine, sous le nom de Théorie des milieux. Ici l'exagération est flagrante ; mais qui pourrait contester l'influence des climats sur les dispositions habituelles du corps et de Tesprit, et surtout sur les maladies dont nous pouvons être affectés ?
Poursuivant cette analogie, Hippocrate considérait les âges comme les saisons de la vie, et leur attribuait par conséquent des maladies spéciales. Sans accepter cette interprétation, la science moderne a pleinement confirmé la réalité du fiait ; et nous savons qu'il ex^te des maladies qui tiennent aux révolutions des âges.
Dans la pathologie d'Hippocrate, ce qui nous saisit tout d'abord et nous impressionne le plus vivement, c'est l'importance qu'il attribue à l'état général, et l'indifférence qu'il témoigne à l'égard de l'état local. Ce point de vue paraîtrait singulièrement exclusif si l'on oubliait les conditions dans lesquelles Hippocrate observait. C'est surtout sur les maladies aiguës fébriles qu'il avait concentré son attention, et plus particulièrement sans doute, suivant la remarque de M. Littré, sur les fièvres rémittentesou pseudo-continues, qui régnent en Grèce de nos jours comme elles y régnaient au temps d'Hippocrate. Or, il faut reconnaître que l'état fébrile constitue toujours un mode à peu près identique, indépendamment des causes qui le produisent et des formes diverses qu'il peut revêtir. Ce qui importait surtout, d'après Hippocrate, c'était de rechercher certains signes qui permettraient de prévoir les crises, les accidents, l'issue de la maladie, et de fournir des indications pour l'emploi des remèdes.
C'est pour en arriver là qu'il examinait attentivement l'expression des traits, la coloration du visage, l'attitude du ma-
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lade, la chaleur du corps, les mouveraents de la respiration, les urines, les sueurs, les évacuations diverses. N'est-ce pas à peu près dans le même but que nous cherchons à apprécier l'état des forces, le degré de tension du système artériel, et les oscillations de la température centrale, dans les cas où l'état local ne fournit pas d'indications utiles ?
11 n'est pas jusqu'à la théorie des crises qui, soumise à la rude épreuve de la critique moderne, n'ait survécu, dépouillée toutefois du caractère intentionnel que lui prêtaient les anciens.
Vous voyez, messieurs, par cette rapide esquisse de la pathologie d'Hippocrate, à quels résultats peut conduire la méthode d'observation ; les faits qu'elle recueille, les aperçus qu'elle justifie résistent à l'action du temps. Us nous sont parvenus sans rien perdre de leur frappante vérité. Nous constatons en outre que, sans sortir de ses attributions légitimes, cette méthode peut suggérer des vues d'ensemble et fournir des données d'un ordre supérieur.
S'il existe, en effet, une observation surtout analytique et limitée aux faits de détail, dans laquelle les modernes ont surtout excellé, il existe aussi une observation en grand, plus familière peut-être aux anciens, qui ne se borne pas à examiner les phénomènes dans leur isolement, mais qui les envisage, au contraire, dans leurs rapports nmtuels, dans leur ordre de succession ; tels, en délinilive, que les présente la nature à qui sait voir les choses d'un peu haut.
On est arrivé ainsi à recoiniaitre que chaque maladie a une évolution propre, un mode spécial de développement, un enchaînement particulier de symptômes qui permet d'en donner la description d'après un type commun, au milieu de la variabilité des circonstances accessoires. C'est de là qu'est issue la notion des unités ou des espèces morbides, notion parfaitement exacte, puisqu'elle correspond à un fait d'expé-
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rience, mais dont la signification a été singulièrement altérée lorsqu'on est allé jusqu'à considérer les maladies comme des êtres concrets, comme des individus, au même titre qu'un animal ou une plante.
On est arrivé à reconnaître que tantôt la maladie parcourt rapidement les périodes successives quelle doit traverser, pour atteindre sa terminaison naturelle ; et que tantôt, au contraire, elle exige un long espace de temps pour subir les diverses phases de son évolution. De là vient la distinction établie entre les maladies aiguës et les affections chroniques, qui répond évidemment aux données de l'observation clinique, mais qui ne doit pas être envisagée comme une ligne de démarcation absolue,, puisque la forme aiguë et la forme chronique d'un seul et même état pathologique se confondent souvent par des transitions insensibles.
On a reconnu encore, par des observations multipliées, que divers états morbides coexistent ou se succèdent, chez le même individu ou dans une même famille, suivant un ordre déterminé et d'après certaines lois ; et l'on en a conclu, par un raisonnement très-simple, ou pkitôt par une intuition directe, que ces affections n'étaient pas isolées, qu'elles devaient se rattacher à une cause commune qui leur sert de lien. C'est ainsi que s'est produite la grande conception des maladies constitutionnelles et diathésiques. Cette idée relève donc de l'observation pure. L'hypothèse ne commence qu'au moment où, pour donner un corps à cette cause inconnue, l'esprit a imaginé, suivant le goût de l'époque, tantôt une influence du système nerveux, tantôt une modification de la crase des humeurs, où la présence d'une matière morbifique dans le sang.
Dans la suite des temps, l'observation analytique a succédé à l'observation synthétique, qui n'a pas été d'ailleurs toujours négligée. Et ainsi, à mesure que le monde a vieilli, la
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science s'est successivement enrichie d'un nombre immense de faits généraiix ou partiels, qui constituent en définitive la seule médecine traditionnelle qui commande notre respect.
Nous pouvons borner là cette revue rapide. Les exemples que nous avons donnés suffisent pour nous permettre d'apprécier les ressources de la méthode d'observation appliquée à la médecine, alors même qu'elle se renferme volontairement dans la sphère des phénomènes extérieurs de la maladie, c'est-à-dire des symptômes.
Mais il est en même temps aisé de reconnaître qu'une pathologie ainsi privée de ses appuis naturels ne saurait aboutir, même entre les mains les plus habiles, qu'à un empirisme plus ou moins élevé. C'est là sans doute ce qui constitue au fond les assises communes de toute construction scientifique, et Ton a même pu établir sur de tels fondements une médecine pratique, que rien n'empêche de parvenir à un certain degré de perfection. Mais l'œuvre reste inachevée, et l'esprit humain, poussé en avant par une force irrésistible, ne saurait s'arrêter en chemin.
Les efforts qu'il a tentés pour compléter sa tâche ont dû nécessairement rester stériles, aussi longtemps que l'anatoinie et la physiologie n'étaient pas constituées. C'est ce qui doit nous rendre indulgents pour les systèmes qui se sont successivement élevés depuis l'antiquité jusqu'à nos jours. Mais enfin les temps sont venus, la réforme s'est accomplie, et l'on peut apprécier aujourd'hui les fruits qu'elle a portés et prévoir ceux qu'elle portera dans l'avenir.
Franchissant d'un seul bond un espace de deux mille ans, nous allons maintenant mettre les résultats de l'observation
Charcot. Œuv. compi. t. vu. Malad. des Vieillards,
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pure en présence des travaux de l'esprit moderne, armé de tous les moyens d'investigation qu'il possède aujourd'hui. Et pour rendre le contraste plus frappant, nous passerons sous silence les époques de transition, pour ne nous occuper que du mouvement scientifique qui appartient en propre au siècle où nous vivons.
Plusieurs fois j sans doute, messieurs, vous avez entendu parler d'iine anatomie pathologique nouvelle, qu'on oppose volontiers à l'anatomie pathologique ancienne. Il convient dïî rechercher tout d'abord ce que signifient ces expressions.
Nous rencontrons ici un point d'histoire sur lequel je dois arrêter un instant votre attention ; c'est de l'histoire toute moderne, car il n'y a pas longtemps que l'anatomie pathologique s'est pour la première fois affirmée comme discipline particulière. Un des premiers essais de systématisation qui aient fait loi, en France, date de 1812. L'exposé de la doctrine, son code, si l'on peut ainsi dire, se trouve consigné dans un des premiers articles du grand Dictiounaire des sciences médicales. Ce document, précieux à tant d'égards, est signé de deux noms illustres, Bayle el Laënnec.
Je voudrais essayer, messieurs, de caractériser en quelques mots cette anatomie pathologique première qui, pendant près d'un demi-siècle, a régné sans consteste.
Ses moyens d'investigation sont très-simples : elle prend le 'mot anatomie dans la rigueur étroite du sens étymologique et ne connaît encore que le sciilpe].
Pour elle, les altérations des organes peuvent (Mre déterminées seulement d'après des diangements survenus dans leurs rapports, leur volume, leur consistance, leur densité^ leur coideiir, leur aspect général.
Il n'est pas possible, dans la règle, de chercher des ca-
raelères dans des modifications de la tecûture, celle-ci étant presque toujours à peu près ignorée.
Quels efforts ne faut-il pas faire pour établir à l'aide de telles données l'identité d'un type anatomique! Mais les maîtres se sont surpassés et ils ont produit dans ce genre plus d'un modèle inimitable. Malgré tout, chacun comprend combien il est difficile de fixer dans l'esprit des cdriaclères aussi fugitifs que ceux tirés par exemple de Y aspect et de la coulmir. Il est des nuances, des contrastes, que le langage le plus imagé ne parvient que difficilement èc dépeindre. Aussi l'anatomo-pathologiste a-t-il plusieurs fois senti le besoin de se faire artiste lui-même ou d'invoqUef le secours d'un pinceau étranger. Il était naturel que l'art intervint là où le côté figuratif a une si grande importance. Nous devons à son concours plus d'un précieux recueil et, par dessus tout, le monument impérissable édifié par M. le professeur Cruveilhier, sous le nom d'Atlas danatomie pathologique du corps humain.
On prévoyait, dès l'origine, qu'un jour viendrait où toutes les lésions que Tœil nu peut reconnaître seraient définitivement décrites, classées, cataloguées. L'œuvre, alors, pensait-on, serait achevée; car on ne voyait pas par quel côté le perfectionnement pourrait survenir. C'est pourquoi, sans doute, les chefs de l'école n'avaient rêvé pour leur science qu'un rôle relativement très modeste dans l'ensemble des connaissances pathologiques. Toujours même ils se sont efforcés de la circonscrire dans des limites étroites, comme s'ils avaient voulu, par ce moyen, la préserver de tous les entraînements qui auraient pu la compromettre.
En premier lieu, ils s'empressent de déclarer que leur anatomie n'a d'applications que dans un nombre restreint de maladies, puisque beaucoup d'entre. elles ne possèdent pas de lésions appréciables à ses moyens d'investigation.
De plus, même dans le domaine des maladies organiques, où elle semblerait devoir s'imposer, son rôle est peu ambitieux encore. Il s'agit surtout, en effet, d'enrichir la nosographie de lumières nouvelles, en permettant la distinction de maladies que Tanalogie de leurs symptômes aurait pu laisser confondre. La distinction posée, le but se trouve atteint, car Tanatomie pathologique se limite volontairement, et de parti pris, à envisager la lésion en elle-même, indépendamment des symptômes qui l'accompagnent. Il ne faut y chercher aucun éclaircissement 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 cette anatomie pathologique, qu'on a quelquefois appelée ironiquement Va7iatomie morte. Je n'ai rien exagéré ; je crois, tout au moins, avoir exprimé fidèlement les tendances des premiers maîtres.
A la vérité, leurs successeurs ou leurs émules ont, maintes fois, franchi les limites qu'ils s'étaient imposées, et il est facile de suivre encore les traces de leurs brillantes incursions dans plus d'une région que l'on croyait fermée à Tanatomie pathologique. La méthode, cependant, restait debout, au moins dans son ensemble, mais le moment était proche où 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, V Ecole anatomique — c'est ainsi qu'on l'appelle,— a apportés dans la médecine. C'est un point sur lequel il est inutile d'insister. Je veux faire ressortir uniquement que, aujourd'hui encore, en dépit de tant de progrès accomplis dans diverses directions, ses enseignements ont conservé, en grande partie, toute leur autorite, toute leur actualité. C'est ainsi que les éludes à Tceil nu, telles qu'elle les a instituées.
que laulopsie telle qu'elle Ta réglementée, constitueront toujours l'opération première par laquelle doit nécessairement passer toute investigation régulière.
D'après ces considérations, il est aisé de prévoir que Tanatomie nouvelle pourra être appelée à compléter l'anatomie ancienne, à l'étendre, à la développer, mais qu'elle ne devra jamais s'y substituer. Messieurs, si je voulais caractériser d'un seul mot tous les services que nous a rendus cette anatomie pathologique première, dont la création peut élre comptée parmi les gloires de notre pays, je dirais qu'elle a appris au médecin k penser anatomiqiionent.
Lorsque des circonstances, depuis longtemps préparées, eurent rendu possible une évolution, une réforme, elle commença à s'opérer d'abord par l'influence de la physiologie toute renouvelée et entrée décidément dans la voie expérimentale, — la physiologie de Magendie et de Legallois. Elle s'accomplit ensuite définitivement par l'invention de l'histologie armée du microscope.
On reconnut alors que ce n'est pas seulement l'organe mort, tel qu'il se montre à l'autopsie, que le médecin doit connaître; mais que c'est l'organe vivant, agissant, exerçant les fonctions qui lui sont propres, modifiées par l'état morbide, qu'il lui faut reconstruire à la lumière des notions physiologiques. La lésion qu'il a sous les yeux ne représente qu'une des phases, et souvent la dernière, d'un processus morbide dont il lui faut remonter le courant pour pénétrer jusqu'aux premiers effets de la cause morbifique.
Voilà le programme physiologique tracé : mais, vous allez le constater vous-mêmes, il serait demeuré longtemps encore lettre close sans le concours de l'histologie.
Ainsi que nous l'avons vu, l'anatomiste, dans le principe, ^'arrêtait forcément à la surface de l'organe. Si parfois, le
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microscope avait été employé dans Tétude des lésions, Ton n'était dirigé dans cet ordre de recherches par aucune idée systématique. Or, messieurs, dans Thistologie, il n'y a pas à considérer simplement le microscope ; il y a, de plus, un système, une doctrine. Voici surtout en quoi la doctrine consiste : L analyse doit pënétt^er dans la profondeur de V organe jusqu'aux éléments ou parties anatomiques indécomposables.
C'est dans ces éléments que résident à vrai dire les conditions de la vie partielle ; l'organe n'est qu'un agrégat, un ensemble, une résultante; c'est donc jusqu'aux éléments qu'il faut pénétrer à Taide du microscope et des réactifs, pour saisir les modifications qu'ils subissent sous l'influence des causes morbifiques et pour déduire de ces modifications la raison du trouble apporté dans l'ensemble.
Ainsi, messieurs, l'histologie pathologique, dont l'histochimie ne saurait être séparée, n'a pas seulement pour but de restreindre» le nombre des maladies sans matière, en montrant que des lésions peuvent exister là où l'œil nu ne peut les apercevoir; — de fournir de nouveaux moyens de diagostic, des caractères nosographiques nouveaux ; — son rôle ne se borne pas non plus à dévoiler la raison cachée des formes anatomopathologiques, enregistrées et classées par lamicroscopieetà leur imprimer une caractéristique plus fixe, plus scientifique, en rattachant chacune d'elles à une modification correspondante dans la texture des organes ; — ses visées s'étendent plus loin encore, car elle a aussi pour objet une sorte de physiologie pathologique intime qui suit pour ainsi dire pas à pas , dans chaque partie élémentaire, les diverses phases du processus morbide, s'efforçant de saisir jusqu'aux moindnis transitions qui relient l'état pathologique à l'étal normal.
Par ce côté, vous le voyez, ïanatomie pathologique his-
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tologique touche à la pathogénie ou plutôt se confond avec elle. En même temps aussi, elle s'allie à la physiologie qui, dans cette direction spéciale, prend le nom de physiologie par thologique.
Or, Messieurs, il importe de remarquer, car c'est là un trait caractéristique, le but que Tanatomie pathologique se propose, elle ne saurait l'atteindre sans établir un rapprochement incessant entre la lésion étudiée jusque dans les moindres détails de son développement, et les circonstances pathologiques minutieusement relevées au lit du malade. Dq telle sorte que, par une conséquence forcée, une nécessité logique, Tanatomie pathologique, à mesure qu'elle pénètre \ plus avant dans l'intimité des tissus, devient simultanément plus animée, plus vivante, et tend à se fondre plus étroitement avec la clinique.
Et cependant, messieurs, devant un trouble fonctionnel manifeste, et dont le siège est indiqué par la physiologie l'analyse histologique demeure souvent encore impuissante à constater un vice matériel quelconque pour répondre au trouble de la fonction. Est-ce à dire qu'il faille ici se résigner à reconnaître. <'ontrairement à toute analogie, qu'une lésion fonctionnelle, un trouble des propriétés organiques, peut exister sans aucune modification matérielle correspondante? Pour moi, pressé sur cette question, je n'hésiterais pas à me ranger aussitôt du côté des Reil, des Broussais, des Georget et de tant d'autres esprits émjnents* je rappellerais que, même dans Tt^xercice normal de la vie, le travail de nos organes ne s'accomplit pas sans qu'il y ait un changement matériel, une destruction et une réparation corrélatives. Toute fonction tend à détruire les instruments au moyen desquels elle s'effectue. Le muscle à l'étatde repos présente une réaction alcaline; il devient acide lorsqu'il est fatigué. Une modification analogue a élé observée dans les nerfs et la moelle épinièrcet la sub-
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stance cérébrale elle-même, d'après Heynsius et Funke, est acide pendant la veille, alcaline pendant le sommeil. De tels exemples nous font assez voir que, dans les éléments anatomiques, Tentretien de la vie est lié à l'existence d'un travail moléculaire incessant qui s'exprime par des phénomènes chimiques appréciables. N'est-il pas aisé de concevoir qu'il peut exister des lésions des éléments qui, sans altérer leur forme, s'opposent à ce mouvement organique sans lequel ses fonctions ne sauraient s'accomplir? Sans altérer leur forme, l'oxyde de carbone enlève aux globules rouges du sang le pouvoir d'absorber l'oxygène. Ils roulent dès lors comme une poussière inerte, dans le torrent circulatoire; et sans lechangenient de coloration qu'ils présentent, rien ne traduirait au dehors l'altération profonde qu'ils ont subie. Une altération analogue des globules du sang ne peut-elle pas être au moins soupçonnée, dans certains états graves de l'organisme, où une dyspnée intense se montre, sans qu'il y ait lésion des poumons ou du cœur? Chez les sujets qui ont succombé rapidement, dans le cours du rhumatisme articulaire aigu, le sang, la sérosité contenue dans le péricarde et les synoviales offrent souvent une réaction acide. Chez les malheureux frappés par la foudre, l'anatoniie ne révèle souvent aucune lésion appréciable ; et cependant la rigidité cadavérique survient alors presque immédiatement après la mort, persiste à peine et fait place presque aussitôt à une putréfaction rapide. Il en est de même chez les animaux surmenés et ces mêmes phénomènes se produisent, ainsi que Bro>vn-Séquard Ta montré, sur un membre dont les propriétés vitales ont été épuisées par l'action longtemps prolongée d'un courant électrique. N'est-il pas à peu près certain que tous ces changements, que la mort seule permet de constater, correspondent à des altérations matérielles qui existaient déjà pendant la vie, mais qui sont restées, jusqu'ici, inaccessibles à nos
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moyens d'investigation ? Mais n'insistons pas sur ce point ; qu'il nous suffise devons avoir conduits sur un terrain encore peu exploré, et qui promet pour l'avenir d'abondantes moissons.
Messieurs, il nous reste à déterminer les rapports qui doivent exister actuellement entre la pathologie et la physiologie.
Il ne s'agit plus ici de la physiologie spéculative ou contemplative des temps passés, mais de la science que nous ont faite les maîtres modernes, continuateurs desHaller,des Legallois, desMagendie.
Tout en reconnaissant que les êtres vivants présentent des phénomènes qui ne se trouvent pas dans la nature morte, et qui, par conséquent, leur appartiennent en propre, la physiologie nouvelle se refuse absolument à considérer la vie comme une influence mystérieuse et surnaturelle, qui agirait au gré de son caprice en s'affranchissant de toute loi.
Elle va même jusqu'à croire que les propriétés vitales seront un jour ramenées aux propriétés d'ordre physique; elle constate tout au moins, dès à présent, qu'il ne faut pas établir entre ces deux ordres de force un anUigonisme,mais une corrélation.
Elle se propose de ramener toutes les manifestations vitales d'un organisme complexe au jeu de certains appareils, et faction de ceux-ci aux propriétés de certains tissus, de cert.iins éléments bien définis.
Elle ne va pas- à la recherche de ressen<*eou du jionrqtioi des choses, car l'expérience lui a prouvé que l'esprit humain ne saurait aller au delà du comment, c'est-à-dire au delàdes causes prochaines ou des conditions d'existence des phénomènes.
XWI PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE
Elle reronuaîl que, sous re rapport, les limites de nos connaissances sont les mûmes eu biologie qu'eu physique et en chimie. Elle se rappelle qu'au delà d'un certain point, comme dit Bacon, la nature devient sourde à nos questions el n'y répond plus.
Elle ne -prétend pas d'ailleurs régenter la mé'lecine, mais seulement Téclairer et fournir une base solide h ses spéculations.
Elle lui apporte, ealin, une méthode depuis longtemps éprouvée, la méthode expérimentale, admirable instrument qui, entre ses mains, a dévoilé déjà bien des mystères.
Ainsi s'exprime un maître en physiologie, M. Claude Bernard, en divers endroits du livre remarquable que vous connaissez tous, et où il disent'» d'une manière approfondie la question qui nous occupe ici ^
Je me bornerai à faire ressortir la condition expresse qu'il impose, lui aussi, à toute intervention légitime de la physiologie, dans le domaine médical. L'observation pathologique d'abord, l'interprétation physiologique ensuite, telle est, ditil la règle iniprescriptible ; constater d'abord les phénomènes morbides, chercher ensuite à les expliquer au point de vue de la physiologie, lorsque cela est possible, dans l'état actuel de la science. La méthode inverse, qui consisterait à partir de Tanatomie et de la physiologie pour en déduire les conditions de la maladie, est pleine de dangers, hérissée d'écueils. Ne nous laissons pas séduire Jjar les notions élégantes, les aperçus ingénieux qu'elle peut suggérer, car l'expérience démontn» que trop souvent, elle a conduit à une pathologie» imaginaire, tout(î de convention, et ne répondant en rien à la réalité des choses.
Il me paraît inutile, messieurs, d'insister longtemps sur
1. In/roflurfi(tn à l\Uu(le de la médecine e.rpr ri mentale. Paris. 1HG5 — X'oir siirlonl, pa^'cs 117. 110. ll>5, 1^7, 140, '.Wk '.\\X li'n. :ViS, :^58, '.V\S>.
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les services innombrables qu'a déjà rendus à la médecine la judicieuse intervention des données de la physiologie moderne ^ Je veux toutefois m'arrôter un instant sur ce qu'on est convenu d'appeler du nom de pathologie expérimentale. Les mutilations que le physiologiste produit che? les animaux dans le but de pénétrer le mécanisme des actes normaux S'accompagnent presque toujours de troubles morbides divers, qui peuvent déjà devenir qn sujet de méditation pour le médecin. Mais l'expérimentation peut s'appliquer plus directement encore aux problèmes qui lui sont posés par la pathologie. Il nous est donné, en effet, 4e créer chez les animaux des états n^orbides variés, soit en leur faisant sul)ir certaines mutilations, soit en les soumettant à l'action des poisons, des virus, des venins, des substances putrides, etc. li'idée de produire ainsi des maladies artificielles est loin d'être nouvelle, et il faudrait remonter jusqu'à Lower, Baglivi, Van Swit'ten, Autenrieth» pour en trouver les premiers vestiges. Mais c'est surtout dans ces dernières années, après l'impulsion donnée par Magendie, que la pathologie 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 là pour témoigner de ce qu'on peut attendre de cette méthode. Toutefois, les brillants résultats qu'elle a déjà fournis dans sa courte carrière ne doivent pas nous faire oublier qu » de certaines limites paraissent lui être imposées. L'expérimentation réussit à produire une glycosurie passagère, à l'aide d'une lésion traumatique. Elle reproduit à merveille les accidents variés de la thrombrose et de Tembolie. Elle accélère ou paralyse à volonté les mou-
1. Cionsiiltcz sur ce sujet le rcinarquable discours prononré par mon ami le docteur Brown Séquard, devant le collège des médecins d'Irlaude. le 3 février 18<>5. — On the importance of the appitcation of Phi/siolttffi/ fu the practice nf Médecine and Surr/erf/. — In Dublin Qiiarlerh/ Heuiew of Met!, se. Mav mxt.
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vements du cœur. Elle détermine à volonté tous les accidents de Turémie. Grâce à de certaines lésions du système nerveux, elle fait naître des pleurésies, des pneumonies, des péricardites aiguës plus ou moins comparables à celles qu'on observe chez l'homme. Elle est parvenue récemment à développer chez un animal les phénomènes de la fièvre traumatique, en injectant dans le sang le liquide recueilli chez un autre animal, à la surface d'une plaie récente ; et ainsi se trouve confirmée une vue depuis longtemps émise par un chirurgien français. Mais on peut dire que les affections à lente évolution lui échappent le plus souvent. Les maladies constitutionnelles et diathésiques, en particulier, paraissent lui être inaccessibles * ; et comment pourraît-il en être autrement si les conditions de développement de ces maladies sont le plus souvent ignorées du médecin lui-même ! N'oublions pas cependant de relever les analogies qui existent, à quelques égards, entre les maladies diathésiques dites spontanées, et certaines intoxications lentes, telles que le saturnisme, l'alcoolisme chronique, que l'on est parvenu à reproduire chez les animaux à l'imitation des affections correspondantes de l'homme. Rappelons également les expériences remarquables à l'aide desquelles mon illustre îimi, M. Brown Séquard, produit chez le cochon d'Inde une sorte d'épilepsie transmissible par voie d'hérédité.
Quoi qu'il en soit, si la pathologie expérimentale est impuissante à faire naître certaines maladies d'ensemble, elle peut souvent en imiter les symptômes et les faire apparaître isolément un à un, sinon toujours dans l'ordre régulier de leur succession naturelle. Elle peut faciliter aussi Tétude de certaines questions générales, telles que l'impressionabilité, la prédisposition locale, et éclairer aus.û le mécanisme de la
1. G, Séc, — leçons de palholof/ie expérimentale, p. li. Paris, 1866,
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généralisation des états morbides. On lui doit cette belle étude analytique des poisons dont les résultais font déjà pressentir Tédification prochaine d'une thérapeutique vraiment rationnelle. Et maintenant, messieurs, il me serait facile de vous prouver qu'en combinant les données de la clinique avec celles que nous fournissent Tanatomie et l'histologie pathologiques, et l'expérimentation physiologique, nous parvenons quelquefois à une conception vraiment rationnelle et presque complète de certains états morbides. Mais le temps presse, et je dois conclure.
11 nous faut maintenant arrêter les conclusions auxquelles doit conduire le parallèle que nous avons essayé de tracer entre l'observation pure des anciens et la méthode des modernes.
1" Je crois avoir établi que la méthode empirique est le vestibule obligé de la science. Nous ne saurions jamais abandonner cette méthode, éprouvée par rexpérience des siècles. Elle doit toujours rester debout pour servir de contrcMe et de contre-poids aux spéculations scientifiques.
2** Mais il est un côté par lequel les vues théoriques peuvent et doivent légitimement s'introduire dans la pathologie. Perfectionnée par rintervention des procédés nouveaux, l'observation clinique doit s'allier aux sciences générales et se rapprocher de plus en plus de la pli\siologi(* pour donner naissance à une médecine vraiment ralionn*'lle.
Tel est le but vers lequ(»l nous devons Tnarcher ; mais il faut s'avancer avec prudence dans cette voie, et ne point s'abandonner surtout à des généralisations liAtives; ce serîiit compromettre l'avenir de ce grand mouvement de rénovation auquel nous participons tous aujourd'hui.
\\\ KCOKË ALLEMANDE
Mcii.s nous dira-l-on, à quoi bon ce^ grands mots et ces grande .> idées? Les tendances scientifiques dont vous faites tiint de bruit ont-elles eu une influence heureuse sur la pratique de lart? Guérissez-vous plus de malades qu'on en guérissait autrefois? C'est là, messieurs, une question fort indiscrète, et qu'il serait vraiment trop facile de retourner contre nos adver.-aires. Contentons-nous de répondre, avec un niattpe honoré, que Tart sans la science ne tarde pas à dégénérer en routine ^ Le scepticisme banal, qu'on oppose si volontiers à tous les progrés de Tesprit humain, est un oreiller commode aux têtes paresseuses ; mais à l'époque où nous vivons, il n'est plus temps de s'endormir.
Pour mettre d'ailleurs dans son vrai jour l'heureuse influence que peuvent avoir les tendances scientifiques sur l'avancement de la médecine, il me suffira de vous rappeler la remanjuable transformation qu'a subie cette science pendant le cours des vingt dernières années, dans un pays voisin du nôtre, en Allemagne. Transportons-nous donc un instant de l'autre côté de la frontière, et remontons par la pensée vers l'année 1830. Alors Schelling et son audacieuse Philosophie de la itature régnaient en maîtres absolus sur les esprits germaniques. La mode était aux aperçus poétiques, aux conceptions transcendantales, et un médecin pouvait se permettre, dans un traité de la fièvre muqueuse, de comparer sérieusement un globule du sang au globe terrestre, parce que tous deux sont ronds, aplatis aux pôles, et qu(» tons deux possèdent un noyau central entouré d'une atmosphère -.
Pendant ce temps, la médecine en était réduite à un état dé-
i. •' Lu praliquc sans rénovation scicnlilhiuiî inccssanli? deviendrail bien vile, soyez-on snrs, nnc ronline allardéc et cominc slérêolypéo. » Béhier, Leçon (rnuverlure ilu amrs de clinique inê(iicale,\}. 19, Paris 1867,
'2. II. Horn — Daratelluiui (ter Scfdcimfieheift, '2 aufl.
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plorablp. Bien qu'on possédât la traduction des principaux ouvrages relatifs à la pathologie nouvellement publiés en France ou en Angleterre, cependant les progrès depuis longtemps accomplis dans ces deux pays étaient restés comme non-avenus, car personne n'en avait cotnpris Timportance. Le diagnostic local n'était jamais formulé, soitàThôpital, soit dans la pratique ci^^le. Dan;? plus d'une université allemande le stéthoscope était h peu près inconnu; lorsqu'on rencontrait par hasard un de ces instruments, on l'examinait avec une sorte . de curiosité enfantine, ou encore on accueillait par des mauvaises plaisanteries les quelques excentriques qui, à l'aide de ce morceau de bois, prétendaient enteridre des choses inouïes. D'ailleurs, la plupart des maladies de la poitrine, celles du cœur, les affections chroniques de la peau étaient une terre à peu près inexplorée. Et lorsque l'on commença à s'occuper des Français, ce ne fut que pour tourner en ridicule, cette fois au moins avec une apparence de justice, la manie singulière qui les poussait à considérer toutes les maladies comme des inflammations ^.
Les choses en restèrent là jusque vers Tannée i8i0. Alors commença l'œuvre de régnératiou, (principalement sous l'influence de Schœnlein, par l'imporlalion de- méthodes françai. es et leur intervention dan- le domaine de la clinique. Puis ce fut le tour de Tanatomie palhologiqne, brillamment repré.^enlé*» à Vienne par Rokilan:^ky. Mais déjà Millier avait paru avec la physiologie, et bienltM il créait l'histologie pathologique qui devait rester, pendîuit longtiMnps, une science prescjue exclusivement germani([ue.
Messieurs, vous savez le reste. Alors les universités allemande.- eurent le speclacle, nouveau pour elles, d'une artivilé inouïe, pn»s([ur fiévreuse, ri vous n'ignovrv. pas (|ue
1. <:. A. Wmulerlkh. — Heschirhlf der Medirin, p. 'XV^. SlnU^Mid, 1859.
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cette fiè\Te de travail, qui ne paraît pas encore près de s'éteindre, a enfanté déjà plus d'une œuvre fondamentale.
Pendant plus de dix ans, ce grand mouvement intellectuel est resté presque inaperçu en France. De temps en temps, quelque observateur prévoyant cherchait à le signaler àTattention publique. Mais il fallait lutter contre Tindifférence générale, et pendant que tout s'agitait en Allemagne, nous restions en France occupés d'autres soins. Enfin le jour s'est fait, et l'on a compris qu'une grande puissance venait de s'élever à côté de nous et qu'il fallait compter désormais avec la science d'outre-Rhin * .
Par une réaction bien naturelle, on a exagéré bientôt les tendances qu'on avait d'abord combattues; et tandis qu'en France on est aujourd'hui trop disposé peut-être à ne tenir compte que des travaux allemands, nos voisins, grisés par le succès, semblent persuadés que Tempire 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 naguère un homme éminent confondre les droits que lui confère sa haute position de savant avec le mandat politique que lui ont confié les électeurs de Berlin, et abuser du mot science pour échauffer les têtes allemandes au profit d'un patriotisme étroit 2. U n'est permis à personne d'oublier que la science n'est d'aucun pays, et n'appartient en propre à aucune race. Aux idées exclusives et peu libérales du savant prussien, nous opposerons les belles paroles d'un des plus grands médecins de l'Angleterre : « La raison, dit Graves, la raison a étendu son empire de Tancien au nou-
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veau continent, de l'Europe aux antipodes ; elle a aujourd'hui le monde entier pour domaine; le soleil ne se couche jamais sur son territoire. Les individus se reposent, mais l'intelligence collective de l'espèce ne s'endort jamais ^. »
1. Leçons de clinique médicale, traduction du D' Jaccoud, l. L p. 53, 1863.
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Maladies des vieillards.
PREMIÈRE LEÇON
Caractères généraux de la pathologie sénile.
SoMMAiRK. — But (le ces conférences. — Organisation de la Salpôtricre au point de vue médical. — Maladies chroniques ; maladies des vieillards. — Historique de la pathologie sénile. — Physiologie de la vieillesse. — Altérations anatomiques des organes et des tissus. — Elles peuvent se résumer toutes en un seul mot : Y atrophie, — Exception pour le cœur et les reins. — Troubles divers qui résultent de ces modiflcations de structure. — Certaines fonctions so trouvent amoindries chez le vieillard: d'autres sont conservées. — Immunités pathologiques de la vieillesse : cachet particulier qu'elle imprime à la plupart des maladies.
Messieurs,
Les coiil'éreiices auxquelles vous allez assister sont destinées à faire passer devant vos yeux les faits cliniques les plus intéressants, que présente à notre observation 1 ■hospice de la Salpétrière. Ceux d'entre vous, messieurs, qui jusqu'ici n'ont fréquenté que les hôpitaux ordinaires, peuvent s'attendre à voir les cas pathologiques se montrer ici sous une couleur locale assez accentuée.
Vous connaissez, sans doute, l'organisation intérieure de ce vaste établissement (1). Si nous laissons de côté le per-
1. Oux de nos lecteurs qui désireraient de plus amples détails sur les arran^çemcnts intérieurs de la Salpôlrière, ainsi que sur l'histoire de cet établissement, consulteront avec fruit le chapitre intéressant consacré à V Hospice de la vieillesse (femmes), par M. Husson, directeur de l'Assistance publique, jlanr» son Khide siiv les Hôpitaux. Paris, 1862 ; — la thèse de M. Boucher, La Sfilpétriëre et le Manuel d'Assistance Publique de Bourneville.
CiiARCOT. Œuv. compl. T. VII. Malad. des Vieillards 1
ORGANISATION DE LV SALPÊTRIÉRE AU POINT DE VUE MÉDICAL
sonnel des employés, et si nous faisons abstraction des aliénées, des idiotes, et des épilep tiques, qui forment une classe à part, et dont nous n'aurons pas. à 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 meilleurs. Au point de vue de la clinique médicale, qui seule doit fixer notre attention, elles forment deux catégories bien distinctes.
La première se compose de femmes âgées, en général, de plus de soixante-dix ans — car ainsi Font décidé les règlements administratifs, — mais qui jouissent d'ailleurs d'une bonne santé habituelle, et que la misère ou l'abandon ont placées sous la protection de l'assistance publique. C'est ici, messieurs, que nous trouvons les matériaux qui nous serviront à faire l'histoire clinique des affections de l'âge sénile. La seconde catégorie comprend des femmes de tout âge, frappées, pour la plupart, de maladies chroniques réputées incurables, et qui les ont réduites à un état d'infirmité permanent.
Sous ce rapport, nous possédons ici des avantages dont on est privé en grande partie dans les hôpitaux ordinaires, et nous sommes placés dans les conditions les plus favorables pour étudier avec fruit les maladies à lente évolution.
En effet, la nombreuse population de nos salles nous permet d'envisager, sous les aspects les plus divers, les princi- ])aux tj-pes d'un seul et même genre morbide ; mais ce qui est encore plus important, il nous est donné de suivre ici les mahides pendant une longue période de leur existence, au lieu d'assister à un simple épisode de leur histoire; aussi voyons-nous se dérouler, jusqu'à ses dernières limites, le processus pathologique, dont on ne connaît en général que la phase initiale ; enfin, nous sommes appelés à constater les lé-
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sions organiques qui caractérisent la maladie, lorsqu'elle s'est terminée par la mort.
Dans d'autres cas, malheureusement trop rares, nous voyons s opérer des guérisons tantôt spontanées, tantôt provoquées par l'heureuse intervention de l'art. Mais ce que nous apprenons, à connaître ici, mieux que partout ailleurs, c'est le prix qu'il faut attacher aux moyens qui soulagent, lorsqu'il est impossible de guérir. Aujourd'hui, je me propose d'appeler plus spécialement votre attention sur les caractères les plus généraux des maladies qui surviennent à la dernière période de la vie.
L'importance d'une élude spéciale des maladies des vieillards ne saurait être contestée aujourd'hui. On s'accorde en effet à reconnaître que si la pathologie de l'enfance se prête à des considérations cliniques d'un ordre spécial, et qu'il est indispensable de connaître au point de vue pratique, la pathologie sénile présente, «elle aussi, ses difficultés, qui ne peuvent être surmontées que par une longue expérience et une connaissance approfondie de ses caractères particuliers. Et cependant, messieurs, celte partie si intéressante de la médecine a été bien longtemps négligée, et ce n'est guère que de nos jours qu'elle a fini par conquérir son autonomie.
C'est à une époque très voisine de la nôtre, en France et dans cet hospice même, que s'est constituée et affirmée, dans toute son originalité, si l'on peut ainsi dire, la pathologie des vieillards. Avant celle époque, à peine pourrait-on citer quelques écrits où la physionomie particulière des maladies séniles ait été entrevue. Si l'on en excepte le petit traité de Floyer, publié en 1724; le travail plus récent de Welsted; celui de
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Fischer enfin, qui remonte à 1766 (1), la plupart des ouvrages médicaux du siècle passé, qui se rattachent d'une manière spéciale à Tâge sénile, ont une allure surtout littéraire ou philosophique ; ce sont des paraphrases plus ou moins ingénieuses du fameux traité deSenectute de l'orateur romain.
Il était réservé à Pinel de signaler cette lacune, sinon de la combler ; cependant, à l'époque où il écrivait son Traité de médecine clinique^ l'hospice de la Salpêtrière avait déjà reçu l'organisation qu'il présente encore aujourd'hui ; le pénitencier qui en faisait autrefois partie avait été supprimé, l'infirmerie avait été fondée, et l'on ne transportait plus à l'Hôte 1-Dieu les femmes malades, au risque de les voir expirer en chemin (2). Mais Pinel ne pouvait songer à restreindre ses études à 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 philosophiqtte^ en appliquant à la médecine la méthode de l'analyse, suivant le langage un peu emphatique du xviii* siècle. Aussi les différences qui séparent la pathologie sénile de la pathologie ordinaire sont-elles bien rarement signalées dans ses travaux, bien qu'il ait passé la plus grande parti de son existence médicale dans les hospices consacrés à la vieillesse.
On doit à Landré-Beauvais, l'un des élèves et des successeurs de Pinel à la Salpêtrière, la première description spéciale qui ait jamais été tracée d'une affection que nous rencontrons à chaque pas dans nos salles, bien qu'elle n'appartienne pas exclusivement à la vieillesse (3). Je veux parler du
1. Floyer. — Medicina Gerocomica. Londini, 1724. — Fischer. Tractalus de senio. 1766.
2. Pinel. — Traité de méd. clinique. Paris, 1815. Introdiictiuii, p. xiij.
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rhumatisme noueux, arthvitis pauperunij maladie très fréquente chez les indigents. Landré-Beauvais la désignait sous le nom de goutte asthénique pHmitive, tout en reconnaissant déjà qu'elle diBêre de la goutte vraie. C'est là, messieurs, une affection redoutable en raison des infirmités qu'elle entraîne ; elle mérite, à tous égards, d'être placée au premier rang des maladies chroniques rassemblées dans cet asile et qui devront fixer votre attention plus tard.
Les leçons cliniques faites à la Salpétriëre par Rostan, vers 1830, eurent à cette époque un immence retentissement. Plusieurs questions relatives à la pathologie sénile furent soumises à une étude approfondie par Téminent professeur (1). Deux de ces travaux surtout sont restés justement célèbres. Le premier a pour' but d'établir que l'asthme des vieillards n'est pas une affection nerveuse, mais l'un des symptômes d'une lésion organique ; et l'on reconnaît aujourd'hui que, si cette proposition prise dans un sens général est trop absolue, elle n'en est pas moins vraie dans la grande majorité des cas. Le second est une étude remarquable sur le ramollissement cérébral, qui a transformé coinplèlement nos idées k cet égard. On sait que, d'après Roslan, cette altération, si fréquente à une période avancée de lîi vie, loin d'être le résultat d'un travail inflammatoire, serait une destruction sénile, offrant la plus grande analogie avec la gangrène de la vieillesse. Les recherches des observateurs, aidées de tous les nouveaux moyens d'investigation que possède aujourd'hui la science, ont pleinement confirmé cette idée.
Les immenses matériaux laborieusement recueillis par M. le
1. Mémoire sur cette question: V Asthme des vieUlards est-il uue affeclum nereeitse ? <1817u Recherches sur une maladie encore peu amnue. qui a reçu le nom de HamolUssement du cerveau, par L. Uoslan. m('*dccin «le la Salp^-
HISTORIQUE DE IX PATHOLOGIE SÉNILE
professeur Cniveilhier, pendant son séjour à la Salpêtrière, ont contribué en grande partie à Tédification d'un monument impérissable ; j'ai nommé V Atlas d^anatomie pathologique. D'innombrables observations, qui ont répandu un jour nouveau non seulement sur la pathologie des vieillards, mais aussi sur l'histoire de plusieurs maladies chroniques, se trouvent accumulées dans ce vaste recueil.
Sous l'impulsion plus ou moins directe des maîtres que nous venons de citer, plusieurs monographies importantes, relatives aux maladies de la vieillesse, ont été publiées par des observateurs qui avaient puisé dans cet hospice les matériaux 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 Traité du ramollissement du cerveau^ par M. Durand-Fardel.
Il fallait réunir d'une façon systématique ces fragments épars, pour constituer enfin la pathologie sénile. Tel était le but que Prus avait cherché à réaliser dans ses Recherches sîtr les maladies de la vieillesse, présentées à l'Académie de médecine en 1840. Mais l'observateur français avait été précédé dans cette voie par Canstatt, en Allemagne ; on doit à cet auteur le premier traité dogmatique qui ait paru sur les maladies des vieillards (2). Malheureusement, cet ouvrage, qui date de 1839, a été composé sous l'influence de la doctrine de Schelling, qui a régné si longtemps de l'autre côté du Rhin, et qui porte le nom ambitieux de Philosophie de la nature. L'imagination y tient une place énorme aux dépens de l'observation impartiale et positive. Cependant, nous trouvons dans l'ouvrage de Canstatt des idées ingénieuses et souvent vraies qui lui assurent une place honorable dans la science.
Une méthode entièrement opposée a inspiré les études
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de Beau (1) et de Gillette (2), sur les maladies des vieillards, ainsi que le Traité cKnfgw^? publié en 1854 par M. Durand-Fardel. Nous pourrions citer, en dehors de ces ouvrages synthétiques, de nombreuses monographies relatives à des points spéciaux de la pathologie sénile ; mais nous ne saurions avoir la prétention de tout dire, et nous aurons d'ailleurs plus d'une occasion de mentionner ces travaux dans le cours de nos leçons. Nous terminerons ce court exposé historique en signalant trois ouvrages intéressants, publiés récemment à l'étranger, et auxquels nous ferons de nombreux emprunts. Le premier est le volumineux Traité clinique des maladies des vieillards, dû à la plume de M. le docteur Geist, médecin de Thospice du Saint-Esprit, à Nuremberg. Le second est un Recueil d'observations cliniques, rédigé par M. le docteur Mettenheimer, à Thospice des vieillards de Francfort. Le troisième est Touvrage de M. Day, publié à Londres en 1849 (3).
Un Irait commun se révèle dans la plupart des écrits qui viennent d'élre mentionnés : c'est une tendance manifeste à rallacher autant que possible les pcirticularités qui distinguent les maladies de Tàge sénile aux modifications anatomiques ou physiologiques que subit l'organisme par le seul fait de la vieillesse. On ne saurait s'en étonner, si Ton remarque que presque lous ces écrits sont de date récente et appartien-
1. Études cliniques sur les maladies des vieillards (Journal de médecine de Beau. 1843.)
2. Article Vikillessk du Supplément au Dictionnaire des Dictionnaires de ufédecine. Paria, 1851.
3. Gcisl. — Klinik des Greisenkrankheiten, F>langcn 1860. — Moltcnhciiner, Beifraf/e znr der Lehre der Greisenkrankheiten, I^eipsig;, 18G3. — Uay, A prafical Trealise on Diseases of advanced life, 1849.
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nent, par un côté du moins, à l'école organicienne. De fait, l'étude préliminaire des modifications dont il s'agit nous paraît devoir projeter la plus vive lumière sur l'histoire des maladies des vieillards. Nous aurons à remarquer, entre autres choses, que les changements de texture que la vieillesse imprime à l'organisme s'accusent parfois à un tel degré, que l'état physiologique et l'état pathologique semblent se confondre par des transitions insensibles, et ne peuvent plus être nettement distingués.
Nous allons donc entreprendre un exposé rapide de l'anatomie et de la physiologie de l'âge sénile,mais sans oublier que nous devons constamment nous rattacher à un point de vue spécial. Nous nous bornerons à l'indication des traits les plus généraux, et lorsque nous aborderons les détails, ce ne sera que pour en déduire des applications directes à la médecine pratique.
Certaines modifications d'ensemble frappent immédiatement les regards. Vous connaissez tous l'aspect extérieur du vieillard ; cette peau sèche et ridée, ces cheveux rares et grisonnants, cette bouche privée de dents, ce corps voûté et ramassé sur lui-même ; tous ces changements correspondent aune atrophie générale de l'individu; car en même temps que la taille diminue, le poids s'amoindrit, ainsi que l'a démontré Quételet(l).
Un amaigrissement plus ou moins prononcé correspond en général à ces divers phénomènes. Toutefois, on peut rencontrer une manière d'être différente. C'est, comme on disait autrefois, Vhabitiis corporis laxiis, caractérisé par une accumulation de graisse sous le tégument externe, et dans la profondeur des cavités splanchniques. Mais cet état est en général transitoire, et ne tarde pas à faire place à Diabitus corpo-
1. D'après Qu^iclct (Hv. II, chap. 11), l'homme aileinl son maximum de poids vers quarante ans: il commence à diminuer à soixante ans, à quatre- vingts ans, il a perdu C kilogr. en moyenne. — C.hez la femme, le maximum de poids existe à cinquante ans. {Sur l'Homme et le développement de ses facultés^ par A. Q)uételct. secrétaire perpétuel de l'A^'id. roy. de Bruxelles. Paris, 186ri'i.
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ris slHctns, qui domine à peu près exclusivemenl dans la période de décrépitude.
L'émaciation dont il s'agit est la conséquence d'un processus atrophique qui porte non seulement sur les muscles de la vie de relation et sur les diverses parties du squelette, mais encore sur la plupart des organes splanchniques : le cerveau, la moelle épinière, les Ironcs nerveux, les poumons, le foie, enfin tous les organes sanguiflcateurs, participent à ce mouvement rétrograde : la rate et les ganglions lymphatiques subissent une remarquable diminution de poids et de volume, qui augmente avec les progrès de Tâge.
Mais, par une sorte de contradiction fort remarquable, et dont la raison physiologique ne nous paraît pas encore suffisamment établie, le cœur et les reins (1) échappent à celle loi, et conservent les dimensions de Tâge moyen de la vie. On voit même le cœur subir une véritable hyperthropie chez plusieurs vieillards (2) : c'est là, ce nous semble, un état pathologique consécutif à Taltération dite sénile des artères. De son côté, le réseau des vaisseaux capillaires sanguins s'appauvrit progressivement non seulement dans les principaux viscères, mais encore dans l'épaisseur de la pc^au et des membranes muqueuses. Celles-ci perdent on même temps dans le tube digestif une partie de leurs éléiuents villeux et glandulaires (3).
En quoi consiste ce travail d'atrophie qui porte ainsi son action sur l'ensemble des organes et des tissus ? C'est d'cibord, à un premier degré, un processus d'atrophie simple ; les élé- y
ments cellulaires du parenchyme, les éléments musculaires et
Rayer. — Maladies des reins j t. I, p
2. Il est à peine nécessaire de rappeler ici le travail justement célèbre de Bizot, inséré dans le 1*' volume des Mémoires de la Société médicale d'observation de Paris,
X Berrcs, d'après Geist, toc. cit. — N. Guillot. Recherches sur la membrane muqueuse du canal intestinal. Journ. VExpér., t. I, p. IGl. 1837-3H.
ATROPHIE DES TISSUS
peut-être aussi les éléments nerveux, diminuent progressivement de volume, mais sans présenter dans leur structure aucune modification essentielle : cela est surtout remarquable, suivant Otto Weber (I), dans les muscles des \îeillards, dont les éléments sont pâles, de petite dimension et tous à peu près d'égal volume contrairement à ce qui a lieu dans Tâge adulte. Cependant la trame conjonctive ne participe pas au même degré à ce travail de destruction lente ; on la voit même prédominer, dans les viscères, sur les éléments spécifiques : c'est ce qu'a fort bien établi M. le docteur Bastien, pour ce qui concerne le foie et la plupart des organes abdominaux.
Mais à un degré plus avancé, l'atrophie s'accompagne d'un travail de dégénération, c'est-à-dire que les éléments subissent des modifications dans leurs caractères chimiques, et deviennent le siège d'infiltrations pigmentaires ou graisseuses, et d'incrustations calcaires. C'est ce qui se produit, par exemple, dans les cellules cérébrales, d'après les observations de M. le professeur Vulpian(2), dont j'ai pu souvent constater l'exactitude parfaite. Suivant Virchow, en même temps que la névroglie tend à prédominer dans l'encéphale sur les éléments nerveux, elle s'infiltre habituellement d'un nombre plus ou moins considérable de granulations amyloïdes (3) ; le tissu du cerveau subit alors une altération chimique, d'après les recherches de Bibra, confirmées par celles de Schlossberger (4). Les matières grasses qui entrent dans sa constitution éprouvent une diminution notable, tandis qu'au contraire la proportion de Teau et de celle du phosphore s'accroissent.
1. Handbvch der allfjemeinen tind $p. Chinirgie, i. I, p. 309. — Erlangcn.
2. Leçons de physiologie générale et comparée du système nerveux, p. 6i5. Paris, 1866.
TROUBLES DIVERS QUI RÉSULTENT DE CES MODIFICATIONS
Et pourtant, d'après M. Vulpian(l), des granulations graisseuses se déposent, par le seul fait des progrès de l'âge, dans les faisceaux musculaires primitifs de la vie animale et cette altération peut atteindre un degré tel, dans les membres inférieurs, où elle se montre surtout, qu'elle détermine une paraplégie plus ou moins complète. Les fibres musculaires de la vie organique n'échappent pas à la dégénération grais- : seuse, et vous aurez souvent l'occasion de constater que les parois musculaires du cœur en sont presque toujours atteintes chez les femmes qui meurent à un ftge avancé. A cette altération du tissu cardiaque se rapportent les phénomènes d'asystolie qui s'observent si fréquemment chez les vieillards, alors même qu'ils paraissent jouir d'une bonne santé.
Enfin les parois des artérioles du cerveau se trouvent souvent remplies, ainsi que l'ont fait voir Paget (2) et M. le professeur Robin (3), de granulations graisseuses ; et M. Vulpian (4) a montré que cette altération sénile n'est pas le propre de l'homme, mais qu'elle se rencontre également chez les vieux mammifères, chez le chien en particulier.
Il n'échappera à personne de vous, messieurs, que ces altérations, lorsqu'elles ont atteint un degré aussi prononcé dépassent les limites de l'état physiologique, puisqu'elles sont capables de produire par elles-mêmes des troubles fonctionnels parfois extrêmement graves. Cela est surtout évident pour ce qui concerne l'altération dite athéromateuse des artères, et la calcification qui l'accompagne si fréquemment.
PHYSIOLOGIE SÉNILE
Au point de viie du développement histologique, l'athérome artériel (I) tend à se séparer profondément des formes habituelles de Tatropliie sénile. Celles-ci paraissent être le résultat d'un processus purement passif, celle-là, au contraire, parait consister, dans la première phase de son évolution, en une prolifération plus ou moins active des éléments qui constituent normalement la membrane interne des artères. La dégénération graisseuse s'empare, à un moment donné, de ces éléments nouvellement formés ; mais c'est là un phénomène consécutif. Les granulations ainsi formées s'accumulent 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'abcès athéromateux. On les voit parfois s'ouvrir dans la cavité des artères dont elles occupent les parois; et leur contenu, mêlé au sang, peut être entraîné par le torrent circulatoire, pénétrer dans les vaisseaux d'un petit calibre, et produire les accidents souvent redoutables de l'embolie capillaire. A un degré moins avancé, la tumeur athéromateuse se borne à déterminer le rétrécissement et plus tard, l'oblitération complète de l'artère où elle siège. C'est alors que se produisent, sur divers points de l'organisme, ces altérations par défaut de nutrition qui constituent un des chapitres les plus originaux de la pathologie des vieillards. Nous verrons, en effet, qu'il faut rattacher à l'oblitération athéromateuse des artères la plupart des cas de ramollissement cérébral et d'apoplexie capillaire de l'encéphale qu'on observe à un âge avancé (2) ; il en est de
1. Virchow. — Path, cellulaire, trad. Picard, p. 303. Paris, 1861.
2. II est bien entendu qu'il ne a'ag^il pas ici des hcmorrhagies inlraencépbaliques, qui ont été attribuées aussi, un peu gratuitement, à Taltération athéro-
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même pour les infractus viscéraux, la gangrène dite sénile des extrémités, et bien d'autres altérations encore.
Mais nous empiétons ici sur le domaine de la pathologie, que nous voulons respecter quant à présent. Nous devons actuellement indiquer en quelques mots les modifications physiologiques qui correspondent aux changements de texture dont nous venons de vous offrir le tableau sommaire. S'il est vrai, d'une manière générale, qu'avec les progrès de l'âge, on voit s'affaiblir simultanément toutes les fonctions, il ne faut pas supposer que cette proposition soit toujours exacte ; et l'étude analytique des faits peut seule nous apprendre quel est, à cet égard, le véritable état de choses.
L'appareil génital et les forces musculaires (1) subissent dans la vieillesse un affaiblissement trop évident pour qu'il soit nécessaire d'insister sur ce point. En ce qui concerne le système nerveux de la vie de relation, il suffira de rappeler les vers si connus de Lucrèce :
Prœlcrca gigni parilcr cum corpore, et una Grcsccre scntimus, paritcrquo sciiesccre inciitcm.
{De \at. Rerum, II, 4it>.j
Les fonctions respiratoires sont également amoindries dans leiu* ensemble, ce qui s'explique à la fois par la diminution de la quantité d'acide carbonique exhalé, par l'augmentation du nombre des inspirations, et par la réduction de la capacité vitale des poumons : ce dernier résultat, d'après les recherches spirométriques de Wintrich, de Schnepf et de Geist, commence à se manifester vers l'âge de 35 ans, et acquiert son maximum de 65 à 75 ans (2).
malciisc des arlères cérébrales. Nous aurons plus lard l'orrasion de nous expliquer sur ce point.
1. Consultez Empis. — Etudes sur Vaffaiblissemenl musculaire pvofjvessif chez les vieillards. (Arch. de médecine^ 1862.)
ÉTAT DES PRINCIPALES FONCTIONS DANS LA VIEILLESSE
La plupart des sécrétions s'amoindrissent, celles de l'urine et de la sueur en particulier ; et il n'est guère douteux que la dyspepsie sénile, sur laquelle notre grand naturaliste Daube nton (1) a insisté dans un travail intéressant, mais peu connu, ne dépende en grande partie de la diminution sensible des sécrétions gastro-intestinales.
Mais que penser de laffaiblissement fonctionnel du système circulatoire, alors que, suivant M. le docteur Marey (2), le cœur chez les vieillards est plus puissant que jamais, et que les artères présentent des pulsations énergiques ? Il parait démontré, en tout cas, que dans l'âge sénile le pouls augmente de fréquence (3).
Nous connaissons peu le degré d'intensité que présente la nutrition chez les vieillards ; toutefois l'emploi du thermomètre nous a donné des notions plus précises à l'égard de la caloriflcation. Avant d'avoir appliqué cet instrument aux recherches de ce genre , on croyait que la température du vieillard était moins élevée que celle de l'adulte ; mais nous savons aujourd'hui que la chaleur des parties centrales reste ^à peu près la même à tous les âges. On a même prétendu que la température générale s'élevait vers la fln delà vie(4). Mes propres recherches tendent à démontrer que la seule diflerence réelle qui existe entre le vieillard et l'adulte sous ce point de vue, c'est que chez le premier la température de l'aisselle est très inférieure à celle du rectum, tandis que la différence est à peine sensible chez le second.
Je vous présente ici une femme âgée de cent trois ans, qui
1. Mémoire fuir les iiidiff estions, qui commencent à être plus fréquente* chez la plupart des hommes à rdf/c de 40 à 45 ans. Paris, 1785.
MALADIES SPÉCIALES A LA VIEILLESSE
jouit d'une santé excellente ; elle présente dans l'aisselle une température de 37 degrés 2/3 ; dans le rectum, nous trouvons 38 degrés, ce qui est le maximum de la température normale chez Tadulte. Ainsi, messieurs, si la vieillesse affaiblit la plupart de nos fonctions, elle est loin de les paralyser toutes ; et une observation rigoureuse nous montre que, sous de certains rapports, les organes du vieillard s'acquittent de leur t&che avec tout autant d'énergie que ceux de Tadulte.
Messieurs, Taperçu qui précède nous a montré que les progrès de l'âge établissent, en vertu des modifications physiologiques, une différence profonde dans les phénomènes pathologiques. Nous aurons donc à étudier la question sous trois points de vue différents :
1" Il existe des maladies spéciales à la vieillesse, et qui se rattachent, en partie du moins, aux modifications générales survenues dans l'économie. Nous citerons, comme exemple: le marasme sénile, Tostéomalacie sénile, l'atrophie sénile du cerveau, certaines altérations du sang (1), Tasystolie sénile, enfin Tathérome artériel dont l'étude constitue l'un des côtés les plus intéressants de la médecine des vieillards.
2** Parmi les maladies qui peuvent exister aux autres époques de la vie, il en est plusieurs qui, pendant Tâge sénile, présentent un caractère spécial; tel est, par exemple, la pneumonie lobaire, ce grand ennemi des vieillards, et Tune des principales causes de mortalité dans cet hospice. Nous reviendrons plus tard sur cette partie de la question.
1. La fréquence des coagulations intravasciilairos riiez les vieillards semble démontrer qu'il existe chez eux une tendance à Tinopexie. et le purpura senilis n'échappe point à cette règle ; car il est probable que cette dernière affection ><î rattache, au moins fort souvent, à des ruptures spontanées des capillaires.
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3° La vieillesse semble créer, à certains égards, des immunités pathologiques. Les fièvres éruptives, la fièvre typhoïde, la phthisie sont peu communes à cet âge ; cependant, il ne faut point s'exagérer l'importance de ces immunités, qui sont loin d'être absolues, ainsi que M. Rayer l'a démontré pour la fièvre typhoïde, Murchison pour le typhus, et d'autres auteurs pour diverses maladies (1). Qui ne sait, d'ailleurs, que Louis XV est mort de la variole à l'âge de soixante-cinq ans?
Nous croyons en avoir dit assez, messieurs, pour vous convaincre qu'il existe une pathologie sénile ; et pour vous offrir un exemple frappant des modifications que l'âge peut
1. Consultez Rayer, Gaz méd.j t. X, p. 573 (1842), et Uhle, Ueber der typhtis abdominalis der allet^en Lent., in Archiv filr PhysioL Heiluknde, Bd UI, Hcft. 1859. Ces auteurs rapportent des exemples frappants de flèvrc typhoïde chez les vieillards. — Murchison fait observer qu*aucun âge n*est exempt du typhus : de 15 à 20 ans la proportion est de 66 p. 100 ; de 60 à 65 ans, elle est de 2,5 p. 100 ; de 70 à 75 ans, elle est de 1,21 p. 100. Le cas survenu à l'àg^e le plus avancé est relatif à un vieillard de 84 ans. — La fièvre à rechutes (relapsing fever) est moins fréquente que le typhus chez les vieillards, cependant on en observe quelques exemples ; au-dessus de 50 ans, la proportion est de 6,63 p. 100 ; au-dessus de 60 ans, elle est de 1,6 p. 100. — Les vieilles femmes sont plus exposées à ces deux maladies que ne sont les hommes âgés. — Pour la fièvre typhoïde, la proportion est de 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 Timmunilé relative dont jouissent les vieillards, par rapport aux fièvres continues, est loin d'être absolue. (A Ireatise on conlimied fever in Great Britain, Londres, 1862. pages 61, 303, et 410.;
Pour ce qui concerne la phthisie, nous avons remarqué, M. Vulpianct moi, que la tuberculisation, môme aigul', est plus fréquente à la Salpôtrièrc qu'on ne le croit généralement. Un élève de M. Vulpian. M. Moureton a rapporté dans sa thèse inaugurale neuf cas de tuberculisation aiguë chez les vieillards. Trois de ces individus étaient âgés de plus de 80 ans et la phthisie aigué était primitive dans tous les cas, à l'exception d'un seul (Thèses de Paris, 1863.)
Chaque année, nous observons à la Salpôtrière quelques cas foudroyants de méningite cérébro-spinale. Dès 1852, j'avais recueilli un certain nombre de faits de ce genre ; ils se trouvent réunis dans la thèse de M. le docteur Inglessis C^ur quelques cas de méninf/ite cérébro-spinale observés à la Saljyetrière pendant le printemps de iSM. Thèses de Paris, 1855.)
IMMUNITÉS PATHOLOGIQUES
imprimer aux manifestations morbides, nous étudierons, dans la prochaine séance, l'état fébrile chez les vieillards, en nous attachant à faire ressortir les analogies et les différences qu'il présente avec la fièvre chez Tadulte.
Charcot. Œuv. compl. t. vu. Maiad. des VieiWtrds.
DEUXIÈME LEÇON
De l'état fébrile chez les vieillards.
Sommaire. — Défaut de réaction dans Tâge sénile. — Les organes semblent soulîrir isolément. — Maladies latentes. — Les lésions les plus graves peuvent passer in^ierçues. — Pièvrec chez les vieillards. — Qu*est-ce que la fièvre ? — Importance delà thermométrie clinique. — Du frisson chez les vieillards. — Courbes de température de la pneumonie lobaire. — Déductions pratiques que Ton peut en tirer. — Défervoscences, crises, perturbations critiques. — Maladies dans lesquelles la température s'abaisse au lieu de s'élever.
Messieurs,
Dans la dernière séance, je me suis efforcé de faire ressortir le cachet particulier que la vieillesse imprime à toutes les manifestations morbides. Je m'étais principalement appuyé sur les données physiologiques ; aujourd'hui, nous allons poursuive cette étude, en nous maintenant exclusivement sur le terrain de la clinique.
Non seulement il existe pour le vieillard des immunités spéciales, et des prédispositions pathologiques inconnues à Tadulte ; mais encore nous voyons chez lui cette réaction générale, que nous sommes habitués à rencontrer en présence de la maladie, subir une transformation complète. A cette époque de la vie, les organes semblent rester en quelque sorte indépendants les uns des autres : ils souffrent isolément, et les diverses lésions dont ils peuvent devenir le siège ne retentissent guère sur l'ensemble de l'économie.
DÉFAUT DE RÉACTION CHEZ LES VIEILLARDS
Aussi les désordres les plus graves se traduisent-ils par des symptômes peu accentués : ils peuvent même passer inaperçus, et c'est dans Tâge sénile qu'on observe le plus grand nombre des maladies latentes (1).
Messieurs, ce point de vue est assez important en pratique pour mériter d'être mis en relief : je vais donc vous en signaler quelques exemples appropriés.
Laissons de côté, pour le moment, Tétude des signes physiques, dont Timportance est d'ailleurs si grande à tous les égards ; oublions les difficultés que présentent l'auscultation et la percussion chez les sujets âgés ; nous aurons plus tard l'occasion d'y revenir. Occupons-nous seulement de ces phénomènes de réaction sympathique, dont l'absence souvent absolue est bien faite pour nous étonner.
Prenons d'abord pour exemple l'une des affections les plus fréquentes dans cet hospice ; nous voulons parler de la gravelle biliaire, qui détermine habituellement chez l'adulte des phénomènes généraux d'une si grande intensité. Vous connaissez le tableau formidable de la colique hépatique, qui se présente avec un cortège de symptômes effrayants qu'il est impossible d'oublier, lorsqu'une fois on en a été témoin. Eh bien ! vous apprendrez avec surprise que chez le \ieillard, il est souvent difficile de reconnaître ces symptômes amoindris ; c'est tout au plus si nous trouvons un peu de pesanteur à la région du foie, quelques vomissements, un peu de jaunisse, parfois du délire, des symptômes cérébraux, plus aptes à nous induire en erreur, qu'à nous éclairer sur la nature de la maladie (2).
1. « A un Age avancé, les orjranos semblent vivre et souffrir isolément, leur
sphère d'activité parait plus restreinte On
ne devra jamais oublier que dans un Age avancé, les lésions les plus graves peuvent coïncider avec un petit nombre de symptômes légers, presque insignifiants. «(Grisolle. Traité de la pneumonie. U^ édit., p. 425).
2. « A rinfirmerio de la SalpMrière. on fait peu d'autopsie^; sans rencontrer
DÉFAUT DE RÉACTION CHEZ LES VIEILURDS
Si les conduits biliaires, distendus par le passage des calculs, se montrent si peu disposés à provoquer une réaction d'ensemble, il en est de même des conduits excréteurs des reins qui peuvent subir, presque sans douleur, le contact des graviers urinaires ; aussi, les vives douleurs de la colique néphrétique sont-elles presques inconnues chez nos vieillards.
Dans un autre ordre de faits, nous voyons le diabète se présenter, chez les sujets d'un âge avancé, avec des symptômes fort différents de ceux qui le caractérisent chez l'adulte. Les urines, souvent peu abondantes, ne renferment de glycose que d'une manière intermittente (1) ; et la soif, cet indice accusateur, qui nous met le plus souvent sur la voie du diagnostic, aux autres périodes de la vie, peut manquer complètement chez le vieillard.
Après avoir constaté de pareils faits, vous apprendrez sans étonnement que le cancer de l'estomac (2) et du foie, ainsi que la tuberculisation pulmonaire (3) peuvent rester à l'état
un nombre pIu:» ou moins grand de calculs dans la vésicule, et pourtant, les coliques hépatiques sont extrêmement rares à la Salpètrière. >» (Beau, Eludes sur Vappartil spléno-hépatique. Arrh. de Méd. — Avril 1851, p. 401.) « Le fait est vrai pour les coliquei» avec tout leur appareil de douleur ; mais il faut tenir compte aussi de la diminution de sensibilité ; et il n'est pas rare d'observer des douleurs sourdes dans la région gastro-hépatique, douleurs que les malades apportent toujours à des causes imaginaires, mais qui pourraient bien avoir pour cause réelle la présence des calculs. »> (Gillette, art. cité, p. 898.)
Nous partageons entièrement sous ce rapport les idées de Gillette, et nous ajouterons que d'après nos propres observations, des douleurs sourdes peuvent aussi coïncider plus souvent chez le vieillard que chez l'adulte avec le passage des gra\ier3 urinaires.
1. Bence Jones On intermitting Diabètes, and on Diabeles, of old âge. Medico'chir. Tram,, 1853, t. XXXVI.
2. « (^est chez les vieillards qu'on rencontre ces dégénérescences de l'estomac à marche trompeuse, qui ne sont accompagnées ni de vomissements, ni de douleurs violentes, ni de dyspepsie, au moins avouée, ((iillette, loc. cit. , p. i^.)
3. • La phthisie chez le vieillard est remarquable par sa forme lente et insidieuse. * (Gillette, loc. cit., p. 898.)
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latent pendant tout le cours de leur développement ; ce sont là des surprises que l'autopsie nous réserve assez souvent.
Mais c'est surtout dans la pneumonie lobaire, si fréquente dans cet hospice, que nous rencontrons d'une manière frappante cette absence presque complète de signes généraux. Nous nous contenterons de citer à cet égard un passage extrait de l'important mémoire de MM. Hourmann et Dechambre (1).
« Les vieilles femmes, disent-ils, ne se plaignent même pas de malaise ; personne dans leurs dortoirs, ni surveillants, ni filles de service, ni voisines, n'aperçoivent de changement dans leur position. Elles se lèvent, font leur lit, et expirent. C'est à une des morts dites subites^ de vieillesse, à la Salpêtrière. On ouvre les cadavres et l'on trouve une grande partie du parenchyme pulmonaire en suppuration.»
Ces récits ne paraissent-ils pas bien étranges ! Est-ce à dire cependant que les lois qui régissent*chez l'adulte le rapport des symptômes aux lésions soient complètement interverties chez le vieillard? Non, sans doute ; il y a lieu de faire remarquer tout d'abord que les faits de ce genre, s'ils ne peuvent être révoqués en doute, doivent être considérés toutefois comme exceptionnels. Ils ne sont pas d'ailleurs complètement étrangers à la pathologie ordinaire. La pneumonie reste parfois latente chez l'adulte, dans certaines conditions particulières de l'organisme, et le plus spécialement chez les ivrognes. On peut rapprocher ce type de plusieurs autres afTections graves ; ne sait-on pas, par exemple, que la variole hémorrhagique peut revêtir, au début, des apparences favorables qui sont brusquement démenties par la terminaison fatale ? Mais c'est surtout dans le groupe des fièvres pestilentielles qu'on peut constater des faits analogues. C'est ainsi que dans
Archives <U Médecine, 1836, t. XII, p
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la fièvre Jaupie épidémiquey ààn^ la peste et dans le typhus, il est des cas où l'atteinte profonde de l'organisme ne se révèle par aucun symptôme qui puisse foire pressentir la gravité du mal. Ici, le pouls parait nature ou peu s'en fout, la langue est nette, la peau est fratche ou légèrement chaude dans la région de Testomac et du foie ; Tesprit est libre, les forces sont conservées. Mais tout h coup, apparaissent les vomissements noirs, et la mort survient inopinément. Un médecin américain, Galdwe, auquel on doit un bon traité de la fièvre jaune, a désigné sous le nom de Walhing cases (cas où Ton marche), expression pittoresque, mais à peu près intraduisible dans notre langue, ces cas insidieux dans lesquels on voit des gens frappés à mort se croire à peine malades, et continuer à vaquer h leurs affaires, jusqu'aux derniers moments de leur existence (i).
Ces formes insidieuses ne sont donc pas exclusivement propres à la pathologie sénile ; mais si nous laissons de côté ces cas peu fréquents pour n'envisager que ceux de la clinique ordinaire, nous sommes amenés à reconnaître qu'en règle générale, il existe chez le vieillard un défaut de corrélation entre la lésion locale et l'appareil des symptômes généraux. Pareille chose existe chez l'enfant, ainsi que l'a fait remarquer ingénieusement Gillette (2), mais c'est en sens inverse. A cet âge, les réactions sont pour ainsi dire exagérées, tumultueuses, et le trouble violent des fonctions est loin de prouver un mal grave. Chez le vieillard, au contraire, l'organisme reste pour ainsi dire impassible devant les altérations les plus graves. CVst donc par défaut que pèchent ici les réactions, et le mé* decin doit redoubler d'attention et tenir compte des moindres
1. Med. and phyê.Mem. coniaining ajmrticular inquiry into ihe origin and nature of ihe laie peMiilential epidemteê of the United Statee, Philadelphie,
iHi)I.
•^. Loc. cit., p. 873.
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indices, s'il veut ne pas se laisser surprendre par des accidents complètement imprévus (1).
Mais il est temps de quitter le point de vue très général auquel nous venons de nous placer, pour aborder enfin la question qui doit plus spécialement nous occuper aujourd'hui. Nous voulons étudier Tétat fébrile chez le vieillard, comparé sous ce rapport à Tenfant et à Tadulte ; et pour donner plus de précision aux idées que nous allons exposer, nous choisirons pour type la pneumonie lobaire, cette affection fébrile au plus haut degré, et commune à tous les &ges de la vie. Son évolution nous permettra de constater les déviations qui peuvent être imprimées par la vieillesse à Tun des principaux symptômes de la plupart des affections aiguës.
La fièvre, dit Gillette (2) dans un passage où il .s'est fait l'écho de l'opinion exprimée par tous les auteurs spéciaux qui l'ont précédé, la fièvre se caractérise chez les vieillards par laccélération du pouls et la sécheresse de la peau, sans que l'augmentation de la température soit bien sensible. Il fait observer ensuite que le frisson initial s'accuse à peine ou fait complètement défaut, ainsi que lesj sueurs. Les autres phénomènes accessoires de l'état fébrile sont tous, selon le même auteur, plus ou moins profondément modifiés. En somme, la description qu'il en présente offre un contraste saisissant avec ce que nous savons de l'appareil fébrile envisagé aux autres
1. Il faut se rappeler, d'ailleurs, que les phénomènes sympathiques chez le vieillard prennent quelquefois une tournure tout à fait insolite. Cest ainsi que la pneumonie peut revôtir une forme larvée et se présenter tantôt avec les apparences d'une apoplexie cérébrale avec résolution complète et connue tantôt sous l'aspect d'une véritable hémiplégie, avec ou sans contracture des membres paralysés. J'insiste tout particulièrement sur ces hémiplégies pneumoniques, dont nous avons rencontré plusieurs exemples, M. Vulpian et moi. Elles se terminent habituellement par la mort, et nous avons pu nous convaincre qu'elles ne répondaient à aucune altération encéphalique. Chcx l'enfant, la pneumonie peut offrir une forme cérébrale, caractérisée par l'éclampsie ou le coma.
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âges de la vie. Ce tableau est-il exact ? représente-t-il fidèlement la vérité ? Nous devons convenir qu'il ne nous satisfait pas d'une manière absolue. Mais pour justifier nos restrictions, il devient nécessaire d'aborder une discussion préalable ?
Qu'est-ce que la fièvre ? qu'entend-on par état fébrile ?
11 est à peine nécessaire de vous prévenir, messieurs, que la définition que nous allons chercher sera toute descriptive, et que nous n'avons nullement la prétention de pénétrer la nature intime du phénomène que nous voulons caractériser.
Au temps d'Hippocrate, à l'époque où Ton ne pratiquait pas encore l'exploration du pouls, l'élévation de la température constituait le seul et unique élément de la fièvre. C'est ce dont témoigne suffisamment la définition de Galien. Calor prœter ncUuram (1), telle est pour ce grand médecin la caractéristique de l'état fébrile. La tradition, pendant une longue série de siècles, a respecté l'opinion de Galien ; mais elle s'est altérée par la suite, et nous voyons Boerhaave, dominé par les idées iatro-mécaniques qui prévalaient de son temps, déclarer que « l'accélération du pouls est le seul symptôme qui, dans la fièvre, se trouve toujours présent, du commencement à la fin, et qui seul suffit pour faire reconnaître au médecin la présence de la fièvre (2). » La question, depuis, cette époque, a été reprise maintes fois (»t résolue dans des sens bien divers; mais il faut reconnaître qu'aujourd'hui, le témoignage unanime des travaux modernes s'est prononcé en faveur de l'opinion acceptée par l'antiquité. 11 a été reconnu et proclamé de toutes parts que l'exaltation de la chaleur animale est bien le fait fondamental de l'état fébrile. Parmi les autres phénomènes qui l'accompagnent, le
1. De Différent, febrium, cap. l. De (fenerali fehrium divisione. — Il y a une autre définition de (ialien, mais qui se trouve dans uu ouvrage moins authentique, et dans laquelle on fait intervenir la fréquence du pouls.
"Z. Aphorisme. 570.
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plus ordinairement, il n'en est aucun, pas même raccéléralion du pouls, qui se montre d'une manière aussi constante, aussi obligatoire. La fièvre n'existe pas lorsque la température reste au taux normal, et la fréquence du pouls peut atteindre les dernières limites sans qu'il y ait aucun mouvement fébrile. Qu'il nous suffise de citer l'extrême surexcitation du système circulatoire, observée dans certains cas de palpitations artérielles, et en particulier dans la cachexie exophthalmique et l'hystérie (1). Peut-on dire, d'un autre cAté, qu'il y ait fièvre toutes les fois que la température s'élève ? C'est là un point sur lequel il n'est guère possible de se prononcer aujourd'hui. Nous voyons, en effet, la chaleur du corps s'élever dans des cas qui paraissent étrangers à toute création pyrétique : dans le tétanos, dans l'attaque épîleptique et dans le choléra, surtout au moment de l'agonie ; elle peut alors atteindre 42 ou 43 degrés. Il y a là, sans doute, un élément qui nous échappe; toujours est-il que l'accroissement de la chaleur animale domine dans la fièvre tous les autres symptômes, et peut même servir, dans bien des cas, à en mesurer l'intensité.
C'est l'emploi méthodique d'un moyen d'exploration inconnu aux anciens, qui a contribué pour la grande part à fixer définitivement nos idées à cet égard. Nous avons nommé la therraoméirie clinique. Bien que les critiques ne lui aient pas été épargnées, ce moyen d'exploration a fait aujourd'hui son chemin, et Ton peut prévoir que le temps nVst pas loin où son emploi sera généralement répandu dans la clinique usuelle.
On dit que le célèbre Hollandais Swammerdam a eu le premier, au xvii' siècle, Tidée d'apprécier avec le thermomètre la chaleur des malades (2). Depuis lors, plusieurs mé-
1. Hriquot, Traité de rhtfsiérie. p. 3*?G. l^ Requin, t. I, p. VM.
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decins se sont livrés à ce genre d'observation. En 1754, de Haen appelait Tattention de ses élèves sur la nécessité de substituer l'emploi du thermomètre à l'application de la main, dans l'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 l'observe très fréquemment dans la clinique du vieillard ; c'est qu'au moment même où la peau des fébricitants est pâle, violacée et refroidie, par suite de la contraction des vaisseaux capillaires superficiels, la température du sang s'élève de plusieurs degrés au-dessus du taux normal ; et cela non plus d'une manière passagère, comme dans le frisson initia! de la fièvre, mais d'une façon pour ainsi dire permanente, et qui persiste pendant toute la durée de l'état fébrile.
John Hunter est, dans le siècle passé, à peu près le seul auteur qui ait répondu à cet appel. Mais, de nos jours, les travaux de Gavarret (1839), de Bouillaud, de Monrieret et de quelques autres médecins français, ceux surtout de Roger (1844), ont fait pressentir toute la portée clinique de ce moyen d'investigation. Toutefois, cVsten Allemagne, et dans ces dernières années seulement, que de véritables progrès ont été réalisés à cet égard. On peut dire, ï^ans exagération, qu'entre les mains de Baereasprung, de Traube, de Michal^l, de Wunderlich surtout, la thermoinétrie clinique a subi une transformation radicale. Il ne s'agissait plus, en effet, de constater que la température s'élève de plusieurs degrés dans la fièvre, ni d'en apprécier l'intensité suivant les espèces morbides ; il fallait suivre le phénomène jour par jour, heure par heure pour ainsi dire, depuis son origine jusqu'à sa terminaison définitive, dans les diverses phases de son évolution, et en consigner jusqu'aux oscillations les plus minimes ; montrer que les tracés graphiques obtenus par rette exploration méthodique fournissent pour chaque espèce
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de maladie des iyipes constants, avec des variantes qui correspondent aux circonstances les plus importantes des maladies ; car ainsi seulement on pouvait^établir que ces tracés ont une réelle importance dans la clinique ; qu'ils permettent, — mieux peut-être que tout autre procédé, — de suivre la marche du processus morbide, et d'en reconnaître les diverses péripéties ; qu'ils ne peuvent, par conséquent, manquer de fournir des indications précieuses tant pour le diagnostic que pour le pronostic. H fallait montrer enfin que les courbes thermométriques se modifient d'après certaines règles, d'après certaines lois, suivant que la maladie a été abandonnée à elle-même, ou traitée par l'emploi méthodique de tel ou tel agent médicamenteux ; car il était permis d'espérer que l'expérimentation thérapeutique trouverait dans l'emploi de cette méthode un critérium d'une précision presque mathématique.
Telle est la tâche complexe que se sont imposée les auteurs allemands que nous venons de citer, et s'ils n'ont pas toujours atteint le but, il serait profondément injuste de ne pas reconnaître qu'ils ont au moins semé de nombreuses vérités sur leur chemin. On parait l'avoir enfin compris tant en France qu'en Angleterre, et plusieurs médecins de ces deux pays ont déjà suivi nos confrères d'outre-Rhin dans la voie qu'ils ont tracée (1).
Nous nous sommes appliqué, depuis près de trois ans, à reproduire, aussi souvent que cela nous a été possible, chez les vieillards placés sous notre direction dans cet hospice, les observations cliniques dont il s'agit ; on s'était généralement borné, jusqu'ici, à pratiquer la thermométrie chez les enfants et chez les adultes. Les résultats que nous avons obtenus
1. Gunâiiliez à cet égard, les exccllenles thèses de MM. Maurice (Paris 1855), Spiclmann (Strasbourg, 1856}, Hardy (Paris, 1859), et Duclos (Paris, 186'»). — En Angleterre, des recherches importantes ont été faites par Sidney Hinger, dont les travaux sont consignés dans l'ouvraçe d'Aitken.
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nous permettront de vous présenter quelques considérations sommaires sur les modifications que subit dans Tâge sénile la température pendant Tétat fébrile aux différentes phases de son évolution, et de comparer, sous ce rapport, cet âge avec les autres périodes de la vie. Mais nous aurons surtout à cœur de vous montrer tout le parti qu'on peut tirer de la thermométrie dans la clinique des vieillards. 11 est à peine nécessaire de rappeller ici que c'est sur la fièvre concomitante delà pneumonie lobaire que (porteront surtout nos descriptions ; nous ferons allusion cependant plusieurs fois aux autres formes de létat fébrile.
Les vieillards frissonnent peu, a dit Beau (i), et nous avons vu Gillette reproduire, à peu de chose près, la môme opinion. Cette proposition est beaucoup trop absolue ; nous avons plus d'une fois constaté chez les vieillards des frissons violents et prolongés, au début d'une pneumonie, d'un érysipèle ou d'une fièvre synoque, affection très commune à la Salpêtrière, à certaines époques de Tannée. Ces frissons caractérisés par un tremblement convulsif, par lii cyanose et Talgidité des membres, se montrent avec une intensité plus grande encore dans les accès de fièvre inlerraitlenle symptomatique qui accompagnent si souvent les suppurations profondes, les phlébites viscérales, et ces inflammations des voies biliaires que la présence de calculs hépatiques détermine si volontiers dans l'âge sénile (2).
Et cependant, au milieu de tous ces phénomènes, à lin-
i. Études clin, sur les maladies des vieillards. Journal de Beau, 1843, p. 202.
2. Si les coliques hépatiques sont peu communes à un Age avancé, il est au contraire très fréquent de voir des calculs, et surtout la gravellc inlrahépatique, donner lieu chez les vieillards à des suppurations des voies biliaires. Cette lésion se traduit au dehors par une fièvre intermittente symptomatique, dans laquelle le début de chaque accès est remarqué par un frisson violent :
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staiit raôrae où la surface extérieure du corps offre tous les indices d'un refroidissement considérable, la chaleur centrale se maintient à un degré très élevé ; la thermométrie axillaire, il est vrai, ne permet pas de constater toute l'intensité de cette réaction (1): mais dans le rectum, il existe une température de 40 à 41 degrés, ainsi que j'ai eu maintes fois l'occasion de le constater moi-même.
Cette brusque élévation de la température, au début des maladies, correspond assez exactement à ce que nous observons chez l'adulte, et, sous ce rapport du moins, le vieillard ne le cède en rien aux sujets d'un autre âge. Mais cette rapidité de Tinvasion ne se rencontre que dans certaines maladies ; il en est d'autres où la chaleur fébrile s'accroît d'une manière lente et graduelle ; et, pour rester dans le domaine de la pathologie sénile, nous citerons comme exemples la broncho-pneumonie et la fièvre catarrfaale. Il est rare, d'ailleurs, dans les affections de ce dernier type, de voir la température s'élever au même degré que dans la pneumonie lobaire; nous aurons bientôt l'occasion de le démontrer. Voyons maintenant quels sont les caractères de lu réaction générale dans cette phlegmasie, que nous avons choisie pour type des affections fébriles de la vieillesse.
Le frisson a marqué le début de la maladie, qui suit, h partir de ce moment, une évolution régulière. C'est
dans rintervallc, le Iheriiiomètre perinel <lo constater qu'il existe souvent une upyrexie complète. La mort a lieu presque toujours à la suite de ces accidents. M. Cornil a publié, dans les Mém. de la Soc. de Diolog. (18(35) plusieurs cas de ce j^enre recueillis dans mon service. On sait que Monneret avait déjà signalé Texistence d'une fiè\Te à type rémittent ou intermittent dans les afTcctions du foie. (Arc h. de méd.j 1861.) 1. Il existe presque toujours, en pareil cas, une différence de quelques frac-
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alors (ju'il devient intéress^int d'en épier avec une iittention î^crupuleuse les progrès journaliers, et de constater, à l'aide de la tliermométrie, les moindres oscillations de la chaleur animale ; car dans la majorité des cas, elles correspondent avec une grande exactitude aux diverses phases de la maladie.
In amendement momentané succède habituellement au frissson initial : la température s'abaisse quelquefois de plus d'un degré, et le malade éprouve un bien être relatif. Mais c^st là un calme trompeur, et le soir même ou le lendemain matin, la maladie reprend sa marche. La température remonte à 40 degrés ; lorsqu'elle s*y maintient pendant plusieurs jours, on est autorisé à penser qu'il s'agit d'un c<is sévère ; lorsqu'au contraire elle tend à s'abaissser progressivement à 39 degrés ou même un peu au-dessous, le pronostic est relativement favorable. Les chiffres ({ue nous venons d'indiquer correspondent à la température observée le soir, car la fièvre, dans la pneumonie (même lobaire), n'observe pas une marche rigoureusement continue ; il y a des réraittences quotidiennes qui s'expriment, tous les matins, par une différence thermométrique d'un demi-degré eu moyenne. Mais, dans la pneumonie catarrhale, ces oscillations !<^ont bien plus fortement accusées ; elles se traduisent par df's écarts d'un degré, d'un degré et demi, et quelquefois davantage. Si vous songez en même temps que dans cette dernière affection la température s'élève lentement, p<ir degrés successif, et n'atteint presque jamais les chiffres qu'on observe dans la pneumonie lobaire, vous comprendrez aisément que la seule inspection des tracés thermométriques peut i^ouvent 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 ce
lion-. d«.' d<^pr^é, quelquofois d'un di»{cr'S entre la tomptrutniv de rjiis^cllr cl folle cfn rectum.
32 COIRBES DE TEMPËRATl'RE DA.NS LA PXEIXO.ME
genre, dont plusienrs onl (^léjrecupillis dans nos salles, lin simple coup d'œil vous fera siiisir les différences que nous cherchons à faire pi'ssiirlir.
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Fif. 8. — Pneumonie lotmire, rhez un enfant de 3 Guéri !ioii. (Ziems!>gk.)
ioun 12 3 4 5 0 7
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Fiff. i. — Pneumonie lohairc. chez iin hommo dp !1S i ;\Vi;\DrHLir,ii, filé pnrArTKEv).
CiAHCOT. Œnvr. compl. t. vn. Malad.deêVieillards.
34 COURBES DE TEMPËDATURE DANS U TNEUllOniE
Jours. 1 2 -^ i b G T a
BB
Fia. *■ — Pneumonie iobairc, chci une Tumme de '% uu. G uf ri son. (Cn.\ncoT.)
La juxtaposition de ces courbes de température vous pei^ met en même temps de comparer les tracés ol^niift cbei l'adulte el l'enfant, dans la pneumonie soit lobùfe, soit calarrhale, avec cen\ qu'on recueille chez le vieillard; il suffit d'y jeter un coup d'œil rapide pour en saisir la parfaite analogie (l).
Parmi les tracés que nous avons rassemblés ici, il en est deux qui sont destinés à mettre en relief l'influence exercée sur les oscillations de température par les agents thérapeuliqucs. Dans k premier de ces deux tableaux, vous voyez l'adminislralion de la digitale à haute dose amener, à deuK re^ses diffiérentes, un al>aissement notable de la tempéiatiire. Ce ph(;nom6ne, qui n'a jamais lieu spontanément h
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ceUe époipie de la maladie, peut également être provoqué par le tartre stibié ou les. émissions sanguines. Hais cette défervescence n'est le plus souvent que temporaire, et chaque fois que radministrstion du médicament est suspendue, vous voyea la température s'élever de nouveau.
Fig. 6. — Pneumonie lobaire traitée par la digitatc, rhcz iincrcmmc lia 71 iin«. Mort. (Ciiarcot).
Le second tableau vous montre les effets du rhum administré en potion à la dose de 120 grammes. Pendant la première période de la maladie vous vojez la tempénilurv s'abaisser lentement, mais d'une manière progrrssivt' sous l'influence de ce médicament, pour se relever aussitrtl qu'il cesse d'être administré ; la maladie reprend ensuite son cours naturel, et se termine par la guérison. Mais c'est là un siyet
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sur lequel nous aurons sans doute à revenir plus longuemenl dans le cours de ces conférences.
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La persislanre d'une tcmpéniturp élever, s;inïi oscillations diunii's bien nianiut'os, pendanl un certain nombre de jours, roiislitiic un caraclère clinique iniporlant de la pneumonie lobairr. .iminiit daux Vâgcscitilc. Chez l'adulte, nous pouri-ions ciler plusieurs aireclionf (les fièvres éruplives et le lypbus e\antliématique, par e\cniplp^, qui partagent ce raractèrc. Nous ne le retrouvons ffu^re que dans l'crysipèie, chi'/, les vieillards, s'il faul sVii rapporler àoeque nous observons Il la Salpi>trii''re. A^lssi l'imporlaiire clinique de ce feit ne saurait l'Ire evigérce. snrloul lorsc^u'on songe aux difficultés que présente baliitnellenient l'auscultation de la poitrine dans l'âge sénile. On parvient en effet chez plusieurs
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malades à formuler le diagnostic d'une inflammation pulmonaire par la thermométrie, longtemps avant que Toreille soit parvenue à saisir les signes stéthoscopiques qui en révèlent l'existence.
Il nous reste à signaler les particularités que fait reconnattre chex les vieillards l'exploration thermométrique dans la période de déclin de Tétat fébrile, ou, comme on dit en Allemagne, pendant la défervescence. Tantôt labaissèment de la température qui signale le retour à l'état normal s*accomplit par degrés successifs pendant un espace de trois ou quatre jours : c'est le cîis de la fièvri». catarrhale, de la broncho-pneumonie; tantôt, au contraire, il s'opère brusquement, et dans l'espace de douze, vingt-qualre, Irente-six ou quarante-huit heures, on voit la température baisser de un à deux degrés et même plus. C'est ainsi, du moins, que vont habituellement les choses dans la pneunumie lobaire, si l'issue doit être favorable. Souvent celle ohute rapide du mouvement fébrile est précédée d'une brusque élévation de la température qui s'accompagne» d'une exaspération plus ou moins prononcée et souvent fort inquiétante des symptômes. C'est ce qu'on appelait autrefois du nom de perturbation critique. Notons enfin (pie dans la défervescence, la température descend parfois au-des^ous du taux normal, s'y maintient pendant quelques heures, parfois pendant un jour entier, pour re[)rendre ensuite définitivement le niveau qui correspond à l'état de snnté j)arfaite. Le but est alors dépassé, si l'on peut îiinsi dire : niîiis nous n'avons wx que rarement, chez les vieillards, cet abaissement de la température au-dessous du taux normal
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s'accompagner des symptômes plus ou moins inquiétants do collapsus, qui le signalent assez souvent dans un &ge moins avancé. •
La défervescence, chez plusieurs sujets, est le signal des phénomènes critiques qui doivent juger la maladie ; on les voit se produire soit au moment même où la température s'abaisse, soit un peu plus tard ; ce dernier cas est le plus fréquent (voir la figure 10) (1). Sous ce rapport, il n'existe aucune différence réelle entre le vieillard et Tadulte ; seulement les crises sudorales, si fréquentes pendant T&ge moyen de la vie, s'observent assez rarement dans la vidUesse; la diarrhée critique, au contraire, est un phénomène asseï habituel. Vous* pouvez suivre sur les tracés qui ont été mis sous vos yeux les phénomènes de la défervescence chei Fenfant, l'adulte et le vieillard, et reconnaître qu'ils s'accomplissent à toutes les époques de la vie d'après des lois identiques.
Nous ne nous sommes occupés jusqu'ici que des 'cas qui se terminent par la guérison ; quand la maladie doit avoir une issue funeste, la température, qui jusque-là s'était maintenue dans les limites ordinaires, s'élève tout à coup dans l'espace d'un jour, ou seulement de quelques heures, d'un et parfois de deux degrés. C'est dans ces circonstances que survient habituellement la mort chez l'adulte, dans la pneumonie lobaire ; il on est de même chez le vieillard dans la grande majorité des cas ; mais on observe assez fréquemment chez lui un mode de terminaison qui pcuraît être exceptionnel dans Tâge moyen de la vie : au lieu de s'élever, la température s'abaisse progressivement pendant un jour ou deux jusqu'à atteindre 38 d(»grés ou même 37** 1/2, au moment de la terminaison fatale. Et cette défervescence de mauvais aloi s'observe non seulement dans les cas où les
1. Consultez à cet égard le leinarqiiable travail do Traube : Ueber Krisen, iind Kritische Tar/e. Berlin, 1852.
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malades onl été soumis à l'emploi des contre-sliraulanls, mais encore dans ceux où la maladie a été abandonnée à elle-même. Les quatre tableaux suivants vous présentent les tracés Ihermométriques de deux cas de pneumonie terminés par la mort, avec élévation de température, et d'un cas terminé par ta guérison. Le quatrième est im cas de mort dans la déferveacence. Toutes ces observations ont été recueillies à la Salpêtrière.
Jour», 8 3 4. ■-. ]
MpSt'iftUR», je croiît vous avoir montré toute i'imporlancp dp la tbemiométrie clinique dans IVUudi' den maladifs àe^ vieillards, cl l'utilité des résultats auxquels elle peut nous conduire, au triple point de vue du diagnostic, du pronostic et du triûtcm<'nt. Mais ce qur j'avais surloiit à ca'ur de vous prouver, c'est que les pliénoiiu'-nes de la fiùvre observés aux époques les pins riiffêrenles de la vie sont lotijoui's au fonri les mènies. et obéissent k des luis identiques. Comme
TBElUruXËTIIIE AXIUAIRE ET RECTALE
(•liez l'adulte, la réaclion pf'nérati' existe rlit'z le vieillard ; mai? elle est latente, et e>sl dans tes ripions eeu- (rales de l'économie qu'il faut savoir en chercher ta nianifestation.
Il est donc trèft important deilislin^er ici h-s résultais de la thermométrie axillaire de ceux que doiine l'exploration rectale. Sous le rapport de la lenipénilure, l'iiissellc répond à la sui&ce ducorp^.lè rectum aux viscères intérieurs. H est vrai que dans la majorité des cas. les courlies qui corres- |)Onâent à la chaleur manirestée sur ces deux points sont à ]U'U près parallèles: diez l'adulte on jionrniit presfjue dire qu'elles coïncident : chez le vieillard, celle (gui i'é|iuiid à la température de l'aisselle reste un peu inférieure k celle du rectum. Mais il existe des cas, el ce sont souvent h's plus graves, où il se produit un jrrand écart. Ljt température extérieure s'abaisse, tandis que celle des ]iarties centrales s'élAxe. et la différence peut atteindre [ihisienrs de;rrés. On roniprend qu'il serait très insuffisant, en i)aieil cas. de s'en
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rapporter exclusivemenl aux résultats de la thermométrie axillaire.
Ju8qu*ici, messieurs, je ne vous ai guère entretenus que des maladies dans lesquelles la chaleur s*él6ve au^desssus du taux normal. Mais il est un grand nombre d'affections (surtout chez les vieillards) qui donnent naissance au phénomène inverse, en provoquant un abaissement réel de la température des parties centrales. Sans parler du choléra (1), dont les effets à cet égard sont universellement connus, nous pouvons citer comme exemples, certaines affections du cœur, la péricardite, les gangrènes séniles, le marasme, et diverses formes de cancer. Cet état d*algidité est un symptôme grave et qui réclame de prompts secours. Or, il ne peut être révélé que par le thermomètre, qui est appelé par conséquent h rendre ici de nouveaux services.
Mais je ne veux point aborder aiyourd'hui ce sujet : j'au*rai sans doute Toceasion, dans le cours de nos conférences de vous indiquer les résultats des recherches que j'ai entreprises sur la valeur séniéiolique de l'algidité chez les vieillards.
1. Dans le cours de la dernière épidémie de choléra qui a sévi à Paris, j'ai eu Toccasioii de constater que la température des parties centrales »o maintient au deg^ré normal pendant le cours de* la maladie, et que la chaleur s'élève aux approches de la mort ainsi que Doyère l'avait déjà si(^nalé. {Méw. de la Société (le biol., 1866.} (Note de la première édition.)
TROISIÈME LEÇON
Du rhumatisme noueux et de la goutte. — Hématologie pathologique de la goutte
Sommaire. — Fréquence du rhumatisme articulaire chronique à la Salpô- Irière. -^ Ses ressemblances avec la goutte. — Doctrine de Tidontité : silence des médecins de Tantiquité à cet égard. — Nécessité d*entreprendrc rétude préalable de la goutte avant celle du rhumatisme chronique. — Diathèse goutteuse : ses caractères généraux. — Goutte régulière, irrégtilière : goutte aig^ê, goutte chronique. — Hématologie pathologique do cette affection. — Les tophus de la goutte sont composés d*urate de soude. — L^acide urique existe à l'état normal dans le sang. — Il se trouve en excès dans le sang des goutteux. — Procédé du fil. — L'acide urique n'existe pas en excès dans le sang des rhumatisants. — La goutte n'est pas la seule maladie qui coïncide avec cette altération. — Modifications accessoires dans la composition du sang, chez les goutteux. — État des urines dans la goutte aiguë, pendant l'accès et dans rintcrvalle des accès : dans la goutte chronique.
Messieurs,
Nous venons d'étudier, dans les deux séances précédentes, les caractères généraux que présentent les maladies dans Tàge sénile ; aujourd'hui, je me propose d'appeler votre attention sur Tune des affections chroniques qui se rencontrent le plus communément dans cet hospice.
Il s'agit du rhumatisme articulaire chy^onique^ qui constitue, à coup sûr, l'une des infirmités les plus ordinaires du sexe féminin, au moins dans la classe pauvre; nous la trouvons en effet dans la proportion de 8 p. 100 parmi les femmes
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infirmes de la Salpêtrière. Il me semble donc que celte question mérite, au point de vue pratique, de fixer votre attention d'autant plus que Thistoire pathologique de cette maladie présente bien des difficultés à résoudre, bien des points à éclaicir. Pendant longtemps, en effet, cette étude, en apparence ingrate, a été négligée; et malgré toute l'importance de quelques travaux récents, il nous reste, à cet égard, bien des progrès à réaliser. Or, ce sont les observateurs placés dans un hospice comme celui de la Salpêtrière qui seuls peuvent entreprendre un semblable travail; il est indispensable, en effet, pour remplir ce but, d'avoir sous les yeux un grand nombre de malades, afin de mieux pouvoir comparer entre eux les types si divers que peut affecter le rhumatisme chronique.
Mais, au seuil même de la question une difficulté nous arrête. Si le rhumatisme et la goutte, envisagés d'une manière générale, se touchent par bien des côtés, et semblent offrir, à bien des égards, une profonde analogie, il faut convenir que c'est surtout dans la forme chronique de ces deux affections que la ressemblance devient frappante, et peut embarrasser l'observateur. Nous sommes donc amenés, presque malgré nous, à toucher une question de doctrine, et à nous demander s'il faut confondre dans une description 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 première de ces deux opinions ; ou pour parler plus exactement, ils ne paraissent jamais s'être doutés qu'il y eût là un problème à résoudre. Sous le nom (ï art hritis ou de maladie articulaire {mHiculorum passio)^ ils nous ont laissé la description d'une maladie dans laquelle nous retrouvons les caractères tantôt de la goutte, tantôt du rhumatisme; et la tradition antique s'est maintenue à travers les siècles, jusqu'à l'époque où Baillou détourna le mot de r/mmatisme à^ ^oi\ acception primitive, pour l'appliquer à l'en-
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semble symptomatique que nous connaissons aujourd'hui sous le nom de rhumatisme articulaire aigu. Ce fut un peu plus tard que le rhumatisme articulaire chronique acquit, à son tour, une autonomie longtemps contestée.
Mais la distinction établie par Baillou, qui n'a jamais obtenu Tassentiment unanime, est aujourd'hui vivement combattue par d'éminents observateurs : et, bien que la plupart des médecins reconnaissent une profonde différence entre la goutte et le rhumatisme, la doctrine de l'identité a trouvé parmi nos contemporains des défenseurs dont le nom fait autorité dans la science.
Ces dissentiments, messieurs, sont fondés en grande partie sur la nature même des choses. Plus d'une fois vous serez appelés à reconnaître, au lit du malade, combien il est difficile de distinguer la goutte du rhumatisme, surtout dans leurs formes chroniques; et le nom de rhumatisme goutteux^ qu'on applique souvent à ces cas obscurs qui sont placés sur la limite des deux affections, semble renfermer implicitement un aveu d'impuissance.
Et cependant, messieurs, nous sommes profondément convaincu que les mots de goutte et de rhumatisme répondent à deux types morbides essentiellement diïitincts, et qui ne doivent pas être confondus, c'est ce que nous espérons vous démontrer en étudiant successivement ces deux maladies, pour les rapprocher ensuite l'une de l'autre, et les comparer entre elles. Peut-être les verrons-nous se réunir sur le terrain de l'étiologie ; c'est là un point sur lequel nous reviendrons plus tard ; mais, une fois constituées, elles suivent une marche parallèle, sans jamais se rencontrer. Ce sont, au dire d'un éminent pathologiste, deux branches issues d'un même tronc. Nous acceptons provisoirement cette ingénieuse comparaison, dont l'exactitude n'est pas encore bien démontrée ; mais qu'il nous soit au moins permis de faire observer, qu'une fois
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détachés du tronc commua, ces deux rameaux portent des fruits bien différents.
Nous commencerons cette étude, par l'histoire de la goutte. Grâce aux travaux récents dont elle a été Tobjet cette affection nous est mieux connue que le rhumatisme, à beaucoup d'égards ; d'ailleurs, nous la considérons à quelques points de vue comme un type des affections constitutionnelles, comme une maladie modèle. En effet, par des circonstances malheureusement trop exceptionnelles en médecine, nous connaissons ici une matière ^norbifique^ dont la présence donne lieu à bien des phénomènes divers ; nous possédons un fil conducteur pour nous guider à travers ce labyrinthe et nous pouvons suivre, jusqu'à un certain point, l'enchaînement logique des symptômes qui se déroulent successivement sous cette influence, pendant un long espace de temps. Nous sommes loin de prétendre que la goutte nous soit aujourd'hui connue dans son essence intime ; les causes premières, ici comme ailleurs, se dérobent à nos investigations, et nous pouvons seulement nous flatter d'avoir saisi l'un des anneaux les plus importants de la chaîne : nous avons appris à connaître un vice des humeurs, qui tient sous sa dépendance les principaux phénomènes qui se présentent à notre observation, dans le cours de cette maladie. Nous espérons donc, messieurs, que Tabondance des détails dans lesquels nous allons entrer ne fatiguera point votre attention bienveillante. Car, lorsqu'on est en présence d'une de ces affections qui offrent à 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, l'obscurité qui règne encore sur tant d'autres points de la médecine. Un mot d abord sur les caractères généraux de la diathèse que nous allons étudier.
La goutte est une affection chronique et constitutionnelle.
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le plus souvent héréditaire, et toujours liée à un état dyscrasique particulier ; en effet, la présence d'un excès d'acide urique dans le sang constitue un des principaux caractères de la maladie. Il est incontestable que la plupart des manifestations morbides, qui donnent à la goutte sa physionomie particulière, relèvent de cette condition spéciale ; c'est ce qui a lieu, par exemple, du côté des articulations malades.
Vous savez, en effet, qu'au point de vue anatomique, les arthropathies goutteuses sont caractérisées par des dépôts d'urate de soude, soit à Tintérieur des jointures, soit dans les parties voisines.
Mais indépendamment de ces affections articulaires, et de cet état particulier du sang, la goutte peut donner lieu à des affections viscérales nombreuses et variées, tantôt organiques, tantôt purement fonctionnelles. Il y a même lieu de croire que dans quelques cas, rares d'ailleurs, la diathèse se borne à produire pendant toute l'évolution de la maladie, des troubles intérieurs de cette espèce, sans jamais provoquer ces manifestations extérieures sur lesquelles, nous sommes habitués à compter.
C'est là, messieurs, ce que les anciens ont appelé la goutte irrégulière^ par opposition à la goutte régulière^ qui répond au type classique de la maladie. Cependant, même ici, nous rencontrons des affections viscérales ; tantôt elles se manifestent brusquement dans le cours des accès {goutte rétrocédée, remontée), ou dans leur intervalle {goutte mal placée)', tantôt, au contraire, c'est par un développement lent, progressif, et pour ainsi dire latent, que se forment ces lésions organiques profondes, qu'on rencontre si souvent chez les goutteux (néphrite alburaineuse, cœur graisseux).
Ainsi, toute cette vieille nomenclature^ hérissée de termes bizarres, que les anciens appliquaient à la goutte, est fondée en réalité sM l'observation clinique ; nous retrouvons dans Tétude
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rigoureuse des faits, la goutte franche, régulière, et la goutte irrégulière, larvée, rétrocédée, remontée, mal placée, 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, et nous continuerons à nous servir des termes usités par les anciens, tout en nous réservant d'en préciser le sens.
C'est ainsi, messieurs, que vous nous entendrez parler de goutte aiguë et de goutte chronique. Or, la goutte est une affection essentiellement chronique, et qui ne peut jamais être aiguë : cependant ces deux termes correspondent aux deux phases principales de la maladie.
Ainsi, le goutteux éprouvera d'abord des accès articulaires, ayant les allures d'une afTection aiguë, et dont les retours sont plus ou moins régulièrement périodiques ; ils peuvent se limiter à un petit nombre d'articulations, et plus spécialement au gros orteil ; c'est alors la goutte aiguë partielle. Dans la goutte aiguë généralisée^ qui offre une grande ressemblance avec le rhumatisme, toutes les articulations peuvent être prises, même les grandes ; on la voit souvent, par exemple, se porter à la fois sur les genoux, les coudes ou les poignets.
Dans l'intervalle des accès, il peut se manifester d'autres affections, placées sous la dépendance de la diathèse goutteuse ; telle est, par exemple, cette dyspepsie qui tourmente si souvent les goutteux ; telle est aussi la gravelle, dont les apparitions, chez certains malades, alternent avec celles de la goutte. 11 se produit assez fréquemment, dans le cours d'un accès de goutte aiguë, des troubles fonctionnels qu'on peut attribuer à la rétrocession de la maladie; mais les affections viscérales liées àdes lésions matérielles appréciables sont au contraire assez rares.
La goutte chronique, qui peut survenir d'emblée, ne vient en général qu'à la suite de plusieurs accès do goutte aiguë. Le malade, qui jouissaitaiilrefois de longs intervalles de repos, voit les accès se multiplier dans le cours de Tannée et se rapprocher
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de plus en 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 à l'histoire des fièvres paludéennes ; enfin, le malade est en proie à des douleurs presque continues, avec des alternatives de rémissions et d'exacerbation.
A ces symptômes permanents correspondent des lésions permanentes, d'abord du côté des jointures, puis dans les organes intérieurs ; c'est dans la goutte chronique qu'on trouve surtout ces affections viscérales, profondes, qui sont en général la cause déterminante de la mort. Au reste, quand la maladie se prolonge, on voit à la fin survenir cet état cachectique qui termine volontiers toutes les grandes maladies constitutionnelles ; c'est alors que se développent les hydropisies, l'anémie et le marasme; c'est alors que le malade tombe dans un état d'atonie presque com[)léte et que la nature ne semble plus répondre aux moyens thérapeutiques qu'on peut opposer aux progrès de la maladie.
Après avoir formulé ces notions préliminaires, nous allons aborder directement l'histoire de la goutte, en commençant par l'élude des altérations anatomiques qui en sont le cortège obligé : et comme dans cette affection générale Tétat du sang semble dominer toute la situation, nous allons tout d'abord attirer votre attention sur ce point capital.
Hématologie pathologique de lv goutte.
Depuis l'époque où Scheele découvrit l'acide lilhique, que nous appelons l'acide urique aujourd'hui, beaucoup d'auteurs ont supposé que dans le cours de la goutte ce principe pouvait se développer dans les liquides de l'économie. WoUaston fut le premier à démontrerque les lophus de la goutte étaient coni-
Chakcot. Œuv. compl. t. vu. Mal. des Vieillards. 4
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posés d'urates alcalins ; depuis lors, Forbes-Murray, Holland, en Angleterre, Jalin en Angleterre, MM. Rayer et Cruveilhier en France, ont émis ropinion que le sang des goutteux devait contenir de Tacide urique. Mais c'est à Garrod (1) que revient Thonneur d'en avoir fourni la démonstration positive (1848).
ATétat normal, il existe des traces d'acide urique dans le sang; mais, pendant l'accès de goutte, le sang peut en contenir de 0^% 05 à 0«% 17 sur 1,000 grammes. 55^ *^;^. Mais pour constater cette proportion, il faut se livrer à des opérations chimiques très délicates, qui ne sont pas du domaine de la clinique.
Il est un procédé plus simple et d'une application plus facile, qui, sans indiquer d'une manière 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'acide acétique et on y laisse tomber un fil. On laisse reposer le liquide dans un lieu sec pendant trente-six ou quarante-huit heures ; et Ton peut alors constater à l'aide du microscope, que des cristaux rhomboédriques se sont implantés sur le fil immergé dans le liquide. Ces cristaux sont composés d acide urique.
Pour obtenir ce résultat, il faut user de certaines précautions. 11 faut d'abord que le sérum soit frais; car la présence des matières albuminoïdes y développe une sorte de fermentation; l'acide urique se décompose alors en acide oxalique, en urée et en allantoïne, comme s'il était mis en présence de l'oxjde puce de plomb.
Il faut éviter aussi de trop dessécher le sérum, car il se forme alors des cristaux de phosphate ammoniaco-mngnésien, sous
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forme de végétations très élégantes. Mais comme ce sel est assez soluble, il suffit d'ajouter un peu d'eau à la préparation pour le fondre ; on voit alors apparaître ces masses rhomboédriques, qui sont entièrement composées d'acide urique.
Ce procédé, qui n'est pas assez sensible pour indiquer les traces d'acide urique qui existe à l'état normal, suffit amplement aux besoins de la pratique ; il décèle en effet la présence d'tm soixante-millième d'acide urique dans le sang. (Garrod.)
Lorsqu'on n'a pas de sang à sa disposition, on peut le remplacer par la sérosité d'un vésicatoire, qui donnera les mêmes réactions, pourvu qu'on ait eu soin de ne pas appliquer ce révulsif sur un point envahi par l'inflammation goutteuse ; car tout travail phlegmasique a pour effet de faire disparaître lacide urique.
L'importance clinique de ce procédé est aisée à comprendre : c'est, dans bien des cas, un moyen de diagnostic excellent. 11 permet aussi de constater dans quelles circonstances se produit un accès d'acide urique dans le sang. Ce phénomène existe d'une manière permanente dans les cas de goutte chronique ; mais il augmente d'intensité avant les accès, pour retomber ensuite au-dessous du taux primitif. Dans la goutte aiguë, il s'efface dans l'intervalle des attaques, au moins à l'origine de la maladie (Garrod) (1); il se manifeste de nouveau quelque lemps avant l'explosion de l'accès. Enfin, dans les cas de goutte ab-articulaire, on voit se manifester des accidents variés, qui paraissent liés aux mêmes conditions, car l'analyse révèle la présence de l'acide urique dans le sang.
Par contre, le rhumatisme articulaire aigu (Garrod), ou chronique (Charcot), ne sont jamais liés à cette dyscrasie particulière ; ce serait donc là un utile élément de diagnostic dans les
1. Voyez Ucv-noldi: A System of Medicine. Londres, 1886. Art. Goût,
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cas douteux, car il suffirait alors d'appliquer un vésicatoire au malade, ou de lui tirer quelques grammes de sang, pour s'assurer si c'est à la goutte ou bien au rhumatisme que se rattachent les phénomènes observés.
Toutefois il ne faudrait pas considérer cet excès d'acide urique comme un signe pathognomonique de la diathèse goutteuse ; on peut aussi le constater dans la maladie de Brigbt et l'intoxication saturnine. Il est cependant probable que cette condition spéciale constitue une prédisposition à la goutte, c'est du moins ce qui semblerait résulter de la fréquence de cette affection chez les ouvriers en plomb de Londres (Garrod).
La présence de l'acide urique dan^le^, humeurs du goutteux se révèle aussi par la composition de divers liquides soit normaux, soit pathologiques. Je l'ai trouvé, dans le liquide cérébrorachidien ; Garrod l'a rencontré dans la sérosité épanchée dans le plèvre ou le péricarde. On ne sait pas au juste s'il existe dans les sécrétions intestinales ; mais on trouve dans le liquide des pustules de l'eczéma (Golding Bird) et dans la poussière blanche qui se forme quelquefois sur la peau des goutteux; elle se compose surtout d'urate de soude (Petit, 0. Henry) {{), Dans tous les cas, il est certain que les sueurs, spontanées ou provoquées, n'en renferment aucune trace (Garrod, De Martitini, Ubaldini) (2).
Il nous reste à nous demander si, dans la goutte, le sang ne présente pas d'autres altérations dans sa composition chimique. Mais cette partie de la question est encore assez obscure. Il paraît établi cependant :
i° Que la proportion des globules se maintient dans la goutte aiguë à Tétat normal, contraste évident avec Tanémie rhumatismale ; tandis que dans la goutte chronique, il se produit, à
i. Journal de ptiarmacie. Octobre 18il.
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la longue, une diminution des globules : c'est Tanémie goutteuse;
2* Que la Qbrine subit une augmentation dans la goutte aigu? ; du moins, les saignées sont couenneuses ;
T Que lalbumine du sang diminue dans la goutte chronique, s'il existe une affection des reins : en pareil cas, on rencontre un excès d'urée ;
4* Que i alcanilité du sang est toujours diminuée, ce qui semble favoriser la production des dépôts tophacés ;
y Enfin que le sang renferme quelquefois des traces d'acide oxalique.
Comme complément de cette étude, nous devons examiner Télat des urines dans la goutte ; il s'agit de savoir si l'acide urique s'y trouve en plus grande porportion que de coutume, comme on l'a prétendu ou s'il est au contraire en plus faible quantité, ainsi que les travaux modernes semblent le démontrer.
P«mr bien résoudre la question, il ne s'agit point d'apprécier la quantité proportionnelle d'acide contenue dans un échantillon d'urine, mais de constater la quantité totale d'acide urique éliminée par les reins dans l'espace des vingt-quatre heures, et cela non-seulement pendantun jour, maispendant plusieurs jours ; car l'excrétion de l'acide urique par les reins est intermittente.
Il est donc indispensable de recourir ici à une analyse méthodique, et l'on doit se rappeler que la présence d'un acide libre dans l'urine, ou le peu d'abondance de la partie aqueuse de ce liquide, suffisent pour provoquer la formation de ces sédiments, auxquels on cittache, en général, une importance exagérée.
C'est après avoir tenu compte de toules les causes d'erreur, que Garrod est arrivé aux résultats suivants :
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Dans la goutte aiguë, pendant Taccès, les urines sont rares et foncées en couleur, mais la quantité d'acide urique excrétée dans les ving-quatre heures est presque toujours moins considérable qu'à l'état normal (0»' 25 au lieu 0«% 50). Il y a donc diminution dans l'excrétion de ce produit, coïncidant avec une augmentation de sa proportion dans le sang.
Dans l'intervalle des accès, les urines n'ont pas été examinées ; cependant nous ferons observer que la gravelle est fréquente, ainsi que les dépôts cristallisés d'acide urique, formés avant la miction (Rayer), mais l'existence de ce phénomène ne suffit pas pour démontrer qu'il y ait un excès réel d'acide urique, soit dans le sang, soit dans l'excrétion urinaire.
Dans la goutte chronique, la tendance à la diminution s'accuse de plus en plus. Pendant les accès, les urines sont p&Ies et abondantes : il ne s'y forme pas de dépôts, par le refroidissement, aussi longtemps que la maladie est apyrétique ; on n'y constate que des traces d'acide urique. Mais de temps en temps, il se produit des déchargeai pendant lesquelles l'urine renferme une quantité plus considérable de ce produit.
Dans l'intervalle des accès, ces caractères persistent; souvent on observe de l'albuminurie, et l'urine contient quelquefois des cylindres fibrineux.
En résumé, messieurs, il est évident que sous l'empire de la diathèsc goutteuse, il existe une surabondance d'urate de soude, dans le sarig et les humeurs, pour parler le langage de l'ancienne médecine; c'est aussi Turate de soude qui constitue les dépôts articulaires qu'on a de tout temps signalés chez l(*s goutteux ; mais cet excès d'acide urique ne se traduit pas par une augmentation de l'excrétion rénale; il semble coïncider, au contraire, avec un défaut d'élimination.
QUATRIÈME LEÇON
Anatomie pathologique de la goutte.
Sommaire. — Altérations locales de la goutte. État des articulations. Cartilage diarthrodial. — Les dépôts d'urate de soude occupent do prérérence les tiâsus privés de vaisseaux. — Etatde la synoviale et des ligaments. —Tophus. — Leur composition; — Phénomènes inflammatoires. — Arthrite sèche; — Ankylose. — Lieu d'élection de la goutte : articulations qu'elle peut envahir. — Concrétions tophacées péri-articulaires. — Concrétions dans Tépaisseur du derme. — Tophus de Toreille externe. — Énuméralion des points principaux où des tophus peuvent se former.
Messieurs,
Dans la dernière conférence, nous avons vu qu'à toutes les périodes de son évolution, la goutte coïncidait avec un excès d'acide urique dans le sang.
Nous allons aujourd'hui vous montrer que les altérations générales, et que les dépôts qui se rencontrent au sein des organes ou des tissus sont presque toujours formés d'urate de soude.
Les alténilions sur lesquelles nous allons appeler votre attention sont depuis longtemps connues. Depuis longtemps on savait que, chez les goutteux, des tophus^ des dépôts crayeux se produisaient autour des jointures; mais on regardait ces faits comme exceptionnels ; on les rattachait aux cas les plus invétérés et les plus graves. 11 appartenait à Garrod d(» montrer que le moindre accès de goutte laisse
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une empreinte indélébile sur les tissus envahis, qui sont frappés, pour toujours, du cachet de la maladie.
Commençons par étudier ce qui se passe dans les articulations malades : nous y verrons la goutte se montrer avec des caractères anatomiqnes constants et vraiment caractéristiques.
Dès la première attaque, des dépôts d'urate de soude se forment dans le cartilage diarthrodial {{): ils en occupent la partie la plus superficielle et sont logés, soit dans l'intervalle/ des cellules, soit dans leur intérieur même, ainsi que nous l'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'arrête au pourtour du cartilage d'encroûtement.
Vous comprendrez sans peine le motif de celte élection singulière. Les points accessibles h la circulation sont les moins exposés à la formation de ces dépôts, qui occupent de préférence les tissus privés de vaisseaux ; or la synoviale et Tos possèdent une structure éminemment vnsculaire; aussi les concrétions goutteuses se forment-elles à la surface du cartilage, pour s'éloigner de l'os, et an centre même de cette surface, pour s'éloigner de la synoviale.
A une période plus avancée de la maladie, quand l'état chronique a succédé aux accès aigus, la synoviale elle-même se laisse envahir: ce sont les appendices des franges de cette membrane, moins riches en vaisseaux, qui subissent les premières atteintes; plus tard, la synoviale elle-même présente des incrustations. C'est alors dans les celules épithéliales que
inrrod. — On dont, p, ?li. Londres
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se forment les dépôts, d'après M. le professeur Rouget; aussi, la boue blanchâtre qu'on rencontre parfois dans les articulalions goutteuses n'est que de l'urate de soude, provenant de la desquamation épithéliale.
Nous savons enfin que les ligaments eux-mêmes participent quelquefois à cette incrustation. Mais ce n'est point encore là que s'arrête le processus pathologique ; il peut aller plus loin et envahir les parties étrangères à l'articulation ; les tendons, les bourses synoviales peuvent en devenir le siège; et lorsque les concrétions se sont développées dans le tissu cellulaire voisin, elles prennent le nom de tophus. On sait qu'elles acquièrent parfois des dimensions considérables. Mais ces lésions extra-articulaires, qui correspondent à un degré plus avancé de saturation, sont toujours consécutives à l'altération du cartilage diarthrodial, qui peut exister seule, mais qui ne saurait jamais manquer, lorsque les dépôts uriques ont envahi le pourtour de Tarliculation. Nous ne connaissons, du moins, aucun fait qui fasse exception à cette règle.
Voyons maintenant quelle est la composition de la matière qui constitue ces dépôts. Examinée h Tœil nu, elle paraît amorphe et ressemble à du plâtrede Paris: maisvu(»au microscope, elle parait entièrement formée de cristaux aciculaires; il est vrai que Ton trouve parfois dans le cartilage alTeclé des amas disséminés de matière amorphe; mais Garrod prétend qu'à l'aide du polariscope, on peut constater que ces agglomérations elles-mêmes ont une structure cristalline.
Lorsqu'on fait intervenir l'acide acétique, il se produit des cristaux rhomboédriques d'acide urique. C'est à Taide de ce réactif qu'on peut démontrer la présence des dépôts à l'intérieur des cellules du cartilage. Mais on possède d'autres moyens de déterminer la composition chimique de ces incrustations. Si Ton traite le cartilage affecté d'abord par IVau froide, puis par Talcool, puis par l'eau chaude, il devient parfaitement trans-
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parent; et les réactifs qui ont servi à ce lavage laissent déposer par évaporation, des cristaux d'urale de soude pur; en effet, ces cristaux fournissent par incinération du carbonate de soude et, traités par Tacide azotique bouillant, puis par Tanmioniaque, ils donnent naissance à du purpurate d'ammoniaque, ou murexide, dont la couleur est si caractéristique.
N'insistons pas davantage sur la partie chimique de la question : contentons-nous de faire observer que le cartilage, ainsi débarrassé de ses incrustations, offre une structure parfaitement normale, et ne présente aucune altération visible soit au microscope, soit à Tœil nu. Telle est du moins, la régie générale.
Quant au liquide souvent boueux que renferme parfois la cavité articulaire, il offre assez souvent une réaction acide, et présente, au microscope, des débris épithéliaux et des cristaux articulaires.
Signalons maintenant d'autres lésions, qui, pour n'être pas constantes, n'en méritent pas moins une description détaillée.
Lorsqu'on ouvre une articulation goutteuse à une époque voisine de l'accès, on trouve presque toujours la synoviale rouge, injectée, vascularisée; ces phénomènes ne vont cependant jamais jusqu'à la suppuration; mais on trouve souvent un excès de liquide dans la cavité articulaire.
Dans les cas de goutte invétérée, on peut rencontrer sur le point malade toutes les lésions de l'arthrite sèche; l'usure des cartilages, les ulcérations consécutives, les bourrelets osseux, ont été signalés par divers observateurs, et j'en ai \u moimême quelques exemples; mais ce sont là des faits exceptionnels dont la nature est encore mal connue, et qui mériteraient une étude attentive.
LOCALISATIONS ARTICUUIRES DE LA GOUTTE
Faut-il voir dans ces cas singuliers une sorte de transition entre la goutte et le rhumatisme? Seraient-ils le résultat d'une sorte de combinaison entre les deux diathèses?ou bien ne s^agit-il que d'une simple complication ?
C'est là une question dont la solution nous paraît devoir être ajournée.
Enfin l'ankylose peut résulter des altérations que nous venons de décrire : elle se réduit quelquefois à une simple rigidité, qui résulte de l'incrustation des ligaments; mais on rencontre aussi de véritables ankyloses osseuses, ainsi que l'ont observé Garrod et M. Ranvier; et cela, d(>s le premier accès, comme l'ont signalé Todd et M. le professeur Trousseau (1).
La goutte, on le sait depuis la plus haute antiquité, ne siège pas indistinctement sur toutes les jointures. C'est l'articulation métatarso-phalangienne du gros orteil qui jouit du fâcheux privilège d'en attirer les manifestations les plus fréquentes; viennent ensuite les doigts de la main; puis, à une grande distance, les genoux, les coudes; la hanche et l'épaule sont habituellement respectées.
On voit cependant quelquefois le gros orteil demeurer à Tabri de la goutte, tandis que d'autres articulations sont envahies; et ce fait est d'une grande importance pratique ; il permet de comprendre pourquoi la goutte généralisée aiguë présente quelquefois une si grande ressemblance avec le rhumatisme articulaire aigu ; et l'on peut s'expliquer ainsi comment certains observateurs ont été amenés à les confondre. Il est évident, par exemple, qu'un accès de goutte aigufS occupant
l.Todd. — Practical remarks on Goût. Londres li43, p. 45. — Trousseau. Clinique méd. de l'Hôtel- Dieu, t. III, p. 328.
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simultanément les genoux et les poignets, pourra être difficile à distinguer, au lit du malade, d'une affection purement rhumatismale.
Parmi les cas rares et exceptionnels on peut citer ceux où la goutte se porte sur la colonne vertébrale ; sur rarticulation temporo-maxillaire (Ure) ; sur les cartilages aryténoldes (Garrod), enfin sur les osselets de Touïe (Harvey): il en résulte un nouveau genre de surdité.
Nous déduirons de cette étude nécroscopique un certain nombre de considérations, dont l'importance, au point de vue clinique, ne saurait être contestée :
1° Remarquons d'abord que l'incrustation des cartilages est inséparable de la goutte articulaire, et paraît exister dès le premier accès.
2° Chez un sujet goutteux, les jointures qui ont été malades sont les seules qui présentent cette lésion du cartilage ; on ne la trouve quelquefois que dans une seule articulation.
3° L'incrustation d'urate de soude persiste en dehors des accès ; dans leur intervalle, elle peut ne se révéler à l'extérieur par aucune déformation appréciable.
4° Cette lésion est propre à la goutte, et ne se rencontre jamais dans le rhumatisme articulaire, soit aigu, soit chronique.
Il resterait à se demander quel est le rapport qui existe entre Taccès de goutte et la formation d'un dépôt. Ce dernier phénomène est-il la cause ou la conséquence des accidents qui l'accompagnent? Question difficile à résoudre, et que nous discuterons plus loin,
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Nous avons vu qu'à l'extérieur des articulations malades, il se formait des dépôts d'urate de soude. On en rencontre : 1* dans les tendons, et plus particulièrement dans le tendon d* Achille ; 2* sur le périoste, mais jamais dans le tissu osseux ; 3** dans les bourses séreuses (olécrânienne, prérotulienne) ; enfin, 4* dans le tissu cellulaire sous-cutané ; 3° dans l'épaisseur même de la peau. Ces deux derniers points méritent une attention spéciale.
Les dépôts sous-cutanés, qui se forment au voisinage des jointures, constituent une partie importante de la symptomatologie de la goutte chronique, car leur présence se révèle souvent pendant la vie. On les connaît sous le nom de tophtis^ ou de concrétioiis tophacéeSj expression dont on a souvent abusé ; elle s'applique exclusivement aux amas périarticulaires d'urate de soude, et ne doit jamais être employée pour désigner les tumeurs osseuses du rhumatisme articuhiire chronique.
Ces masses crayeuses, à la première période de leur évolution, sont d'une consistance molle et pâteuse ; plus tard, elles se durcissent, et acquièrent une certaine solidité. Au point de vue chimique, elles se composent d'urate de soude, mêlé d'urate et de phosphate de chaux. Elles présentent, au microscope de fines aiguilles cristallisées.
Elles siègent de préférence aux mains, et occupent le côté de l'extension ; on en trouve également autour du gros orteil, et sur d'autres points. Ce sont des tumeurs ovoïdes, bosselées, tantôt sessiles, tantôt pédiculées, qui peuvent atteindre le volume d'un œuf de pigeon ; elles sont placées au voisinage des jointures, sans reposer exactement sur elles ; mobiles littéralement, elles ne reproduisent pas exactement la forme et les
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contours des tôles osseuses qui leur sont juxtaposées. Elles exercent sur les jointures une pression latérale, qui ne les déforme pas toujours. Elles n'offrent aucune symétrie dans leur distribution. La peau qui les recouvre est luisante, quelquefois d'un blanc mat ; par transparence on peut voir les dépôts sous-jacents.
Ces divers caractères permettent de distinguer les tophus des déformations caractéristiques du rhumatisme noueux, que nous étudierons plus tard. Mais il ne faut pas se dissimuler qu'il existe quelquefois des cas difficiles dans lesquels il se manifeste une déviation angulaire des doigts, analogue à celle du rhumatisme chronique; la seule considération des déformations articulaires ne suffit pas alors pour établir le diagnostic, s'il n'existe point de tophus extérieurs. Il faut alors s'appuyer sur l'ensemble des phénomènes généraux ou locaux qui peuvent caractériser la diathèse goutteuse ; il peut même se rencontrer des cas où il sera utile d'avoir recours à l'étude chimique du sang, lorsqu'on veut arriver à une précision absolue dans le diagnostic.
Les concrétions qui se forment dans l'épaisseur même du derme offrent, au point de vue pratique, un intérêt spécial.
Au premier rang, se placent ces concrétions de Toreille externe signalées par Ideler, Scudamore, et M. le professeur Cruveilhier; Garrod a su montrer tout le parti qu'on en pouvait tirer, sous le rapport clinique.
Ces petits dépôts siègent en général sur le rebord de l'hélix, mais ils peuvent occuper Tanthélix, ou la face interne du pavillon ; ils traversent trois périodes dans leur évolution ; d'abord mous, ils se durcissent pour former de petites masses blan-
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chaires ; ils peuvent enfin tomber, en laissant derrière eux une petite cicatrice, dont on pourra constater l'existence, quand le tophus lui-même a disparu.
Sur37 cas, Garrod a rencontré 17 fois des tophus extérieurs; 7 fois sur l'oreille seulement ; 8 fois sur l'oreille et près des jointures; une seule au niveau d'une articulation, sans coïncidence d'un dépôt tophacé de l'oreille.
Ces indices accusateurs se révèlent quelquefois de très bonne heure ; j'ai pu, chez un dyspeptique, prédire à l'avance l'explosion de la goutte, grâce à la présence d'un tophus de l'oreille ; cependant jamais le malade n'avait eu d'accidents articulaires à l'époque où il me consulta^. Garrod a vu ces concrétions se former chez un de ses malades, cinq ans avant l'apparilion d'aucun symptôme du côté des jointures (1). On comprend par là quelle est leur importance au point de vue du diagnostic.
A défaut des concrétions de l'oreille externe, on examinera :
1"* Les paupières;
2* Les ailes du nez ;
3** Les joues ;
4** La paume des mains ;
o** Les corps caverneux.
Sur tous ces points, on a vu se montrer des dépôts cutanés, identiques à ceux que nous venons de décrire.
Il nous reste maintenant à parler de l'anatomie pathologi(|ue de la goutte viscérale. Nous consacrerons à cette étude notre prochaine conférence.
1. Ces faiU exceptionnels ne saiiraionl inllnncr la rèf?lc générale. Les arcidenU articulaires précèdent presque toujours la formation de ces dépôts extérieurs.
CINQUIÈME LEÇON
Anatomie pathologique de la goutte vi
Sommaire. — Goutte remontée ; lésions fonctionnelles de la goutte. — Elles se rattachaient, dans la plupart des cas où Tautopsie a pu être pratiquée, à des altérations matérielles. — Lésions organiques qui se rencontrent le plus souvent dans les viscères, chez les goutteux. — Dégénérescence graisseuse du cœur. — Athcromc de l'aorte. — Lésions bronchiques. — Néphrite goutteuse. — Elle comprend deux espèces bien distinctes. — Goutte du rein. — Hein goutteux des .\nglais : lésions qui correspondent à cette désignation. — Dépôt d'urale de soude. — Maladie de Bright. — Néphrite interstitielle.
.altérations analogues à celles de la goutte, chez les animaux. — Elles n'existent point chez les mammifères. — Elles se rencontrent chez certains oiseaux. — Lésions du même genre chez les reptiles. — Expériences de Zalesky. — Oonséquences de la ligature des uretères chez divers animaux.
Messieiii-s,
Si la goulle était une affection plu? commune dans no:^ hôpitaux, il est probable que nous connaîtrions mieux Tanatomic pathologique des lésions viscérales qui peuvent résulter de cette maladie. Mais, comme vous le savez, l'occasion de faire l'autopsie d'un goutteux se présente rarement en France ; les auteurs anglais sont mieux partagés sous ce rapport, et ils nous ont fourni quelques détails intéressants h ce sujet. Cependant dune manière générale, on peut dire que la question est peu connue, au moins sous le rapport des lésions anatomiques. La
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nêpbrite goutteuse fait seule exception à cette règle; aussi féludierons-nous avec un soin particulier, après avoir rapidement esquissé Télat de nos connaissances, pour ce qui touche aux autres manifestations viscérales de la goutte.
Nous aurons d'abord à nous occuper de ces modifications soudaines dans le cours de la goutte, qui ont reçu le nom de mélastases ou de rétrocessions.
il est évident qu'en pareil cas, on doit supposer au premier abord qu'il s'agit de lésions tout à fait superficielles, surtout lorsque ces accidents n'ont point eu une issue funeste. Il ne semble pas probable que Torgane malade soit le siège d'une altération profonde, et Ton serait plutôt disposé à faire rentrer les troubles de cette espèce dans le cadre des lésions fonctionnelles. Mais ici le contrôle de Tanatomie pathologique fait presque complètement défaut, en raison même de la facilité avec laquelle ces accidents se dissipent dans la majorité des cas.
Cependant les choses ne se passent pas toujours ainsi : lu mort survient quelquefois, et Ton peut être appelé à pratiquer l'autopsie : souvent alors on a constaté des altérations organiques ; nous possédons à cet égard quelques observations dignes de foi. Certains de ces faits se rattachent aux accidents gastriques de la goutte; ils appartiennent à Dietrich, Perry cl Budd. Les malades ont succombé avec des symptômes classiques de la goutte remontée à Testomac, et Ton a constaté l'existence d'un gonflement œdémateux du tissu cellulaire sous-muqueux de cet organe et des altérations plus ou moins profondes de la membrane muqueuse elle-même.
Dans d'autres cas, les malades ayant rapidement succombe
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LÉSIONS DU CŒUR, DE LAORTE, DES REINS
dans le cours d'un accès de goutte, on a rencontré chez eux les lésions ordinaires de riiémorrhagie cérébrale, — quelquefois même des ruptures du cœur.
S'il était permis d'en juger d'après ces exemples, on serait porté à croire que, même dans les cas où des troubles fonctionnels se manifestent à l'occasion de la goutte, ils correspondent k des altérations organiques moins superficielles qu'on ne le suppose en général.
Mais il est d'autres lésions qui paraissent se rattacher à celte affection et qu'on a rencontrées chez des sujets atteints de goutte soit aiguë, soit chronique, lorsqu'une affection intermittente ou les progrès de la maladie avaient déterminé la mort. Nous allons les passer rapidement en revue.
A. Les parois musculaires du cœur sont souvent affectées de dégénérescence graisseuse. S. Edwards, Lobslein, et quelques autres observateurs ont trouvé de l'urate de soude dans des concrétions valvulaires ; mais l'exac titude de ce fait est contestée par Garrod.
B. L'aorte est souvent le siège d'altérations athéromateuses; en outre Bramson, Bence Jones, et Landerer, ont rencontré dans ses parois de l'urate de soude.
G. La présence de ce produit a été signalée dans les parois des ramifications bronchiques, par Bence Jones.
D. Jusqu'ici, aucune altération spéciale n'a été constatée soit dans le cerveau, soit dans les méninges, soit dans les artères encéphaliques.
E. Nous allons maintenant passer à l'étude des lésions du rein; et nous trouverons ici des fails intéressants à signaler à votre attention.
Les altérations des reins dans la goutte, qu'on décrit ordinairement sous le nom de néphrite goutteuse, doivent être divisées en deux espèces.
En premier lieu, nous trouvons l'alTection désignée par
NÉPHRITE GOUTTEUSE
M. Rayer sous le nom de néphrite goutteuse; on pourrait l'appeler la gravelle du rein. Elle présente les caractères de la néphrite chronique interstitielle; mais elle est surtout caractérisée par des infarctus de sable, d'acide urique, quelquefois à Tétai cristallin : il peut exister aussi des graviers plus volumineux. Ces dépôts se rencontrent: l'^àla surface du rein, et dans l'épaisseur de la substance corticale ; 2"* dans les mamelons et les papilles: 3"* dans les calices et les bassinets; en général, les concrétions sont plus volumineuses sur ce dernier point. On peut d'ailleurs rencontrer ces altérations en dehors de la goutte articulaire; mais il est incontestable qu'elles sont très-communes dans cette maladie.
En second lieu, nous rencontrons la néphrite goutteuse proprement dite : c'est le rein goutteux des auteurs anglais. Signalée par M. deCastelnau en 1843, elle a été bien décrite par Todd et Garrod. Elle se caractérise anatomiquement :
a. Par des infarctus d'urate de soude, sous forme de traînées blanchâtres («/;Ai^<? streaks); on les rencontre dans la substance tubuleuse (jamais dans la substance corticale), et quelquefois dans les mamelons; ils se présentent, au microscope, sous forme d'aiguilles cristallines; qui siégeraient, d après Garrod, dans l'intervalle des tubes urinifères. Mais nous croyons avoir demandé qu'ils ont leur point de départ dans la cavité même des tubes urinifères, qu'ils obstruent (i)
6. Par des altérations concomitantes du rein, qui correspondent aux lésions ordinaires de la maladie de Bright.
Il existe d'abord une néphrite parenchymateuse (2) qui peut se montrer à deux degrés différents. Au premier degré, le rein conserve son volume ordinaire ; mais la substance
1. Gharcol et Comil. — Mém. de la Soc. de biol. 1864. (V. ce Mém. plus loin.)
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corticale s'épaissit et présente une teinte jaune. Les corpuscules de Malpighi sont injectés; les tubules urinifères sont remplies de cellules épithéliales distendues, opaques, et remplies de granulations graisseuses ou protéiques.
Au second degré, on trouve une atrophie de la substance corticale, et cet état granuleux du rein, qui appartient en propre à la maladie de Briglit.
Mais, en dehors de la néphrite parenchymateuse, on rencontre aussi la néphrite interstitielle qui correspond au rein goutteux {gouly kidney) des auteurs anglais.
Elle est caractérisée surtout par un épaississement du tissu conjonctif intermédiaire aux tubules, avec prolifération des noyaux: le rein, diminué de volume, est ridé, grenu, rugueux à la surface. La substance corticale est notablement atrophiée. Jamais, dans celte affection, on n'a vu les reins présenter l'état lardacé.
Ces altérations, d'après Garrod, se montrent dans tous les cas de goutte invétérée, dans lesquels l'autopsie est pratiquée. Elles peuvent exister de bonne heure : on les a rencontrées après sept ou huit accès. Dans un cas observé par ïraube, les symptômes de cette affection rénale se sont montrés un an seulement après les premières manifestations de la goutte. Ce serait là une forme viscérale de la maladie.
Bien que les altérations du parenchyme rénal, en dehors des dépôts d'urate de soude, ne diffèrent en rien de celles qui existent dans la maladie de Briglit ordinaire, les symptômes propres à 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 à la symptomatologie.
On peut rapporter à cet ordre de causes plusieurs accidents qui figurent assez souvent dans le cortège symptomatique de la goutte. Ainsi la dyspepsie est souvent aggravée, sinon
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créée de toutes pièces, par cet état pathologique du rein ; Tœdème en est souvent une conséquence. On peut observer chez les goutteux l'urémie à forme convulsive ou comateuse ; elle se rattache bien évidemment à Télat du rein. L'apoplexie cérébrale, l'hypertrophie du cœur, peuvent également passer pour des conséquences éloignées de la lésion rénale.
Ici se termine, messieurs, l'exposé des lésions anatomiques qui caractérisent la dialhèse goutteuse. Mais, avant d'abandonner ce sujet, je crois utile de vous placer sous les yeux certains faits de pathologie comparée et de pathologie expétHmentale, qui me paraissent de nature à éclairer d'une vive lumière les questions que nous avons déjà soulevées, et celles que nous aborderons par la suite.
La goutte peut-elle exister chez les animaux ? Et en supposant qu'elle existe chez eux, produit-elle des effets comparapies à ceux dont elle afflige l'espèce humaine ?
Dans un ouvrage récent sur la pathologie comparée, Gleisherg répond par la négative ; il fait observer, avec raison, que la plupart des affections qui ont été désignées sous ce nom doivent être rapportées au rhumatisme chronique, il est incontestable, en tous cas, que chez certains animaux il se développe une affection fort analogue h la goutte de l'homme, et caractérisée, comme celle-ci, par des dépôts d'urates dans les divers tissus.
Ce n'est point chez les mammifères que nous trouverons nos points de comparaison, comme l'analogie vous aurait conduits à le supposer, mais chez les oise<iux et chez certains reptiles maintenus en captivité et placés dans des conditions spéciales,
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On sera moins étonné de trouver, chez ces deux grandes classes d'animaux, une affection qui présente quelque ressemblance avec la goutte, si Ton réfléchit que chez eux le travail de désassimilation, ainsi que Font prouvé Davy et d'autres chimistes, ne produit pas de l'urée, mais bien de l'urate d'ammoniaque. C'est donc ce dernier produit qui seul se trouve dans les urines.
Messieurs, les auteurs de divers traités sur Tornithologie vous apprendront qu'il peut exister, chez divers oiseaux, des lésions fort analogues à celles de la goutte. Aldrovandi nous apprend que les faucons sont sujets à présenter autour des doigts des tumeurs formées par des amas de matière gypseuse. Cette maladie est incurable.
Il existe des faits analogues chez les perroquets. Bertin ( d'Utrecht ) a trouvé, chez le Psitt aciis grandis ^ des tumeurs uratiques au voisinage des jointures et des infarctus analogues dans les articulations et dans les reins.
Des lésions du môme genre ont été signalées chez les reptiles ; Pagenstecher a vu les reins et les jointures affectés de celte manière chez VAltigatorsclérops, Chez les ophidiens, ces altérations peuvent exister dans les reins; chez la tortue, Bertin a également trouvé des lésions articulaires et rénales.
11 est curieux de rencontrer, chez des animaux aussi peu voisins de l'homme des lésions aussi analogues sous tous les rapports à celles de la goutte. Mais un fait bien plus remarquable encore, c'est que ces lésions peuvent être artificiellement provoquées par l'expérimentation physiologique. C'est ce qui résulte d'un intéressant travail publié à Tubingue, par M. Zalesky.
Cet observateur a lié les uretères chez des poules, des oies et des couleuvres (Coîuber natrix). Les premiers phénomènes morbides se déclarent de douze à quinze heures après l'opération. La vie se prolonge deux ou trois jours. Après la
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mort, on trouve de l'urate de soude dans les viscères suivants :
1** Les reins en présentent dans les tubules, mais non dans la substance corticale. Les uretères en renferment également.
2** Les lymphatiques, les membranes séreuses, le tissu cellulaire, les capsules de tous les organes, en sont imprè-
gnes.
3° Los follicules de Testomac en renferment une quantité notable.
4** On en trouve dans les valvules du cœur.
r? Les jointures en présentent des accumulations considérables m/w5 et extra.
Les muscles ne renferment aucun dépôt d'urate de soude; mais le suc musculaire contient beaucoup d'acide urique.
Le cerveau et ses enveloppes paraissent en être complètemont exemptés.
Pour ce qui touche aux liquides de l'économie, le sang contient des quantités notables d'acide urique, et l'on trouve, après la mort, des grumeaux composés d'urates alcalins.
Enfin la vésicule biliaire contient une énorme quantité d'urate de soude; nouvelle coïncidence avec la pathologie humaine, car, chez riiomnie, on trouve quelquefois, d'après Frerichs, des calculs dans la vésicule biliaire, qui sont composés d'urate de soude.
Pour qu'il soit possible d'accepter ces données sans réserve il faudrait renouveler ces expériences et les varier; il faudrait étudier, par exemple, les effets produits par la ligature d'un seul uretère, et chercher si, après un certain espace de temps, on n'arriverait pas aux mômes résultatï^. 11 n'en est pas moins vrai que les expériences de M. Zalesky présentent un grand intérêt et méritent d'être prises en sérieuse considération.
Messieurs, bien que cette excursion sur le domaine de la
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pathologie comparée puisse vous paraître un peu étrangère à la clinique, il ne faut point vous étonner de l'importance que nous attachons à ces faits ; nous les retrouverons h Tépoque où nous chercherons à discuter la théorie physiologique de la goutte.
SIXIÈME LEÇON
Séméiologie de la Grontte. — Diathèse urique. - Goutte aiguë. — Goutte chronique.
SoxrMAiRE. — Deux formes principales de la goutte : goutte aigiic, goutte chronique. — La goutte est toujours au fond une maladie chronique ; mais l'accès aigu a une physionomie bien différente de l'étit permanent. — Diathèse urique. — Ensemble symptomatique qui la caractérise. — Sécrétion urinairc moins abondante et plus riche en mitériaux solides. — Gravelie microscopique. — Goutte aiguë. — Prodromes. — Invasion des douleurs articulaires. — Symptômes généraux. — Caractères principaux de la goutte aiguë. — Phénomènes consécutifs. — Déviations du type régulier. — Goutte aiguë généralisée. — Goutte molle ou asthénique. — Retour des accès. — Transformation insensible de la goutte aiguë en goutte chronique. — Cachexie goutteuse. — Gravité des affections intercurrentes. — Goutte chronique succédant â la goutte aiguë. — Goutte chronique dVinblée. — Évolution des tophus.
Messieurs,
Les altérations anatomiques de la goutte ont, jusqu'ici, fixé notre attention d'une manière exclusive. Nous avons étudié les modifications que subissent à la fois les solides et les liquides de l'économie, sous l'influence de cette infection; il nous reste maintenant à faire passer sous vos yeux les symptômes qui se rattachent à l'existence de ces altérations.
Dès le principe, nous avons établi que, tantôt aiguë, tantôt chronique, la goutte se présente sous deux formes principales, qui méritent Tune et l'autre une description spéciale, Il ne
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faut cependant pas oublier que la goutte est, dans tous los cas, une maladie essentiellement chronique. En effet, le premier accès esl la manifestation primitive d'un état constitutionnel, qui, par la suite, peut rester latent pendant un certain nombre d'années, mais qui, tôt ou tard, se révèle par de nouveaux accidents. S'il existe des cas de goutte passagère, marqués par un seul accès, les faits de ce genre sont très-exceptionnels et ne sauraient infirçier la règle générale.
Toutefois, la physionomie d'un accès aigu est si différente de celle que présente la maladie envisagée à l'état permanent, que nous sommes forcés de respecter ces expressions consacrées par l'usage, qui, malgré leur inexactitude, correspondent incontestablement à des faits réels.
Nous allons donc étudier successivement la goutte aiguë et la goutte chronique, nous conformant ainsi à la tradition universellement acceptée. Mais, avant d'aborder ce sujet, il convient d'appeler votre attention sur un état morbide, qui se manifeste quelquefois avant l'apparition des phénomènes articulaires, et qui, chez les sujets déjà frappés de la goutte, remplit assez souvent l'intervalle des accès. Vous avez déjà nommé \adiathdse tirique. Occupons-nous, pendant quelques instants, de cet état î^énéral, que les Anglais ont principalement contribué à faire connaîlre(I).
niATlIÉS?: l RIQl'E.
Le fait capital qui domine ici l'ensemble de la situation, est une dyspepsie particulière, dont les symptômes les plus habituels sont la flatulence et la distension de l'estomac, les acidités gastriques et le pyrosis, qui en est la conséquence. En
1. Todd. — Pracfical Remarks on Goitf, ctr. Londres 1843. — Budd^Gcor^.i 0/1 fhe orf/anic Diseases of the stomach, etc. Londres, 1B55.
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même temps, il existe de l'amertume de la bouche, avec de la sécheresse de la langue et un état saburral ; on observe presque toujours de la constipation.
Le foie semble aussi participer aux troubles de Tappareil digestif ; souvent tuméfié, il dépasse alors le rebord des fausses côtes ; on constate quelquefois une teinte subictérique, et les selles, d'ailleurs peu abondantes, sont grises et décolorées.
Des phénomènes nerveux assez prononcés accompagnent cet état dyspeptique, et peuvent môme exister en dehors de lui.
On observe des lassitudes spontanées, de rabattement, de là céphalalgie ; le sommeil est interrompu ; souvent les malades tombent dans l'hypocondrie. Chez les femmes, cet état peut se compliquer de manifestations hystériformes.
Des palpitations du cœur et du catarrhe bronchique peuvent, en outre, se montrer chez certains sujets. Ces phénomènes, qui n'ont pas une grande importance par eux-mêmes, acquièrent une signification plus sérieuse en raison des autres circonstances qui les accompagnent. Mais ce qui caractérise le plus spécialement cet état particulier, c'est qu'il s'aggrave périodiquement et subit très manifestement l'influence des écarts de régime ; c'est là un trait d'union avec la goutte dont Timportance ne saurait vous échapper.
Que devient en pareil cas la sécrétion urinaire? D'une manière générale, elle est moins abondante et plus riche en matériaux solides; les urines sont rares, mais très-acides et fortement colorées; elles sont chargées de sédiments, qui se forment en général après l'émission, mais qui peuvent exister déjà tout formés dans la vessie; il est fréquent en pareil cas de rencontrer dans l'urine des cristaux d'acide urique ; c'est la gravelle microscopique de M. Rayer.
Lorsque la diathèse urique se manifeste avant les phénomènes articulaires de la goutte, on peut quelquefois constater, dès cette époque, la présence d'un excès d'acide urique dans le
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sang. Au reste l'ensemble symptomatique que nous venons de décrire se rencontre surtout pendant Tintervalle des accès ; on voit alors se manifester des douleurs rhumatoïdes dans les masses musculaires, et les articulations qui sont le siège de prédilection des accidents fluxionnaires. Ces douleurs se montrent brusquement sous forme d'élancements [tioinges des auteurs anglais) ; elles sont, pendant l'absence des fluxions articulaires, l'un des symptômes les plus caractéristiques de la goutte, dont elles peuvent quelquefois précéder l'explosion.
Messieurs, il est sans doute des cas où les choses peuvent en rester là et dans lesquels les prédispositions qui donnent naissance à la diathèse urique n'aboutissent jamais au dernier terme de cette progression morbide, de même que chez certains sujets la goutte se développe d'emblée; mais, en général, c'est sur ce fond pathologique que se développe la goutte proprement dite, dont nous allons maintenant étudier l'évolution.
GOl'TTE AIGl E.
Supposons qu'un premier accès de goutte aiguë soit sur le point d'éclater chez un sujet qui, jusqu'alors, n'avait jamais ressenti les atteintes de cette maladie. Dans la majorité des cas, des prodromes spéciaux viendront annoncer l'explosion prochaine de l'accès; ce sera tantôt une exaspération extrême de tous les symptômes qui résultent de la diathèse urique, et qui viennent d'être décrits; tantôt, au contraire, ce sera un bien-être anormal, une excitation particulière; on voit enfin se produire quelquefois des phénomènes tout à fait insolites dans l'expérience du sujet: une angine, une douleur sciatique ou musculaire, par exemple. Mais il faut aussi reconnaître que
les prodromes peuvent manquer absolument dans un certain
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nombre de cas ; l'accès éclate alors brusquement, et d'une manière complètement imprévue.
L'invasion des douleurs articulaires est soudaine et violente ; elle a presque toujours lieu pendant la nuit. Le malade ressent tout à coup une douleur caractéristique, comparée par les uns à une morsure, par les autres à un coup de bâton ; 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 siège l'articulation métatarso-phalangienne du gros orteil. Bientôt 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'après Gairdner ; il se développe en même temps une fluctuation tantôt apparente, tantôt réelle, et qui dans ce dernier cas est occasionnée par la présence d'un excès de liquide dans la synoviale articulaire.
Les symptômes généraux qui coïncident avec ces manifestations locales sont la fièvre, des frissons erratiques ; un état nerveux, une extrême irritabilité; enfin, une diminution notable de la quantité des urines, qui laissent déposer, par le refroidissement, des sédiments abondants.
Vers le matin, la douleur et la plupart des autres symptômes s'amendent, pour reparaître le soir, ou pendant. la nuit; cet état se prolonge cinq à six jours, lorsque la médecine intervient, huitàquinze jours, lorsqu'elle n'intervient pas. (Garrod.) il y a donc une sorte de chapelet de petits accès enchaînés les uns aux autres, et séparés par des intervalles de rémission.
Dès les premiers jours, un œdème prononcé des parties enflammées, s'étendant bientôt au membre tout entier, et capable de conserver l'impression du doigt, s'est manifesté : le déclin est marqué par une desquamation superficielle. Enfin, tout rentre dans l'ordre, et le malade goûte un repos ([ui ne sera troublé qu'à la crise prochaine.
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Nous voyons, en somme, que les caractères les plus saillants de la goutte aiguë sont les suivants :
1" L'invasion brusque, et le caractère spécial de la douleur. Un Français cité par Watson (1), comparant cette sensation qu'il avait souvent éprouvée, aux effets d'une forte pression, disait qu'au premier tour de vis c'était le rhumatisme, mais qu'au second tour c'était la goutte.
2"* L'œdème du membre vers le début de l'accès, la desquamation au déclin.
3° L'absence de suppuration.
4"* Le siège spécial des accidents qui se localisent de préférence au gros orteil.
5° La réaction fébrile dont l'intensité est proportionnelle au nombre de jointures affectées, contrairement à ce que nous observons dans le rhumatisme articulaire aigu.
Enfin, il faut tenir compte de phénomènes consécutifs. Le fait le plus saillant est le soulagement éprouvé par le malade à la fin de l'attaque ; cette sensation de bien-être relatif correspond probablement à la destruction d'une certaine quantité d'acide urique.
A côté de cette modification de l'état général, nous devons signaler les modifications qui surviennent dans l'état local. Le plus souvent, à la suite d'un premier accès, il ne reste aucune gêne des mouvements articulaires ; mais on observe quelquefois une rigidité prolongée de l'articulation, ou une persistance indéfinie du gonflement œdémateux. Ce sont là, d'après Garrod, les conséquences d'un traitement peu judicieux; telle serait, par exemple, l'application de sangsues sur le point malade.
Dans quelques cas, heureusement fort exceptionnels, il se produit une ankylose dès le début (Todd, Trousseau, Garrod); d'autres fois, il y a formation prématurée de tophus.
Principles of Physic, etc., l. II, p
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Tel est, messieurs, le ij-pe le plus ordinaire de l'accès de goutte franche aiguë. J'aurais pu, sans doute, vous tracer une peinture plus animée, si je n'étais pas astreint à suivre un ordre analytique ; mais vous pourrez aisément vous en consoler, en lisant l'immortelle description qu'en a laissée Sydenham, ou les pages éloquentes consacrées à 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 par rapport au siège des accidents articulaires. D'une manière habituelle, ou, pour mieux dire, dans l'immense majorité des cas, c'est le gros orteil qui est affecté, tantôt d'un seul côté, tantôt des deux côtés successivement. Scudamore établit que sur 312 cas de goutte le gros orteil a été frappé 3t3 fois au premier accès, soit isolément, soit avec d'autres jointures ; et sur ces 373 cas, il en est 341 dans lesquels les accidents étaient mono- articulaires.
11 est évident qu'au point de vue du diagnostic, on peut tirer le plus grand parti de cette prédilection singulière. Il existe, sous ce rapport, une dilTérence tranchée entre la goutte et le rhumatisme articulaire.
Mais il est des cas dans lesquels le gros orteil n'est affecté que secondairement : la maladie débute sur un autre point, le genou, par exemple. Les causes traumatiques paraissent jouer ici un rôle important; comme pour le rhumatisme, un coup, un choc, prédisposent l'articulation lésée à devenir le siège de la goutte ; nous le verrons plus loin au sujet de Tétiologie.
Il est des cas exceptionnels où le gros orteil demeure complètement libre, soit au premier accès, soit aux accès consécutifs. Garrod signale des faits de ce genre, et j'en ai moi-même observé quelques-uns. La goutte peut alors se por-
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1er, dès le premier accès, sur le genou ou sur toute autre jointure.
Il est enfin une forme de la maladie qui mérite une attention spéciale, car elle présente la plus grande analogie avec le rhumatisme articulaire aigu, au moins sous le rapport symptomatique ; nous voulons parler de la goutte aiguë géné^^alisée primitive, qui, dès les premiers accès, frappe plusieurs jointures à la fois; un grand nombre d'articulations, grandes et petites, peuvent être affectées simultanément. Les accès ont ici une durée plus longue ; ils persistent pendant deux ou trois semaines, et peuvent même se prolonger pendant plusieurs mois. C'est la goutte à paroxysmes successifs de M. le professeur Trousseau. Combien de fois ces accidents n'ont-ils pas été rapportés au rhumatisme articulaire aigu !
Mais ce n'est pas seulement par rapport au siège de ses manifestations que la goutte aiguë peut offrir des variétés.
L'intensité des symptômes principaux, de la douleur, de la réaction générale, peut se trouver singulièrement amoindrie; c'est ce qui se produit assez souvent chez les femmes et les sujets débilités. C'est alors la forme molle ou asthénique de la goutte aiguë, dont le pronostic est en général peu favorable, et qui paï^se volontiers à l'état chronique.
Mais la goutte, ainsi que nous l'avons déjà fait observer, est une afTection essentiellement chronique, même dans sa forme aiguë. 11 est donc indispensable d'étudier les accès dans leur enchaînement, de les suivre pas à pas dans leurs retours agressifs et de signaler les caractères que présentent les accès nouveaux.
Retour des accès. — Au début, la goutte semble accorder d'assez longues vacances à ses tributaires; il ne se produit qu'un accès tous les deux ou trois ans. Plus tard, les accidents revienneni annuellement; ils se manifestent ensuite deux fois
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dans raiinêe, au printemps et à Pautonine, ce qui signale déjà une niodiûealion dans les habitudes pathologiques, car les premiers accès se déclarent en général à la fin de Thiver ^Trousseau).
Enfin, la période inlermédiaire se réduisant de plus en plus, les accès reviennent tous les trois ou quatre mois ; c'est déjà le passage à Télat chronique.
11 faut se rappeler d'ailleurs que des conditions accidentelles peuvent intervenir pour troubler cette progression régulière : les lésions traumatiques, le phlegmon, Térysipèle, viennent quelquefois en accélérer la marche, et provoquer brusquement des retours inattendus.
Camclères des nouveaux accès. — Pendant longtemps il ne se produit aucune modification saillante dans Tensemble sunptoniatique qui caractérise les attaques. Limitées à une ou deux jointures, les fluxions articulaires continuent à occuper le même siège : les symptômes généraux continuent à oifrir la même intensité, et les intervalles qui séparent l(*s accès sont libres de toute manifestation morbide.
Opendant, à mesure que la maladie progresse, elle clinnge insensiblement de caractère, et présente xmv lendaiice de plu> en plus marquée à revêtir la forme chr()ni([ue. On voit alors les grandes jointures subir un envahissement successif, et cela presque toujours dans Tordre suivant: d'abord les orteils, le cou-de-pied, les genoux, puis les mains, les poignets, les coudes, dans quelques cas rares enfin, Tépaule et la hanche. CVst alors que le malade, frappé d'une analogie incontestable, s'imagine volontiers que sa maladie a changé de nature et s'est transformée en rhumatisme.
En même temps les accès, devenu:^ plus longs, ofTrenl une moins grande intensité: ils prennent la forme subaiguë, et sont accompagnés d'une réaction fébrile moins vive : leurs
CiiARCOT. Œuv. compl. T. VII, Malad, ilcs VieiUards. ti
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intervalles sont moins libres et les phénomènes 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 concentrée, a fini par s'étaler; elle gagne en étendue ce qu'elle perd en profondeur. Mais, à ce moment, c'est déjà la goutte chronique. Nous allons étudier maintenant les caractères de cette dernière affection.
Goutte chronique. — Cette forme de la goutte a pour caractère essentiel de coïncider avec une dépression générale des forces vives de l'économie qui semble justifier les expressions de gouttes atoniquey asthéniqney qui lui sont appliquées par quelques auteurs. En effet, un affaiblissement prononcé, une tendance à l'état cachectique se montrent toujours, à des degrés divers, quand la maladie est arrivée à ce point. Aussi, les affections intercurrentes ont-elles, en pareil cas, une gravité tout à fait exceptionnelle ; la grippe, la pneumonie, le typhus ont ici une marche insolite, et cette dernière affection est presque toujours mortelle (Schmidtmann, Murchison) ; et l'on peut établir à cet égard, entre la goutte et le diabète, un rapprochement qui sera justifié plus tard par d'autres analogies.
Nous savons déjà qu'il existe ici une altération permanente du sang et des urines, qui nous explique, jusqu'à un certain point, pourquoi les intervalles des accès sont remplis par des accidents abarticulaires plus ou moins sérieux. — des palpitations, de la dyspepsie, des troubles nerveux : c'est aussi sous rinfiuenre de cette altération que paraît se d(»ssiner la tendance à certaines aireclioiis viscérales organiques, du coté des reins, du foie, du cœur, et du système vasculaire en général.
Mais la goutte chronifiue, qui succède ordinairement à la
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goutte aiguë, peut aussi se montrer d'emblée, et présente alors des caractères un peu différents.
Â. Quand elle succède à la goutte aiguë, la goutte chronique s'établit presque en permanence sur les articulations; mais les symptômes locaux deviennent moins aigus ; les douleurs sont moins vives; enfin, comme nous Tavons déjà indiqué, les extrémités supérieures commencent à subir l'invasion de la maladie . C'est à ce moment qu'on observe les déformations articulaires ; c'est à ce moment surtout que se produisent les concrétions tophacées qui vont tout à l'heure fixer notre attention d'une manière spéciale*
En même temps, le changement qui s'est opéré dans l'état constitutionnel se traduit par une réaction moins vive uu moment des accès, et dans leur intervalle par des accidents viscéraux plus prononcés.
B. Quand au contraire la goutte est chronique d'emblée, on voit sauvent les tophus se former de bonne heure, surtout aux mains; c'est la forme fixe primitive de la goutte, dans laquelle les accidents locaux dépendent presque exclusivement de la présence de dépôts plus ou moins volumineux.
Les afTections viscérales graves se prononcent ici de bonne heure, chez un certain nombre de malades.
Todd a vu l'albuminurie se montrer deux ans après 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 l'observation est rapportée par Traube, il existait de l'albuminurie un an après les premiers accidents, et le corps était déjà couvert de tophus.
Nous allons maintenant nous occuper des caractères clini-
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ques de ces concrétions, que nous connaissons déjà au point de vue anatomiqne. En effet, les tophus, une fois formés, ont une existence en quelque sorte indépendante, et méritent par conséquent une étude à part.
On ne saurait en exagérer l'importance au point de vue du diagnostic, car ils donnent naissance à des déformations spéciales qui appartiennent exclusivement à la goutte ; d'ailleurs leur fréquence est bien plus grande qu'on ne Tavait autrefois supposé. On les rencontre dix fois sur cent, disait Scudamore; c'était déjà beaucoup ; mais aujourd'hui, en tenant compte des concrétions de l'oreille externe, on pourrait affirmer, d'après 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 l'accès (1), dans un intervalle de rémisssion, et quelquefois sans aucune douleur, un liquide fluctuant vient soulever la peau, ainsi que l'avait observé Gœlius Aurelianus, A la seconde période, ces dépôts se solidifient et prennent la forme de masses dures, indolentes, plus ou moins arrondies, qui s'accroissent à chaque accès, et même dans l'intervalle des attaques. Enfin, à la troisième période la |)eau s'ulcère ci livre passage à des quantités souvent considérables de matière craveuse.
Lorsque celle élimination se fait sans travail ])hlegmasique. les concrétions crétacées se trouvent à nu : on voit parfois, en Anglet(»rre, des vieillards goutteux marquer leurs points aujeu avec les tophus qui l(»ur garnissent les mains, et qui laissent sur le lapis vert une trace blanche, comme de la craie. D'autres fois, une inflannnation plus ou moins vive se déclare; il se produit du gonflement, de la rougeur, une coloration violacée, avec menacede gangrène ; enfin l'ouverture a lieu ; il s'échappe
1. M. Bail a conninm goutteux qui ne pouvait jamais éprouver une douleur, même passaj,'ère, sur un point quclconciuc. sans qu'il s'y formai immédiatemMit un tophus.
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du pus et de la matière lophacée, composée presque en entier d'urate de soude.
Il résulte parfois, de ce travail phlegmasique, des ulcères difficiles à e:uérir. L'urate de soude se trouvant infiltré dans les mailles du tissu cellulaire, la plaie se déterge difficilement, et les cicatrices ont une tendance à s'ouvrir de nouveau.
Quelquefois les articulations elles-mêmes peuvent être entamées, mais, ce qui est bien digne de remarque, sans aucun danger sérieux pour le malade.
L'issue de cette matière amène souvent un soulagement soit local, soit général. Garrodamême constaté que, lorsqu'on veut réprimer ce travail par des applications astringentes, on voit quelquefois reparaître les douleurs articulaires au niveau de l'ulcération, ou sur un point plus éloigné.
Arrivée à son dernier terme, la goutte détermine une cachexie dont les principaux éléments sont une anémie profonde, une faiblesse musculaire extrême, surtout aux membres inférieurs, et une dépression intense du système nerveux; les malailes deviennent incapables de subir la plus légère fatigue, et ne peuvent supporter le moindre bruit.
Ici, messieurs, se termine l'histoire cliniquede la goutte régulière. Cette forme de la maladie, ainsi que vous avez pu vous en convaincre, se caractérise surtout par une prédilection marquée, et souvent exclusive, pour les articulations. Ce type est relui que vous rencontrerez le plus souvent dans la pratique, et qui vous sera le plus facile à reconnaître.
On ne saurait en dire autant des formes anomales, irrégulières ou larvées de la goutte ; elles empruntent souvent le masque des affections les plus diverses, les plus étrangères à la diathèse goutteuse; et le médecin qui a négligé de s'exercer d'une façon toute spéciale au diagnostic des cas de ce genre est exposé à
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commeltre des erreurs, qui peuvent entraîner les conséquences les plus regrettables. Il y a donc là un sujet qui mérite bien de nous arrêter quelque temps, d'autant plus que cette étude vous permettra de saisir Tune des différences les plus essentielles entre Tesprit de Tancienne médecine, et celui de la science contemporaine. Nous aborderons cette étude dans la prochaine conférence.
SEPTIÈME LEÇON
Sjrmptomatologie de la goutte viscérale.
s )mmairk. — Prédilection des anciens pour l'élude des métninorphoses patbolo^iqncà. — Importance de la goutte larvée à ce point de vue. — Scepticisme des modernes. — Définition de la goutte viscérale. — Troubles fonctionnebt : lésions organiques. — Goutte larvée ; mal placée ; rétrocédée ; rcMnontée. — La goutte viscérale peut-elle exister indépendamment de toute affection articulaire ?
Affections du tube digestif. — Spasme de Tœsophage. — Dyspepsie, cardinlgie, gastrite goutteuse. — ManiTestations hépatiques de la goutte. — Appireil circulatoire : lésions du cœur et des vaisseaux. — Mort subite. — Manifestitions cérébrales de la goutte. — Son influence sur les maladies de l'axe médullaire n'est pas encore bien démontrée. Appareil respiratoire : asthme goutteux. — Voies urinaires : souvent affectées dans la goutte. — Troubles fonctionnels du rein. — Néphrite goutteuse. — Indication de quelque? antrci afforlions abirliculaires qui se rattachent à la goutte.
Messieurs,
Ainsi ciue je vous Pavais annoncé à la fin do noire dernière ronférenee, Télude de la goulte viscérale va inainlenanl nous occuper. Le sujet, comme je vous Tai déjà fait observer, avait vivement préoccupé nos prédécesseurs, et il vous sera facile tYm comprendre les motifs.
Habitués aux vues d'ensemble, et peu soucieux d'analyser minutieusement les faits cliniques, les médecins des siècles pîissés ont eu toujours une prédilection marquée pour fétiide des métamorphoses que subissent les affections à longue portée.
TRANSFORMATIONS DES MALADIES
Depuis Galien jusqii a Roderic à Castro, qui publiait au xvii* siècle un ouvrage curieux sous un titre assez singulier {Quœ ex quibus). et depuis ce dernier jusqu'à Lorry, un grand nombre d'auleurs se sont altachés à décrire les transformations deB maladies (mutationes inorborum). La goutte occupe une grande place dans ces écrits, et s'y trouve plus d'une fois invoquée, lorsqu'il s'agit de prouver que, sans perdre son identité, une maladie peut revêtir les formes les plus variées.
Il est généralement reconnu aujourd'hui que nos prédécesseurs avaient exagéré le nombre et la fréquence des transfigurations que peuvent subir les états pathologiques : et, de nos jours, cetle étude autrefois si florissante est quelque peu tombée dans l'oubli; ou, pour mieux dire, elle est envisagée à un tout autre point de vue.
Pour ce qui concerne en particulier la gcmlte larvée, il faut convenir que les anciens la voyaient partout, et même là où (»lle n'est pas. Mais nous ne saurions cependant nous ranger du coté des médecins qui, subissant aujourd'hui l'entraînement d'une réaction trop radicale, ont été jusqu'à nier l'existence de cette forme de la goutte. C'est là 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 assiirncr.
Il lit' nie paraîl pas néccs>aipc, nn point où nous en sommes arrivés, (le ju.-lificr à \o> \cu\ riiiiporlance de ce sujet, qui se rei-oiimiiuide à votre nlleulioii son - un double jmint de vue ; car, sons le rapport de la pnllu>l(>>:ie générale, la (piestion si obsrure et si controversée des métastases el des rétrocessions s ' rattache de la manière la plus intime à cette étude ; et pour ce qui touche à la pathologie spéciale, l'histoire de ces manifestations viscérales nous permet de saisir à la fois les res^f^m-
blances si profondes qui rapprochent la goutte du rhumatisme, et les difTérences qui l'en séparent.
Mais, avant de descendre sur le terrain de la clinique pour aborder la description des faits particuliers, il nous paraît indispensable de préciser autant que possible le sens de cette expression : goutte viscérale.
Il ne faut point appliquer indistinctement ce terme à toutes les maladies dont le goutteux peut se trouver atteint ; ces affections, — dont les unes sont purement accidentelles, tandis que les autres n'ont, avec la goutte, qu'une parenté assez éloignée, — sont modifiées, il est vrai, par la nature du terrain sur lequel elles se développent; mais on ne saurait les ranger au nombre des conséquences directes de cette maladie.
Nous réserverons donc le nom de goutte viscérale aux phénomènes morbides qui peuvent se développer dans nos organes intérieurs, sous l'influence immédiate» de la diathèse goutteuse ; et dans cette série pathologique, nous distinguerons deux groupes naturels : le premier comprend les troubles fonctionnels qui relèvent de cet état général; le second embrasse les lésions organiqves qui peuvent se développer sous son influence.
C'est surtout au premier de ces deux groupes que s'appliquent les expressions de goutte larvée, mal placée, rétrocédée, qu'on rencontre à chaque pas dans les auteurs ; et pour conserver à cet ordre de faits morbides un caractère homogène, on ne doit y faire rentrer que les affeclions viscérales qui, sous tous les rapports essentiels, sont analogues aux lésions articulaires delà goutte, et jouent h» même rAle dans le drame pathologique, si l'on fait abstraction du siège qu'elles occupent.
Permettez-moi, pour mieux vous faire saisir ma pensée, de citer ici quelques exemples. Un individu, depuis longtemps dyspeptique, éprouve subitement un accès de goutte ; le voilà
guéri de sa dyspepsie, du moins en apparence ; mais, les accidents arliculaires une fois calmés, Teslomac redevient malade comme autrefois. Voilà, messieurs, un cas incontestable de goutte viscérale, dans lequel Testomac semble remplacer les articulations dans la série des manifestations morbides, et se trouve, en quelque sorte, appelé à souffrir à leur place. On sait de même qu'un malade affecté de convulsions épileptiformes peut devenir goutteux, et que laguérisondes accidents nerveux peut quelquefoi.^ s'ensuivre; Garrod en a rassemblé plusieurs observations.
Dans les cas de ce genre, Taffection viscérale paraît consister en un trouble purement dynamique ; tout au plus existe-t-il un(* modification superficielle des tissus. On comprend, d'ailleurs, que la gravité de ces manifestations est subordonnée au siège qu'elles occupent.
Mais on voit presque toujours manquer ici ces dépôts cristallisés d'urate de soude, qui, dans les cartilages et les tissus fibreux, viennent inscrire en quelque sorte Thistoire des accès antérieurs. Au reste, les éléments anatomiques peuvent être, comme nous Tavons signalé plus haut, imprégnés d'urate de soude sans offrir de dépiMs cristallins. Ces affections offrent un caractère csscntiellenienl mobile : elles paraissent et disparaissent subitement ; elles peuvent coexister avec les accidents articulaires, les précéder ou les suivre; mais, dans la majorité (les cas, o\\ les voit alterner avec eux. Dans le cas où raffection viscérale est antérieure à la goutte articulaire et constitue pendant un temps j)lus ou moins long la seule manifestation de la diathése, on lui donne le nom de goutte larrce : lorsqu'au contraire elle succède aux accidents du coté des jointures, elle reçoit celui de goutte rejnontée on rétrocédée, pourvu toutefois ((ue la métastase ait été provoquée par riulerventioii manifeste d'une caus(» extérieure, le froid, par exemple. On dit enfin que la goutte est remontée cTelle-
même lorsque le déplacement des symptômes s'est effectué spontanément.
C'est ici que se présente Tun des problèmes les plus difficiles à résoudre, dans Tétude que nous avons entreprise. Les accidents de la goutte viscérale peuvent-ils exister chez des sujets dont les jointures n'ont jamais été et ne seront jamais malades? En d'autres termes, la goutte larvée peut-elle exister indépendamment de la goutte articulaire? La chose est au moins vraisemblable ; mais de combien de difficultés la démonstration nVst-elle pas entourée !
Remarquons toutefois que ces phénomènes peuvent exister chez un sujet issu de parents goutteux, etdès lors manifestement prédisposé à la goutte. C'est là une première présomption en laveur de l'hypothèse que nous nous efforçons de défendre. En second lieu, l'affection viscérale se présente souvent sous Tune des formes qu'elle revêt habituellement lorsqu'elle coexiste avec la goutte articulaire. En troisième lieu, il est des cas où l'affection des jointures se montre à l'état rudimentaire, et se manifeste par des élancements douloureux (twinges). Enfin, la diathèse urique, caractérisée par l'ensemble des phénomènes ((ue nous avons précédeniment décrits, peut venir donner à ces manifestations viscérales de la goutte un cachet d'authenticité qui ne pourra guère être révoqué en doute, lorsqu'on aura constaté la présence de r acide urique dans le sang.
Il nous reste maintenant le second groupe, celui des lésions organiques, qui succèdent presque toujours à la longue aux affections de la première espèce, et occupent le même siège. Au reste, nous sommes loin d'admettre une distinction absolue entre ces deux ordres de phénomènes, et nous croyons volontiers que les troubles fonctionnels ne sont que le premier degré de ces modifications de texture, qui donnent naissance à des troubles permanents.
AFFECTIONS DU TUBE DIGESTIF
Nous nous sommes efforcés, messieurs, de réduire à des notions très-simples ia nomenclature si compliquée des affections goutteuses ; et pour imprimer ces notions dans votre esprit avec une clarté plus grande encore, nous les résumerons dans le tableau suivant ;
I i Larvée (précède!
\ Fonclionnelle. l (ioiillo viscérale. . | i Remontée (suil).
f Analomique, avec lésions permanentes.
Nous allons maintenant étudier successivement les deux formes de goutte viscérale que nous avons reconnues, dans chacun des organes, dans chacun des appareils qui peuvent en devenir le siège.
Nous commencerons par le tube digestif, car c'est sur ce point que les affections de ce genre se développent de préférence ; et Ton a pu dire avec raison que « la goutte est â Testomac ce que le rhumatisme est au cœur (1).»
A. Nous ne dirons qu'un seul mot sur une affection assez rare de Tœsophage. signalée parStoll et Garrod : il s'agit de la constriction spasmodique de ce conduit, qui s'oppose au passage du bol alimentain». V\\ accès de goutte amène la résolution de cet (Hat.
R. Occupons-nous maintenant de la goutte gastrique, sujet que nous avons effleuré déjà, en vous parlant delà dyspepsie habituelle aux sujets goutteux, ainsi que des accidents nerveux qui l'accompagnent.
Bail. — Thèse pour le concours de VarfrëffOlion, p
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LagouUe larvée de Testomac précède les accès et peut même î?e développer avant tout affection articulaire : chez un grand nombre de sujets, aussitôt que les jointures sont prises, les troubles gastriques éprouvent un amendement notable.
Chez un malade dont nous avons nous même recueilli l'observation, il existait des troubles digestifs avant le premier accès de goutte ; le diagnostic fut fondé sur la présence d'une concrétion tophacée de Toreille externe, et la marche ultérieure des accidents vint confirmer complètement notre manière de voir.
Dans un autre cas, il y avait eu autrefois icn seul accès de goutte articulaire. Une dyspepsie intense s'était déclarée plus tard : et après avoir vainement invoqué les secours de la science régulière, le malade crut devoir s'adresser à Thomœopathie. Un succès inespéré vint couronner ce mode de traitement, et Ion applaudissait déjà d'avoir eu recours à la médecine nouvelle, lorsque tout à coup il survint un accès de goutte au pied, qui donna l'explication de cette guérison miraculeuse ; il s'agissait ici d'une manifestation viscérale de la diathèse.
La goutte rétroccdée ou remontée à Vesloniac ditrère de la goutte larvée, par la gravité qu'elle peut offrir ; c'est ici qu'on a souvent l'occasion d'observer ces symptômes graves, qui aboutissent quelquefois à la mort.
La goutte, à ce que l'on prétend, i)eut remonter d'ellemême; c'est laméUistase spontanée de Guilbert. Mais le plus souvent ce déplacement a été provoqué par l'intervf^ntion d'une cause directe. Le cours régulier de la maladie a été interrompu par une émotion vive, par une indigestion, ou par un traitement intempestif; impatient de souffrir, le malade a commis l'imprudence de plonger le membre dans l'eau glacée (Lynch, Parry), ou de s'administrer un remède spécial, le colchique, par exemple (Trousseau, Potion de Lyon). On voit
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alors céder, comme par enchantement, la douleur et la turaéfaction des jointures; déjà le malade se félicite du traitement qu'il s'est appliqué, lorsque tout à coup on voit éclater les phénomènes redoutables de la goutte remontée à restoniac.
11 y a lieu de distinguer ici, avec Budd etScudamore, deux formes i^ymptomatiques. Dans le premier cas, le mal s'annonce sous la forme cardialgiqne ou sposmodiqne ; il existe alors une douleur vive avec sentiment de crampes à la région épigastrique, et celle sensation pénible est calmée par la pression ; il se produit en même temps une distension marquée de Testomac, avec des vomissements souvent incoercibles, et un état général plus ou moins grave : on voit alors survenir de lalgidité, des sueurs froides ; le pouls est petit, fréquent, irrégulier ; il y a une tendance à la syncope. En pareil cas, surtout depuis Cullen, on fait usage de stimulants, et les alcooliques sont tolérés à haute dose.
Dans le second cas, la maladie prend une forme inflammatoire. Il existe une vive douleur épigastrique, surtout à la pression ; des vomissements répétés, quelquefois uoirittres ou sanguinolents ; un appareil fébrile plus ou moins intense, et, la suite de tous ces phénomènes, un étal de prostration générale. Mais ici les stimulants ne sont plus tolérés, et Ton vante les émissions sanguines.
Dans les cas où la santé doit se rétablir, tout cet appareil syniptomatique disparaît subitement, soit sous l'influence de la médicalion. soit d'une façon spontanée, el la fluxion goutteuse revient au gros orteil. On croit assez généralement à Tinfluence des appliccitions stinuilantes sur la jointure primitivement affectée, pour > rappeler la goutte*, qui semble s'être déplacée ; mais c'est à peine s'il existe dans les auteurs quelques faits bien authenlicpies pour corroborer l'utilité de ce traitement.
Mais la science possède huit à dix observations dans lesquelles ces accidents se sont terminés par la mort. On a
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rencontré à Taulopsie. qui a été pratiquée quelquefois, un opaissi^i^ement du tissu cellulaire sou.^-muqueux ; la muqueuse de re.itomac est œdémateuse, couverte d'érosions hémorrhagiqiies, et la cavité de Torgane renferme quelquefois un liquide noir. L'ensemble de ces lésions semble indiquer une altération déjà ancienne, malgré la soudaineté de Tirruption de la maladie.
Au reste, ces cas si terribles .H)nt heureusement fort rares ; Scudaraore n'en cite que deux ou trois ; Garrod et Brinton n'en ont jamais rencontré un seul. Tout récemment Budd et Dittrich en ont publié deux exemples.
Mais, à un plus faible degré la goutte remontée à l'estomac est une affection assez commune ; elle se rencontre surtout dans le cas d'asthénie, de cachexie goutteuse, et chez les individus qui ont abusé des spécifiques, des applications de sangsues et du froid.
On peut cependant se demander si l'existence de cette maladie n'a pas été trop légèrement admise chez un certain nombre de sujets. II est facile, en effet, de commettre ici des erreurs de diagnostic ; et les coliques hépatiques ou néphrétiques, les troubles digestifs de l'albuminurie, peut-être même l'empoisonnement par de certains remèdes (le colchique en particulier) ont pu simuler, plus d'une fois, la goutte stomacale. Une simple indigestion, survenant brusquement chez un goutteux, pourrait à la rigueur être confondue avec un accès de goutte remontée, en raison de la gravité que prennent quelquefois les symptômes, par suite des prédispositions spéciales que la dialhèse urique a fondées. Aussi Watson fait-il observer que souvent il faudrait dire i<du lard dans rrstomac au lieu de a la goutte à F estomac )^ (porh in thc stoïnar/i, instead of goût tu thestomach). On a poussé le scepticisme jusqu'à nier presque complètement la goutte stomacale, et Brinton, après avoir longuement discuté ce point, linit ])ar
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conclure qu'il peut, à la rigueur, exister un peu d'irritabilité gai^triqm^ chez les goutteux, niais qu'il faut attribuer à de simples coïncidences tout ce qui dépasse ce point
Nous professons, à cet égard, une opinion contraire ; et après avoir fait une large part aux erreurs de diagnostic, nous croyons que les diverses affections qu'on peut invoquer à cet égard sont loin de rendre compte de tous les faits. Nous avons vu plus haut que rexpérimentation physiologique réussit à produire, chez les animaux, des phénomènes analogues à ceux de ladiathèseurique: et nous savons qu'en pareil cas, les liquides gastriques et les follicules de l'estomac sont chargés d'urale de soude. Sans prétendre invoquer de^ conditions identiques pour rendre compte des phénomènes de la goutte stomacale, nous croyons que des lésions superficielles peuvent fort bien se produire dans l'appareil digestif, sous l'influence de la rétrocession : et cette manière de voir est parfaitement confirmée par les résultats des autopsies pratiquées chez des goutteux qui ont longtemps souffert d(» ces organes. Dans les cas de ce genre, Todd a souvent rencontré une dilatation énorme de l'eslomac, et Briiitoii lui-même vient confirmer ces résultats par des observations personnelles : ce serait là cet éUit de paralysie et (rafTaiblis^emeiil de Te^tomac que Scudainore avait depuis longtemps signnlé dans les cas chroniques de cette maladie.
Il esl d'ailleurs probable qu'il >e produità la longue des lésions permanentes chez les bujets atteints de ces manifestations en apparence purement fonctionnelles; et les cas funestes dont nous venons de parler sembleraient en fournir la preuve.
C. Aux deux formes de goutte stomacale que nous venons de décrire, correspondent deux formes de dyspepsie intestinale: la première se caractérise par des coliques spasmodicjues ; la se<'onde est une véritable enlérite. Ces phénomènes peuxent
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exisler isolément, ou se joindre aux troubles divers dont resiomac peut devenir le siège.
« Le foie est rareinent sain dans la goutte^ » a dit Scudamore ; et Tobservalion journalière vient démontrer la juste:$se de cette opinion.
Il existe indubitablement des affections du foie qui sont liées à la dyspepsie goutteuse, et des tuméfactions passagères de cet organe qui précèdent les accès, ainsi que Tout vu Scudamore, M. Galter-Boissière et M. Martin-Magron.
Mais nous ne savons pas encore, d'une façon positive, s'il existe des affections permanentes du foie qui résultent de la dialhèse goutteuse. Scudamore pensait qu'à la longue l'appareil spléno-hépatique subissait Tinfluence de la goutte et devenait le siège d'affections permanentes. On sait du reste que, d'après les travaux physiologiques modernes, le foie et la rate sont probablement les organes où se forme l'acide urique.
Mais les caractères anatomiques de cette affection viscérale, si elle existe, ne nous sont pas encore connus ; et les lésions hépatiques qu'on rencontre chez les goutteux se rattachent presque toujours à l'alcoolisme.
Cependant la gravelle biliaire coïncide quelquefois avec la dialhèse urique et la goutte ( Prout, Budd, Wunderlich, VVillemin), et l'on peut rencontrer parfois dans la vésicule du fiel, des calculs d'acide urique, ainsi que l'ont vu Stockhardt, Fabel et Frerichs. Peut-être les malades qui ont fourni ces concrétions étaient-ils des goutteux.
CiiARCOT. CEuvr. coinpl. T.vii. Mahnl, des Vieillards.
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I/influenre de la goutte sur les affections du cœur ne saumii être contestée; mais il ne s'agit plus ici, comme dans le rhumatisme, d'endocardite, de péricardile, ni d'affections valvulaires. Ces lésions, lorsqu'elles se rencontrent chez les goutteux, paraissent surtout reconnaître pour causes l'alcoolisme ou la maladie de Bright.
Mais ce qui domine ici la situation, c'est la dégénération graisseuse du tis^ musculaire du cœur; Stokes, Quain, Gairdner, Garrod, se réunissent pour l'affirmer.
A l'origine, cette affection n'existe qu'à un faible degré et l'on ne constate que des troubles fonctionnels : des palpitations, de la dyspnée, de la faiblesse et de l'irrégularité du pouls (Hervezde Ghégoin). La rétrocession goutteuse est ici peu fréquente (Scudamore, Garrod); cependant il en existe quelques exemples, et l'on a même vu des malades mourir par le cœur. Mais alors les lésions que nous allons étudier s'étaient déjà développées.
Au second degré, la dégénérescence graisseuse du cœur existe. Les symptômes de cette lésion demeurent toujours les mêmes, qu'elle qu'en soit l'origine (Stokes, Garrod). Us simulent des troubles fonctionnels: en effet, les signes physiques sont peu caractérisés, et Ton arrive au diagnostic surtout par voie d'élimination.
L*impulsion du cn'ur est faible, presque nulle; le premier bruit est sourd, et quelquefois, il existe un souffle occasionné par la dégénérescence graisseuse des muscles tenseurs des valvules. La niatité préconliale est souvent augmentée: le pouls est mou, dépressible, inlermiltenl, quelquefois d'une grande lenteur, surtout pendant l'accès (20 ou 30 pulsations) ; enfin.
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OU a ïiignalé la présence de ïarcus senilis (Canton), chez les sujets atteints de cette altération du tissu musculaire du cœur. Les symptômes rationnels sont, eux aussi, bien faits pour tromper Tobservaleur. Les accès se développent par paroxysmes: il y a des palpitations violentes, de la dyspnée, une tendance syncopale : on voit se manifester des accidents cérébraux qui prennent la forme d'une apoplexie, bien qu'il n y ait point d'hémorrhagie intra-crftnienne (Law, Stokes) : des douleurs vives se manifestent à la région précordiale, et s'irradient le long du bras, simulant ainsi l'angine de poitrine, qui ellemême est souvent considérée comme une affection gd'origine goutteuse.
Enfin la mort subite est ici très fréquente : ainsi, sur 83 cas de dégénérescence graisseuse réunis par Quain, la mort eut lieu d'une manière inopinée 54 fois, à savoir : 28 fois par rupture du cœur, et 26 fois par syncope. Plusieurs de ces observations ont été recueillies chez les goutteux.
Il est donc évident que bon nombre des faits, dans lesquels la mort est attribuée à la goutte x'emontée au cœti}\ ne sont que des cas de dégénération graisseuse de cet organe. Ouain et Gairdner ont vu la mort se produire dans ces circonstances, sans rupture ; la mort avec rupture a été observée par Cheyne etLatham.La terminaison fatale est souvent survenue pendant l'accès de goutte, qui semble agir ici en déterminant la crise cardiaque.
Ajoutons enfin que l'état athéromateux des artères, qui souvent coïncide avec les lésions du cœur, peut donner lieu à des hémorrhagies cérébrales : on observe alors de vraies et non de fausses apoplexies.
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H s*est opéré un changement dans nos idées, au sujet des connexions que présentent les arthropathies multiples avec lés affections du système nerveux ; autrefois, la plupart des accidents de ce genre étaient attribués à la goutte ; aujourd'hui, le rhumatisme, en raison des travaux modernes, a conquis la priorité. Toutefois la goutte a encore sa part ; mais il est intéressant d^ remarquer que les deux maladies marchent parallèlement sous ce rapport, et que toutes les formes du rhumatisme cérébral se retrouvent dans la goutte.
Ainsi la céphalée rhumatismale, indiquée par Van Swieten, et plus récemment étudiée par M. Gubler, a son pendant dans les céphalalgies goutteuses, depuis longtemps connues, et qui dans ces derniers temps ont été soigneusement décrites par Lynch (1), Garrod et Trousseau.
Le délire aigu, ou forme méningitique du rhumatisme cérébral, se retrouve, d'après Scudamore, chez les goutteux.
L'apoplexie rhumalisniale, ou forme apoplectique du rhumatisme cérébral, indiquée par Sloll el fort bien étudiée par M. Vigla, se retrouve, sous forme d(» stupeur, dans la goutte, d'après Lynch <'t M. le professeur Trousseau.
Les convulsions qui se manifestent dans le cours du rhumatisme encéphalique peuvent aussi se trouver dans la goutte : seulement, dans le rhumatisme, elles affectent surtout la forme choréique : dans la goutte, ce sont plutôt des convulsions épileptiformes, ainsi que l'ont observé Van Swieten, Todd et Garrod.
1. Nous rcroiniiiaïuliTons à ratU'iiiion do nos Icclours le inéinoiro dt» Lynrli Sofue remdrks on the Metastasls nf diseaaed action lo Ihe Hrain ift ifouf.cic. Ihihlin (Jiifirterh/ Journal, iS5(). p. *J7(J. >
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On sait enfin qu'il existe une folie rhumatismale, étudiée par Burrows, Griesinger et M. Mesnet; il en serait de même pour la goutte, d'après Garrod ; mais dans cette dernière maladie, la folie est rare, du moins en France ; M. Baillarger, dont Texpérience fait autorité en pareille matière, nous a dit qu'il n'en avait jamais rencontré aucun exemple.
Remarquons ici, pour signaler une différence, que V aphasie qui n'existe pas dans le rhumatisme (si nous faisons abstraction des affections du cœur et des embolies consécutives) se rencontre, au contraire, dans la goutte. Il faut ajouter que les troubles encéphaliques ont en général moins de gravité dans la goutte que dans le rhumatisme ; que leur alternance avec les phénomènes articulaires est plus marquée ; que la rétrocession est plus évidente ; enfin que, s'il existe assez souvent une goutte cérébrale larvée, il en est bien rarement ainsi dans le rhumatisme.
Il ne faudra point confondre ces accidents cérébraux de la goutte avec le delirintn tremens^ survenant au moment d'un accès (Marcet), ni avec le délire des affections aiguës intercurrentes, ni enfin avec les symptômes que peuvent développer, (lu côté des centres nerveux, la dyspepsie, les affections du cœur et l'urémie, bien plus fréquente dans la goutte que dans le rlmmatisme. Sous ce rapport, une observation prolongée, une étude attentive du malade pendant un long espace de temps ^nt les seuls moyens d'éviter toute erreur.
l/influencede la goutte sur les maladies de la moelle épinière ^!*l une question encore litigieuse. Todd et Garrod indiquent 'apparition de symptômes légers, d'une sorte de pnrésie, all^rnanl avec les «iccès; mais il ne faudrait pas confondre avec
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une lésion de la moelle épinière cette faiblesse musculaire qui succède aux atUiques intenses de goutte articulaire, et qui peut presque simuler une véritable paraplégie.
11 est vrai que Graves a rapporté un fait dans lequel, l'autopsie ayant eu lieu, on trouva un racornissement de la moelle; mais cet exemple nous paraît peu satisfaisant. 11 ne faut point oublier d ailleurs que, s'il existe des affections médullaires liées à la goutte ou au rhumatisme, ce qui n'est pas encore démontré, il est indubitable que des affections articulaires très prononcées peuvent se développer à la suite des lésions, même traumatiques, de la moelle épinière (1).
L'appareil respiratoire peut aussi devenir le siège de certaines manifestations de la goutte; nous allons les passer rapidement en revue.
1° Asthme goutteux, — Parmi les affections thoraciques qui peuvent mériter cette désignation, il en est qui se rapportent à rasthnie dit nerceux : les poumons sont alors parfaitement libres pendant l'intervalle des accès, et il existe une alternance manifeste des symptômes thoraciques avec les accidents articulaires.
M. le docteur Vigla eu a ra[)porté un exemple intéressant à la Société dr nuMlecine (h'S Iiopilaux.
Mais il existe une seconde forme «rastlinie goutteux, qui se rallaclie à des lésions perninnenles, et coïncident surtout avec reniph\sènie : au reste, on rencontn* encore ici des alt(Tnatives d'exacerbntion et de rémission, qui correspondent à In disparition el au retour des accidents articulaires,
1. Hall. — Thèse de roncours pour rngr(fffO/ifm, \H'à\, p. S7.
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Ces faits sont assez rares : Pâtissier n>n a vu que 2 cas sur 80 malades; Garrod 1 cas sur 40; enfin, Hyde-Salter, auquel on doit un traité de l'asthme, en rapporte aussi un cas.
2" Quelques auteurs anciens décrivent une pleurésie goutteuse. Il est probable qu'il s'agit ici d'une simple pleurodynie, comme nous le verrons plus loin.
3" Existe-t-il une pneumonie goutteuse ? Quelques observateurs en ont parié, mais on manque de faits bien authentiques. Scudamore a vu deux fois la goutte se déclarer après la guérison d'une pneumonie. On se demande s'il ne s'agit pas ici d'une coïncidence fortuite. Toujours est-il que, d'après le même auteur, ces deux affections peuvent coexister, sans exercer aucune influence l'une sur l'autre. Nous reviendrons sur ce point.
Les affections des voies urinaires sont fréquentes dans la goutte, et deviennent presque, la règle, à une certaine période de la maladie. Elles sont rares, au contraire, dans les diverses formes du rhumatisme articulaire chronique. C'est là un caractère distinctif qu'il nVst pas sans intérêt de faire ressortir.
Il faut cependant éliminer du cadre de la goutte viscérale tout ce qui est relatif à la pierre et à la gravelle urique, soit rénale, soit vésicale, d'après les règle? que nous avons suivies jusqu'à présent; ces accidents sont fréquents, il est vrai, chez les goutteux, mais sans leur appartenir d'une manient exclusive.
Mais il existe des affections urinaires qui correspondent directement à la goutte, et que nous allons maintenant décrire.
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A. Les reins peuvent être frappés d'un trouble fonctionnel passager, qui offre des analogies évidentes avec la goutte articulaire. Il survient à une époque peu avancée de la maladie; il a pour symptômes une douleur vive mais transitoire, alternant manifestement avec la goutte articulaire qui peut occuper l'un ou l'autre rein, et une albuminerie qui ne persiste pas longtemps. Il peut se faire que, pendant toute la durée de cette complication, il n'y ait aucune émission de graviers. Cette manifestation de la goutte n'est pas exceptionnelle ; Garrod en a observé plusieurs cas, et j'en ai vu un moi-même avec M. le docteur Clin. Le malade dont il s'agit était un médecin, et pouvait par conséquent, donner des renseignements dignes de foi sur les phénomènes qu'il avait éprouvés.
B. Les affections permanentes du rein deviennent presque la règle, dans la goutte chronique : il s'agit d'une néphrite albumineuse^ offrant des caractères anatomiques qui ne laissent subsister aucun doute sur son origine, k savoir, des infarctus d'urate de soude dans le parenchyme du rein. Nous avons déjà décrit ces altérations, en traitant de l'anatomie pathologique.
Une fois constituée, la néphrite albumineuse de la goutte ne difTère que bien peu, par ses symplAnies, de la maladie ih* Briglh ordinaire. On trouva» en général les urines claires j)ou colorées: elles renferment une (juantité d'albumine variable, mais presque toujours assez faible, conliennent peu d'urée et de sels : et montrent au microscope des cylindres llbrineux, garnis de cellules épilhéliales, ou chargés de granuIntions.U peut y avoir <le rœdènie de la face et des membres inférieurs ; mais ce syniplônie fait souvent défaut. On constate aussi, connue dans la maladie de Bright ordinaire, de la dypepsie et de la diarrhée. Mais, comme nous l'avons déjà fait pressentir, la niar.he de Taflection est plus lente, et
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son pronostic moins grave que celui de la néphrite albumineuse proprement dite.
Cependant on a quelquefois observé de Turémie dans le cours de cette affection : Basham, Todd, Deschamps (de Bordeaux), et d'autres observateurs, en ont rapporté plusieurs exemples : j'ai appelé moi-même l'attention sur ce point il y a plusieurs années, et M. Fournier en a fait ressortir l'importance dans sa remarquable thèse sur Turémie.
C. La goutte vésicale a été signalée par divers auteurs : Scudamore en a parlé, et Todd s'est attaché à en faire ressortir les caractères (1); et Ton doit y rattacher un grand nombre de cas que les Anglais désignent sous le nom de vessie ivHtàble (irritable bladder).
Dans le principe, comme nous Tavons déjà vu pour les reins, il s'agit d'une affection passagère, d'un trouble dynamique, caractérisé par une douleur soudaine et violent*» de la vessie, par du ténesme, et par l'émission de sang et demucopus par l'urèthre, même en l'absence de toute complication calculeuse (Todd) ; ces phénomènes peuvent alterner avec les affections articulaires.
Mais, à un degré plus avancé, c'est une lésion perniauente avec catarrhe de la vessie, et d'autres phénomènes d(» cette espèce. M. le professeur Laugier a bien voulu me communiquer une observation qui démontre la réalité d'une goutte vésicale, indépendante de toute complication de gravelle.
D. On a parlé enfin d'une nrëthrite goutteuse, avec écoulement de pus par l'urèthre; mais les auteurs (et Scudamore en particulier) ne s'en sont-ils pas laissé imposer ? H s'agis-
1. Todd. — Clinicnl lectures on certain (tineaseft of the iirinart/ ttrfftins. I^mdon. tH57. p. 359.
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sait peut-être d'une arthrite blennorrhagique. Telle est, du moins, l'interprétation qu'il est permis d'appliquer à quelques-unes des observations de Scudamore.
Vin.
Goutte àbarticnlaire non viscérale, — Indépendamment des affertions internes qui peuvent se développer dans le cours de la goutte, il existe d'autres manifestations de la même maladie, qui, sans envahir les organes intérieurs, s? localisent cependant ailleurs que dans les jointures : on les voit occuper les muscles, les tendons, les nerfe, la peau, et quelques autres points de l'économie.
A. Dans un premier groupe, nous réunirons les phénomènes de cette espèce qui se rattachent aux ligaments, aux tendons et aux tissus fibreux en général.
Nous avons déjà établi que, lorsque les cartilages diar- Ihrodiauv ont été saturés d'urate de soude, on voit les ligtiinents el les leiidoiis s'iiiipréfiner de celte substance. Les syiiiplonies de cet étal de rlioses se confondent en général avec ceux de la goulle articulaire; ils peuvent cependant avoir (piehiuelois un rôle indépendant. On sait, par exemple, (jue h» lissLi fibreux prérolulitMi peut devenir le siège de douleurs fort analogues à <*elles de la goutte aiguë: c'est la (joifitc prcrohiUmne de M. Ilayer. On se (b*niand(» si dans les loiidoiis rt les ligaments la goutte peut exister sous forme larvée ; peut-elle précéder lii goutte articulaire ou la remplacer entièrement? C'est là un point encore obscur, et (|ui demande de nouvelles rechen'lies.
\\. Mft.^clrs, — Les p)nlteu\ éprouveni souvent dans le
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cours des accès, des crampes douloureuses dans les masses musculaires des membres ; il sont sujets au lumbago, et peuvent ressentir des douleurs très vives, sous forme de points, dans les parois de la poitrine; elles occupent probablement les muscles intercostaux ou le tissu fibreux des parois thoraciques (pleurodynie goutteuse). Ces sensations sont assez souvent désignées par les malades sous le nom de douleurs rhumatismales s mais en réalité, elles appartient h la goutte.
C. Nerfs, — On constate aussi des douleurs sur le trajet des troncs nerveux, et en particulier du scialique et du trifàciai, pendant le cours de la goutte. Elles ont pour caractère de paraître brusquement et de s'évanouir de même, et d'alterner avec les affections articulaires.
D. Affections cutanées, — Brodie et M. Givialeont depuis longtemps remarqué qu'il existe une relation évidente entre le psoriasis, la gravelle et les calculs uriques. Il est certain qu'on rencontre souvent le psoriasis chez les sujets appartenant à des familles goutteuses, et qu'il peut coïni'idrr avec la goutte chez un seul et même individu. C'est là un fait que b»s observations de Holland, de Garrod et de M. Raver ont
mis complètement hors de doute. — On a vu aussi reczéma coïncider ou alterner avec les accès les mieux caractérisés d(» goutte.
Telles sont, pour le moment, les seules affections cutanées dont la corrélation avec la goutte soit authentiquenieiil établie. Mais sous le nom d'arthritides, M. Bazin et son école ont rassemblé un grand nombre d'exanthèmes divers qui se rattachent au rhumatisme et à la goutte, deux affeclions qu'ils confondent en une seule [arthritis). Il faut conv(»nir que h»s observations présentées à fappui de ces opinions laissent singulièrementà désirer, et que la goutte est ici complètement
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laissée dans Tombre. Les faits rassemblés par M. Bazin se rapportent exclusivement au rhumatisme.
E. Affections oculaires. — Morgagni avait déjà signalé la conjonctivite qui survient quelquefois dans le cours d'un prem ier accès de goutte ; plusieurs auteurs Tout observée après lui ; mais de toutes les maladies oculaires qui ont été rapprochées de la goutte, celle qui mérite le mieux de se rattacher à cette diathèse est inconstestablement ïiritis. Lawrence et Wardrop ont rapporté des faits dans lequels Talternance de Tiritis avec des accès de goutte bien caractérisés ne pouvait-être révoquée en doute ; et M. le professeur Laugier nous a communiqué une observation dans laquelle ce phénomène était parfaitement caractérisé. 11 est extrêràement remarquable de voir Tiris affecté de cette manière dans la goutte, puisque nous savons que le rhumatisme articulaire, et surtout {erhurnsLlisme subaigUj noueux eX blennorrhagique^ provoquent les mêmes accidents. Enfin, M. Garrod, dans un article récent (1), a décrit une affection goutteuse de Tœil qui n'avait pas encore fixé Tattention : nous voulons parler de rinflammation de la sclérotique, avec dépôts blanchâtres d'urale de soude à la surface de celte membrane.
F. Affections de Cappareil auditif, — Nous avons dt\jà suffisaniinenl insisté sur les concrétions lophacées de Toreille externe, pour ne point y revenir ici; nous avons également signalé les altérations des osselets de Touïe. Or, il nous paraît certain que les malades afTectés de goutte chronique sont exposés à devenir sourds; il serait fort intéressant de pouvoir rattncher aux lésions que nous venons de mentionner ce nouveau g^enre de surdité; mais nous ne savons rien de positif à
1. Hoyiiold;*. — A System of ïned'ic'tne, art. ilout. par A. B. Garrod.
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cet égard, et de nouvelles recherches seraient nécessaires pour fixer les idées sur ce point.
Nous terminerons ici l'histoire de la goutte abarticulaire et viscérale, et, dans la prochaine conférence, nous nous occuperons de quelques affections qui offrent un certain degré de parenté avec la goutte.
HUITIÈME LEÇON
Affections concomitantes de la goutte.
SoMMAiiiK. — Accitlenls qui paruisseiit liés à la diathèse grouUcuse. — Anthrax uriqiie. — Phlej,'inons et érysipèles de mauvaise nature. Gan{n*ène sèche.
AfTertioMs intercurrentes dans la j^outte. — Traumatisme, phlegrniasicâ, typhus, syphilis, etc. -;- Marche des iutlannnations chez les goutteux non cachectiques. — (ioutte critique. — Action des médicaments, plomb, mercure, opium, etc.
•Vireclions concomitantes de la jçoutte. — Ses affinités avec la diabète. — Fréqu(M]ce plus ou moins jurande de cette relation. — Le diabète, Tobésilé et la jroutte se rencontrent .souvent, sinon chez le môme individu, du moins chez des sujets appartenant à la même famille. — Observations à l'appui.
— (ion.<e(iiu'nces pratiques. — (iravelle. — Concrétions urinaires. — Acide nricjuc, acide oxalitjiie. — La forinalion (rnn sédinuMit uri(|ue ne prouve pas toujours (|ue rcxcrélioii de cet acide ^oit auirnientée. — l^a ^ravelle se rallache (jncl(|U('fnis à la p^e^ence (1*1111 excès d'iicide nrique dans le santr.
— Corrélation ivelle ou ^^IpJ)o^é(• entre la f^outte, la scrofultr et la phlUisie; entre la ^Muilte et le cancer: entre la ^^oiitte et le rhumatisme.
Le cadre dans le(|ii(»l jai cm devoir circonscrire Tliisloire des aU'eclioiis f:oiillcuses al)articulaires ne m'a pas permis de vous entretenir de certains accidents cpii paraissent enraiement relever, d'une manière pins on moins directe, de la diathèse tionttense. Le moment est venn d'en dire cpielques mois.
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On a depuis longtemps signalé, dans plusieurs des maladies qui impriment à la crase du sang une modification profonde, une disposition particulière aux phlegmons de mauvaise nature et au sphacèle.
La néphrite albumineuse est un exemple de ce genre : on voit souvent survenir, chez les albuminuriques, des érysipèles gangreneux ou des phlegmons diffus dans les régions infiltrées, soit spontanément, soit à la suite d'incisions ou de piqûres. Aussi les ponctions et les scarifications qui, dans d'autres hydropisies, sont un moyen de soulager le malade, sont-elles formellement contre-indiquées en pareil cas (Rayer.)
Le diabète nous offre un second exemple de cette prédisposition fâcheuse. Les médecins anglais avaient depuis longtemps remarqué que les anthrax, les gangrènes sèches, les phlegmons diffus, se manifestaient volontiers chez les diabétiques ; et M. Marchai (de Calvi),sans connaître les travaux de ses prédécesseurs, a eu le mérite d'appeler l'atlenfion sur ce sujet, qui, avant lui, n'avait guère été étudié en France.
f)r, nous rencontrons une série analogue de phénomènes dans la dialhèse urique et dans la goutte confirmée.
Cette coïncidence pathologique, déjà entrevue ou signalée par Morgagni, Thompson, Schonlein,l're, Carmichael et Prout, a été mise en lumière, dans ces derniers temps, par les travaux de M. Marchai (de Calvi), qui a nettement dégagé les accidents diabétiques de ceux qui relèvent de la goutte, ce que n^avait fait aucun de ses prédécesseurs (i).
1. Xîorgagiii. — De Sedih. et causis morbontm, lib. IV. cpisl. IV. j^ 24 et êeq. — .\.- K. Thompson. Uisiorii of a case of dnj (jamjiene, Medic. chirunf. Ti-ansact., l. XIII, 1827, p. 178. — Schonloiii. Pafholof/. ttnd. thérapie
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On peut diviser en trois catégories principales les phénomènes de ce genre qui se rattachent à la diathèse urique :
1° V anthrax urique^ lorsqu'il survient at^anH 'apparition de la goutte, est considéré comme accidentel par Garrod et M. Trousseau ; mais les accidents de ce genre, lorsqu'ils surviennent dans le cours même de cette maladie, paraissent se rattacher à la diathèse goutteuse. Ledwich et M. Marchai (de Calvi) en ont fait connaître plusieurs cas (1).
2'' Les phlegmons, les érysipèies de mauvaise nature, qui peuvent survenir chez les goutteux, ont été signalés parProut (2). On sait d'ailleurs, que l'opération de la cataracte réussit mal chez ces malades, parce que Tœil s'enflamme presque toujours (3). On peut rapprocher de ces faits la suppuration du globe de l'œil dans un cas de goutte chronique (4), et le défaut de consolidation des fractures. Dans un cas où la malléole externe était fracturée, il survint un accès de goutte : les firagments se séparèrent, des ulcérations se développèrent, les os furent mis à nu ; mais tout rentra dans l'ordre, après le* cessation de l'accès (5).
3° L'd gangrène sèche, signalée par Carmichael, MM. Rayer et Marchai (de Calvi), survient surlout chez les sujets débililés atteints de la forme chronique de la goutte, et présentant des tophus (6).
p. *24S. \V Bd. — l/auleur allribuc à ross*ilicalioii arlérioUe la ^angivne dos extrémités (pi'on observe suivant lui fréquemment dans la goutte. — Al. Ure. Uesearches on dont. iMedir. Times, p. 145, 1845, t. II. — Carmichael. Duhlin Quart. Jintrn. l. Il, 1840, p. 288. Proul. Sfomach and rénal diseases, p. '^11, 1*848. — Marrhal (de Oalvii. liecherchcs sur les accidents diabétiques, Paris, 1854.
1. Trousseau. — (7///. méd..i. III. — Clarrod. On (iout.2^ édii., Londoii. 18(>J.p. 285. — Ledwich, liulAin, medir. jintrnal, l. XXV, p. 43. — Marcha de Calvi . bu- t*7., p. '.^X, "2^^.
"2. Lnc. cit., p. 211,
'.\. \V. Budd. — LUnary of Medicine. l. V, p. 213. i. Critchell. — Med. Times, 1858, t. I. p. 02. 5. O'Heillv. — American Medic. Times, p. 2<.>
i\. (Carmichael, btc. cit. — Hayer. l^timmunicalion orale. — Marchai, loc, cit., p. 'Î9.
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Nous allons parler maintenant des affections intercurrentes dans la goutte.
11 ne s*agit plus ici d'affections subordonnées à la diathëse goutteuse, mais bien des complications qui peuvent survenir dans le cours de la maladie. Comment les affections intercurrentes sont-elles modifiées par la goutte ? On peut, à cet égard, établir un parallèle entre la maladie de Bright, le diabète et Taffection qui nous occupe en ce moment. En effet, le traumatisme dans la goutte a des conséquences que nous venons de signaler. Voilà déjà. un point de contact entre ces trois affections. Les phlegmasies, d'après Prout (1), prennent souvent un caractère adynamique chez les goutteux, surtout lorsqu'ils sont strumeux et obèses: c'est ainsi que finissent, dit-il, la plupart d'entre eux. 11 y a là un rapprochement nouveau à établir avec ralbuminurie et le diabète. Le typhus présente, chez les goutteux, une gravité exceptionnelle ; il serait constamment mortel, d'après Schmidtmann et Murehi-
1. Ca.* p:is3aj;e îi souvent été cité dun» le cours de nos leeoiH. Nous allons le rapporter textuellement :
« n n'est point rare de rencontrer cette coïncidence ij^ravelle urique et diabète, chez des gens obf'scs, d'un âge mûr, d'un tempérament à la fois goutteux et strumeux: elle doit toujours inspirer d'assez vives in(|uiétudes au in«Hlecin. J'ai con.-itaté que de tels sujets succombent, en général, à (fuelque inllainmation viscérale, aussi soudaine que violente, qui prend rapidement le type adynamique. Us paraissent exposés,d*ailleurs, aux formes graves de l'érysipèle et aux phlegmons diffus. Au reste, dans la plupart des cas dans lesquels j'ai vu se terminer fatalement des inflammations diffuses, soit spontanées, soit provïKfuées par de simples piqûres, il s'agissait d'individus dont l'urine ronl<»nait de temps en temps du sucre, et laissait déposer du sable urique et dei jrravier?. • [Vroui. Stomach and rénal diseattes. iî54H, p. '211.,
CuARGOT. T. VU. ŒuvT. compl. MaUid. des Vieillards. 8
AFFECTIONS INTERCURRENTES DANS LA GOUTTE
son (1), La syphilis, d'après Wells, est très grave chez les sujets atteints de goutte. Elle prend volontiers le caractère scorbutique (2).
Ces accidents, propres aux goutteux cachectiques, s'expli- ' queraient, selon Garrod (3), par rimpemiéabilité du rein. Une métamorphose rapide des tissus exige souvent une élimination énorme, qui ne peut pas avoir lieu quand Texcrétion rénale est insuffisante. Mais il est probable que le problème est plus complexe que Fauteur anglais ne paraît le supposer ; la crase du sang doit y jouer un grand rôle. On peut affirmer, du moins, que sous l'empire d'une pareille diathèse les phénomènes mécaniques, physiques et chimiques de la vie doivent s'accomplir avec bien plus de difficulté que dans Tétat normal.
Mais lorsqu'il n'existe point de cachexie, la terminaison de ces maladies est loin d'être aussi funeste et les choses se passent à peu près comme dans les conditions ordinaires. Il faut remarquer, cependant, que les accidents inflammatoires réveillent presque toujours la prédisposition goutteuse et font apparaître les accès. Nous avons déjà signalé les effets du traumatisme à cet égard. Relativement aux phlegniasies, on peut distinguer trois cas :
1° L'affection inl><3rcurrente (pneumonie, pleurésie, angine, érysipèle) dure un temps plus ou moins long, puis la goutte éclate. Scudamore et Day (4) en ont rîij)|)orlé des exemples.
1. <r La diatlièso ^'outUMisc, on raison de son associalion fréquente nwc les » Jitîections du rein, est une complication très ^'rave du typhus. Je n'ai jamais » vu de sujets goutteux être atteints de typhus et guérir. » Murchison. .1 frentise on continucd fevers, etc. London, 180",*, p. '2*J7. — « Vluries ar/hrifhlem animadvevti cum fehre pulrida fn'devatam ut Int/iali semper eu m evcutu. Schmidtmann. Ohser., t. III, p. 371.). j
2. Sp. Wells. — Pructicul nhservutions on (iouf, et \ London. iSÔi. p. 87.
AFFECTIONS INTERCURRENTES DANS LA GOUTTE
On regarde en général cette apparition de la goutte comme un phénomène favorable : c'est la goutte critique. On sait qu'il en est parfois de même dans le rhumatisme. On peut se demander si, en pareille circonstance, l'explosion de l'accès n'a pas été provoquée par Taffection intercurrente ; s'il en était ainsi, l'apparition de la goutte ne serait point un phénomène critique.
2** L'affection inflammatoire suit sa marche concurremment avec la goutte, sans éprouver de modification notable. Cela se voit quelquefois pour l'angine et la pneumonie (1).
3*" Il y a suppression brusque des phénomènes extérieurs de la goutte au moment où l'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.
I/arlion de certains médioamenis, ainsi qu'on pouvait le supposer a prio7H, offre chez les goutteux des caractères spéciaux. Ainsi le plomb, administré à dose médicamenteuse pour arrêter une hémorrhagie, a produit une imprégnation métallique rapide avec le liseré gingival et les coliques saturnines (2). Le mercure^ d'après Garrod et Price Jones, amène plus promptement la salivation chez les goutteux que chez les autres sujets (3). J'ajouterai que Vopium no doit être administré qu avec la plus grande réserve aux sujets atteints de outte chronique, s'il existe chez eux quelques indices d'une liffection rénale ; car on voit ce médicament déterminer alors
l. Scudamore, loc. cit,
*2. Garrod. — On goût, p. 578.
•3. Garrod, loc. cit. p. 354.— Pricc-Jones. Med. Times, 18î». p. 66, t. I.
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des accidents cérébraux dont Tintensilé est hors de proportion avec la dose employée (1).
Un fait intéressant à signaler, et qui rentre dans le même ordre d'idées, est le défaut d'élimination de la térébenthine des voies urinaires. Hahn, cité par Guilbert, avait administré ce médicament pendant dix-sept mois à un goutteux, sans produire cette odeur caractéristique des urines qui se manifeste habituellement en pareil cas. Ce malade était-il albuminurique (2) ?
Nous allons maintenant nous occuper des affections concomitantes de la goutte, qui présentent avec cette maladie des rapports plus intimes que ceux sur lesquels nous venons d'insister, et qui se rattachent d'une manière encore plus évidente à Tensemble des modifications que subit l'économie.
Hunter avait posé en principe que, lorsque Torganisnie est envahi par une diathèse, aucune autre affection générale ne peut coexister avec celle-ci ; en d'autres termes, une affection constitutionnelle, une fois établie chez l'individu, ne souffre point de rivale.
A ce principe se rattache la doctrine des antagoiismes, doctrine exagérée, sans doute, par Téf oie de Vienne (Rokitansky, Engel), mais qui renferme cependant un fond de vérité.
Mais à côté des antagonismes, il existe certainement des affinités : et ce sont surtout les relations de ce genre que nous voulons mettre en lumière.
1. Todd. — Clin.lert. on iinuanj dlseasesAA)m\(M\, i8r>(), p. 343. — Charcot. (iaz. Médic.^m^, noH.%, 38, :«)._Voir plus loin, IV' partie, Hï.
Ouilberl. — De la (ioutte. Paris. IS'2^), p. KJ^h
A. Goutte et diabète. — La notion d'une connexité plus ou moins directe entre le diabète et la goutte ne semble guère remonter au-delà d'une quarantaine d'années. Scudaraore, loin de pressentir cette affinité, soutient que ces deux maladies se rattachent à des causes tout opposées. Mais un auteur allemand, Stosch (de Berlin) qui publiait en 1828 un Traité du diabète y signale, dans cet ouvrage, un diabète métastatiq^ie survenu après la cessation de la goutte; il cite à ce propos deux auteurs anglais Whytt et Fraser. Deux ans plus tard, Neumann mentionne un diabète symptomatique de la goutte (1).
A une époque plus rapprochée, Prout, qui parait avoir entrevu toutes les questions de ce genre, signale les attaques dégoutte et de rhumatisme parmi les causes les plus fréquentes du diabète. Rien n'est plus ordinaire, dit-il, dans un autre endroit, que de rencontrer un peu de sucre dans l'urine des goutteux; ils ne s'en aperçoivent que lorsque les accidents habituels du diabète, la polyurie, la soif, lamaigrissement, se sont ouvertement déclarés (2). Un autre observateur anglais. Bence Jones, avait également constaté que iagrat'elle urique prédispose au diabète (3).
En France, M. Rayer a fait maintes fois remarquer à ses élèves la connexité qui existe entre la gravelle urique, la goutte et le diabète. On peut consulter, à cet égard, la thèse de M. A. Contour (4),et les leçons deM.CI. Bernard. L'éminent physiologiste a constaté, en effet, que le diabète peut alterner avec les symptômes d'une autre maladie, et particulièrement avec des accès de goutte et de rhumatisme (5).
Marchai fde Calvi), loc. cit., p
i. (k)ntoiir. — Thèses de Paris, 1844, p. 49.
5. Leçons de physiologie expérimentale, etc., 1855, p. 430. — Dinhèfes nifernants.
Nous avons eu l'occasion de recueillir nous-ra^rae un fait qui confirme entièrement les observations de M. Claude Bernard. Chez un homme de cinquante-six ans, atteint de la goutte depuis de longues années, l'usage, ou plutôt l'abus d'un remède spécifique (liqueur de Laville) avait amoindri l'intensité des accès, qui avaient fini par disparaître presque complètement; mais, à la suite d'une légère attaque, qui fut promptement réprimée, on vit se manifester la soif, la polyurie l'appétit exagéré, l'amaigrissement, la perte des forces et les autres phénomènes qui caractérisent le diabète. Lorsque cet individu vint nous consulter pour la première fois, ses urines contenaient une quantité considérable de sucre. Un régime approprié, suivi pendant plus d'une année, procura une amélioration notable à ce malade ; mais le diabète ayant considérablement diminué, on voit reparaître de nouveau quelques légers accès de goutte.
M. Marchai (de Calvi) s'est également occupé des rapports entre ces diverses maladies, à propos de la gangrène diabétique, dès l'année 1856. Il a publié plus tard un ouvrage où ce sujet est étudié avec un lalent remarquable (1).
D'après cet observateur (li<tin,£rué, il existe un diabHe nrique ou govttenx : cette conclusion est conforme aux observations antérieures et à la réalité des faits. Mais on pourrait peut-^tre reprocher à M. Marchai (de Calvi) d'avoir un peu trop étendu le domaine de celte forme de diiibèle, et celui de la diathése urique en général. Les réflexions qu'il présente à cet égard ne s'appliquent guère qu'aux classes favorisées de la société, du moins en France.
Il existe incontestablement un rapport (uitre le diabète d'un coté, la goutte el la gravelle uri([ue de l'autre; mais la fré-
1. I/Uninn nipriicalf, 185<5, n" 29 — Recherches sur les accidenfs diabêliques, etc., loc. cit., p. i<)9, im^ lS(ii .
quonco de celle relalion varie suivanl le lerrain sur lequel on s%'sl placé pour observer les fails. Ainsi Griesingep, qui a étudié le diabèle chez des sujets appartenant à toutes les cliisses, n'a trouvé que trois goutteux sur deux cent vingtcinq diabétiques (1); au contraire, M. le docteur Seegen,qui professe la médecine aux eaux de Garlsbad, et dont les malades appartiennent pat conséquent aux classes aisées, a rencontré trois cas dégoutte sur trente et un cas de diabète. La proportion comme on le voit, varie de 1/10 à 1/73 (2).
Il ne faut pas, du reste, se borner à recueillir les faits dans lesquels l.i goutte se transforme en diabèle chez le même sujet; il faut aussi, comme on l'a fait avec Umt de succès pour les affections du système nerveux, étudier la transmission héréditaire des accidents, et leur répartition chez les divers membres d'une même famille.
Chez le même sujet on voit rarement coexister la goutte et le diabète conflrmé; mais ces deux affections alternent et se succèdent. La gravelle urique ou la goutte ouvre la scène puis, en général, la goutte s'éteint au moment où le diabète apparaît. M. Rayer avait déjà remarqué que la goutte se rlmnge en diabète»; etGarrod dit, en propres termes: « quand le (liabHe appan^ait la goutte cesse (3). » H faut ajouter que Yabesité précède souvent le développement du diabète.
Le pronostic peut être quelquefois aussi grave, en pareil cas, que lorsqu'il s'agit du diabète ordinaire; on voit survenir dos accidents gangreneux, et la phthisie pulmonaire. Cependant, il faut le reconnaître, le diabète goutteux est le plus
i.CtT'\vA\\\;ov. -- étudie u Hher Uiahefes. (Arcfiiv. filr ph/siol. Ileilkunde, l<yO. p. IC).
-\ P. Soojron. — ReUvatje zUr Casuislick der MelHuvie. Virc/tow'ê Archiv, \U\. ei. lîd. :îij. l,%i.
X A. H. Oarrod, in He;/nold's Si/sfem of Medicine, London, 186(5, t. I, p. •**■-*:>.— Vovvz aus:Ji (iulsfonain Lectiireson Diabètes, in British med. Journal, lsr>7.p. .31i«.
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souvent d'une bé nignité relative, surtout si le malade suit un régime convenable. C'est alors que le diabète est latent (Prout). Je pourrais citer des faits dans lesquels la guérison a paru coïncider avec le retour de la gravelle ou de la goutte ; c'est ce qui faisait dire à Prout que, dans le diabète, l'apparition delà gravelle urique est un signe favorable (1); cependant ces deux affections peuvent coexister sans s'amendermutuellement.
Nous allons envisager les rapports entre la goutte et le diabète, considérés dans une famille composée de plusieurs individus. C'est ainsi qu'on voit un père goutteux, diabétique et phthisique, engendrer un fils goutteux (Billard, de Corbigny) (2) ou bien un père diabétique avoir un fils goutteux (observation personnelle). Nous avons eu l'occasion de voir nous-même un cas bien remarquable de ce genre, qui nous a été communiqué par M. le docteur Real, et dans lequel on vit la goutte, la scrofule, le diabète et l'obésité se manifester chez la plupart des membres de la même famille. Voici cette observation réduite sous forme de tableau :
TABLEAU I
P^rp, brasseur, distillateur
M^rc .
1" fils. Brassour.
à* fils, nrassoiir
3' nis.
V fils. Habitudes alcooliques
? fils
Une fille
La fille de celle-ci,
• Lymphatique Scrofule
Kératite
Lymphatique
Kératite
Sciatique
Rhumatisme articulaire.
Goutte à ^5 ans . .
Goutte à 30 ans..
Goutte.
Goutte.
Goutte.
(l(»losse
Obé.sité
Obésité à 35 ans
Obésité
Obésité
Obésité à 35 ans
Obésité
Obésité
Diabète
Diabète ,,.. ^^
à 50 ans ^'t^nc^re (GO ans.)
Diabète Mort dans le délire.
Diabète Mort d'un accident.
Mort d'une cin-hose.
Diabète Mort phthisique à 48 ans Vit encore.
Vit encore.
Mort phthisique à 48 ans
TABLEAU II
!•' fils. Gravelle.
^ ., ,2* au. Diabète.
** j 3" fils. Uoiillc, phthisic.
Fille. Gravelle.
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 diathèse urique, le diabète et la goutte.
Les conséquences pratiques de ces données sont faciles h apprécier. Il faudra soigneusement examiner les urines des goutteux: et lorsqu'on aura reconnu ce genre particulier de diabète, il en faudra instituer le traitement d'une manière conforme à son origine.
B. Goutte et gravelle. — La diathèse urique embrassf» la goutte de toutes parts. Il nVst donc pas étonnant ([ue la gratelle, qui est souvent une manifestation de cette diathèse, se rencontre assez souvent chez les sujets goutteux. La parenté qui réunit ces deux maladies a été reconnue de tout temps. «Tuas la gravelle et moi j'ai la goutte, » écrivait Erasme àThomasMorus, « nous avons épousé les deux sœurs » Sydenham, Murray, Morgagni, ont signalé cette affinité qui nous parait incontestable.
Mais il existe en même temps un certain antagonisme entre ces deux affections; il est rare, en effet, de les rencontrer simultanément; elles ont plutôt une tendance h se surréclpp
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alternativement. Le plus souvent lagravelle précède la goutte et disparaît quand celle-ci s'est développée (1); mais on peut observer Tinverse et Ton voit quelquefois disparaître complètement la goutte quand la gravelle s'établit; j'ai été moimême 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 trop souvent, que ce sont là des phénomènes simultanés ; car souvent, les graviers se sont pendant longtemps accumulés dans le rein avant d'en être expulsés pour donner lieu aux phénomènes de la colique néphrétique.
Il importe de remarquer que la composition chimique des concrétions urinaires n'est pas toujours la même chez les goutteux. On y trouve habituellement de Tacide urique ; mais ils peuvent aussi renfermer de Turate d'ammoniaque, et sont quelquefois composés d'oxalate de chaux. Au reste, la gravelle oxalique est bien voisine de la gravelle urique ; on sait, en effet, que l'acide urique peut être envisagé comme un composé d'urée, d'allantoïne et d'acide oxalique.
Ces variations dans la nature des dépôts urinaires peuvent d'ailleurs alteruf^r. Chez les goulleux qui sont atteints de la pierre, M. (Inilois a quel([u<'tois ronstalé (jur les calculs éhiienl Ibrniés de rouelles roncMMiiriques, dans les(|uelles l'aride uri(iue et les oxalates se ])résentaienl alt(»rnativement, preuve nianit'esle des changements qui s'étaient successivenienl ()|)éi'és dans la coinposilion des produits de rexcrélion rénale {2),
ReTiian|uons enfin que res deux acides peuvent se reneonlrer dans le sang des i^ontleux (M), dans la sueur et dans les urines, en deliors des périodes où s(* manifeste la
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grravelle; preuve nouvelle de la corrélation qui existe entre ces diverses manifestations morbides.
Nous croyons cependant devoir rappeler ici, que la formation d'un sédiment composé d'urates amorphes ou d'acide urique à l'état cristallin, dans les urines, peu de temps après leur émission, ne saurait prouver que Texcrétion de cet acide est augmentée d'une manière absolue. Une diminution notable de la partie aqueuse de l'urine, une acidité prononcée de ce liquide, sont des conditions, suffisantes pour provoquer la précipitation de ces édiments, sans qu'il y ait une élévation réelle' du chiffre de l'acide urique. D'un autre cfMé, nous savons aujourd'hui, grâce aux travaux de Bartels (i\ qne des urines qui ont conservé une limpidité parfaite, longtemps après l'émission, peuvent contenir une proportion considérable d'acide urique. Pour connaître à cet égard le véritable état des choses, il serait donc indispensable d'analyser la totalité des urines rendues pendant les vingt-quatre heures, et même de répéter cet examen pendant cinq ou six jours de suite, d'après le précepte de Parkes et de Ranke (2); car il est démontré que l'excrétion de Taciib' urique ï'ubit les variations les plus prononcées, non seulement aux diverses époques de la journée, mais encore d'un jour à l'autre.
Il semble cependant assez naturel d'admettre que Tacidr urique existe en excès dans le sang, lorsque les sérliniciits urinaires se forment non plus après, mais avant rémission : ftàplus forte raison, lorsqu'il existe de la^ravelle. Mais cet accident peut être provoqué par des caus<»s entièrement indépendantes de la dialhèse urique; une inflnmmalion
i. Harnsaure aiisncheidung in Krankh, 'Dcufsch. Arrhin. fiir Id'in. Mefiivin. Bd. I, Hoa. I, p. 13. Leipzig', 1805. .
"2. Parkoâ. — On urine, London, 180), p. 218. — Uankc AusarheHliiwi dcr UantJtnure. Miinchcn. 1858.
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purement locale de Tappareil urinaire suffit pour le déterminer (Brodie, Rayer) (1). J'ai eu plus d'une fois Toccasion de constater Tabsence complète d'acide urique dans le sérum du sang, chez des sujets non goutteux qui rendaient habituellement pendant la miction des concrétions uriques plus ou moins volumineuses.
Nous ne prétendons pas nier, toutefois, d'une manière absolue, la corrélation entre ces deux ordres de &its; loin de là, il est démontré que, chez certains sujets, la gravelle se rattache à l'existence d'un excès d'acide urique dans le sang. M. le docteur Bail m'a communiqué l'observation d*un homme &gé de soixante-quatre ans, qui rendait fréquemment à la suite de coliques néphrétiques violentes, de petits calculs uriques. Un vésicatoire ayant été appliqué sur la ré* gion épigastrique, on constata, dans la sérosité qu'il avait fournie, la présence d'une quantité notable d'acide urique. Le malade n'avait cependant jamais éprouvé aucun des symptômes de la goutte articulaire, et n'était pas albuminurique. Il faut, sans doute, rapprocher ce fait de ceux où l'on voit la gravelle précéder rapparition de la goutte, pour cilterncT ensuite avec cette maladie.
On peut établir, en effet, trois catégories à cet égard. Tantôt la gravelle précède la goutte; c'est le cas le plus fréquent ; tantôt elle lui succède, ce qui est plus rare; tantôt (»nfin, ces deux états coïncident, ce qui est plus exceptionnel encore. Sur cinq cents goutteux, Scudamore n'a rencontré que cinq calculeux; et Brodie prétendait n'avoir jamais vu la gravelle chez un goutteux atteint de concrétions tophacées.
Les accidents occasionnés par la gravelle s'entremêlent avec ceux d(» la goutte. Il peut y avoir émission de sable
1. Ij»ço»s sur les Malarties des ovf/nnes vrinah^Sy trad. do Patron, Piris, 1745, p. 251, TiK^ Maladies des veins, Paris. i809. t. I, p. 94, 197.198.
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avec l'urine et albuminurie passagère ; il peut exister de la gravelle rénale, que M. Rayer signale sous le nom de néphrite goutteuse ; mais nous savons qu'il existe une autre forme de néphrite goutteuse, qai est caractérisée par des dépôts d'urale de soude dans le parenchyme du rein [gouty kidney des auteurs anglais). Enfin, chez les goutteux il peut exister de Fischurie; il peut y avoir une pyélite goutteuse, des coliques néphrétiques et de l'irritabilité de la vessie. Tous ces accidents, qui peuvent coïncider avec la gravelle, n'en sont pas nécessairement la conséquence, et peuvent la simuler, ainsi qu'on Ta vu 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 disposés à l'affirmer d'une manière absolue; mais il est vrai que la scrofule est fréquente chez les sujets atteints de rhumatisme noueux ; il est donc permis de se demander si ce n'est pas à cette dernière affection qu'il faut rapporter ce que l'on avait attribué à la goutte. Cependant Prout, qui avait soigneusement examiné ce point, admet que les enfants issus de parents goutteux sont exposés h la phthisie (Ij.
Cette dernière affection, peu commune dans le rhumatisme articulaire aigu (Wunderlich, Hamernjk) (2), est fréquente chez les sujets atteints de rhumatisme articulaire chronique. Chez les goutteux, au contraire, elle se présente rarement, bien que le diabète, dont nous avons signalé rétroite parenté avec la goutte, soit, pour ainsi dire, une porte toujours ouverte à l'invasion de la phthisie. Cependant, chez un jeune homme qui portait des concrétions tophacées autour de plusieurs jointures, Garrod a vu se développer une phthisie à marche
Wiinderlich. — Palholoff, and Therap., Bd. IV, p. 57s
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rapide mais on doit considérer ce fait comme exceptionnel (1).
D. Croutte et cancer. — La goutte exclut-elle les aflections cancéreuses? en iavorise-t-elle, au contraire, le développement ? Mon ancien maître et prédécesseur à la Salpètrière, M. Gazalis, croit à Texistence d'une étroite relation entre ces deux diathèses. Pour moi, je puis affirmer à coup sûr que, dans le rhumatisme noueux, le cancer et le cancrolde ne sont pas de» faits exceptionnels. Je n'ai point eu Toccasion d'en rencontrer des exemples, dans des cas de goutte biei^ authentiques ; mais M. Rayer a signalé l'existence de Tune et l'autre maladie, sinon chez le même individu, au moins dans la même famille et un fiEtit publié, il y a quelques années, dans un journal anglais (3), prouve que ces deux affections peuvent se réunir chez le même siget II s'agit d*an cancer du pénis, avec noyaux cancéreux dans les poumons et le foie, chez un goutteux Agé de soixante-huit ans, qui présentait des tophus volumineux et une néphrite goutteuse avec des infarctus caractéristiques d'urate de soude dans les reins. Ce fait suffirait à lui seul pour démontrer qu'il n'exislo, au moins, aucun antagonisme absolu entre la goutte et le cancer.
E. Goutte et rhumatisme. — Les rapports qui existent entreje rhumatisme articulaire et la goutte ont amené, comme vous le savez déjà, bien des observateurs à proclamer lïdentité de ces deux maladies. Nous serons mieux préparés à nous prononcer sur ce point, lorsque nous aurons étudié le rhumatisme, aussi réserverons-nous cette discussion pour une autre leçon.
Biukl. — The Lancet, lî^ôl, p
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Meîfsieurs,
Nous avons jusqu'à présent étudié la goutte au point de vue des lésions qui raccompagnent, des synll)lonle.^ ([ui la caractérisent et des affinités qui l'unissent à daulres maladies. Il nous reste maintenant à chercher le.> conditions qui président à son développement. N(ms allons vous indiquer en quehpies mots laméthode que nous nous proposons de suivre dans le cours de ces investigations.
PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE
Nous commencerons d'abord par Tétude empirique des faits qui nous sont fournis par l'observation directe, en dehors de toute préoccupation théorique; nous chercherons ensuite à interpréter ces données au point de vue de la physiologie actuelle; en d'autres termes, nous nous efibrcerons de suivre dans leur évolution successive les modifications que peut subir l'organisme, sous l'influence des causes auxquelles Texpérience nous apprend à rattacher la goutte. Nous aurons donc à nous demander comment les changements ainsi survenus dans l'économie peuvent déterminer les divers phénomènes qui constituent l'histoire clinique de cette aflection ; en un mot, nous chercherons à nous fiedre une idée de la physiologie pathologique de la goutte. Tel est, en effet, le couronnement de l'œuvre dans toute étude nosolQgique.
Mais, il faut bien le reconnaître, la séparation rigoureuse et systématique des deux points de vue que nous venons de signaler est plus indispensable que jamais dans la questicm qui nous occupe; car c'est surtout ici que l'intervention prématurée et téméraire des théories chimiques et physiologiques, dans rinterprétation des phénomènes morbides, pourrait contribuer à discréditer injustement ce genre d'études.
Celui qui réussirait à mettre d'accord la pathologie des anciens avec la physiologie des modernes, disait Boerhaave, serait assurément, de tous les médecins, le plus digne d'éloges (i). Mais la physiologie moderne^ au temps de Boerhaave, ne répondait guère à la science que nous connaissons aujourd'hui sous ce nom: et dans quelques siècles d'ici, la physiologie contemporaine pourrait bien ne plus se trouver à Tordre du jour. 11 convient donc d'user de la plus grande réserve, et
1. 'Sec in medicum plus taudis redundare posset, quam ex eo lahore, quo veierum pulholof/iam redif/erel ad neotericorum physiologiam, ( Boerhaave : Med. stud, medic. Pars IX. Palholor/ia, p. 573.)
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df* iravancer dans cette voie qu'avec des précautions infinies ; car ce qui a manqué à nos prédécesseurs, ce nVst point le sentiment de l'importance qu'il faut accordera la physiologie dans les éludes médicales, ce sont des notions plus exactes et plus étendues sur les problèmes difficiles qu'ils ont quelquefois essayé de résoudre, sans en avoir mesuré toute la profondeur. 11 faut, du reste, en convenir: l'histoire des produits de désassimilation reste encore obscure, malgré les progrès que nous avons réalisés dans l'étude des fonctions nutritives : el l'acide urique, en particulier, ne fait pas exception à cette règle. Nous savons peu de chose sur les conditions qui président à sa formation régulière, et sur les circonstances pathologiques qui peuvent la modifier. Il est donc aisé de prévoir, dès le principe, que la pathogénie de la diathèse urique est encore à l'état rudimentaire, et que, par conséquent, il est impossible de formuler aujourd'hui une théorie complète de la goutte ; tout au plus nous est-il donné de poser çà et là quelques jalons qui serviront, peut-être, à diriger les n;cherches des observateurs qui viendront après nous.
Nous commencerons celte analyse par un coup d'œil ia[)ide sur Xhistoirf* et la ffêofjraphie de la goutte ; car, puisqu'il s'agit ici d'une affection éminemment constitutionnelle, et qui se rattache essentiellement à l'état général de l'individu, il est indispensable, pour bien en saisir les caractères, d'éludier l'ensemble des conditions climatériques el sociales qui imraissent > prédisposer l'espèce humaine. Envisager une maladie à ce point de vue, c'est faire en grand son éliologie.
PATHOLOGIE HISTORIQUE DE U GOOTTE
de ces changements, tel est le but principal de la pathologie historique ; aussi les investigations de cette espèce nous permettent-elles d'apprécier non seulement Tinfluence pathogénique des causes extérieures, mais encore le résultat des conditions inhérentes h Thomme lui-même.
Mais, pour quHl soit possible d'appliquer ce procédé à Té* tude d'une maladie, il faut que l'attention de nos prédécesseurs ait été depuis longtemps appelée sur ce' point ; ' o*esl seulement alors qu*on peut se flatter de recueillir une ample moisson de documents historiques. Or, de pareilles conditions ne se trouvent guère réalisées qu'à l'égard des afTections épidémiques, qui ont autrefois exercé de grands ravages, et de certaines maladies chroniques qui ont attiré, de tout temps, les regards des observateurs. Quelques exemples vous feront aisément saisir ma pensée. — La peste, autrefois si redoutable, s'est montrée, pour la dernière fois en France, au commencement du siècle dernier (1721 ); elle tend d'ailleurs à s'éteindre dans les pays qui en ont toiyours été les foyers principaux. On peut donc, à bon droit, se demander quelles étaient*les conditions qui en favorisaient autrefois le développement, et qui paraissent avoir cessé d'exisler aujourd'hui. — La Ifrpre subsistait encore à Marligues à la lin du siècle dernier: depuis cette époque, elle a disparu du sol français; elle devient de plus en plus rare en Europe, et tend h se réfugier en Norvège, — connue la goutte en Angleterre. — On comprend tout Tattrail que peut offrir au médecin philosophe Thisloire d'une affection prèle à s'évanouir, après avoir joué un si grand rôle et occupé une si grande place dans les préoccupations des législaleui*s dt» tous les siècles (1).
t. Lctf iiie»urtii ri8:uurQUti4^a,quifrapp]|iieiii )<» lépreux d'uuUuleiueiUabsiolu au sein de la société, ont été maintenues dans toute leur sévérité pendanllc Moyen- Age. Elles ont fontribiié, pent-ètre, à Textinction de la lèpr«. Certains patliolo-
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Parmi les afferlions dont Tétude hisLorique peut otIVir un intérêt vraiment scientifique, la goutte se place évideninient au premier rang. Il est certain, en effet, que cette maladie prédominait autrefois, d'une manière en quelque sorte en* démique, parmi les classes les plus favorisées de la société ; aujourd'hui, nous la voyons graduellement s'éteindre, et cependant, elle n'a subi, depuis les temps les plus reculés, aucun changement dans son évolution symptomatique; car nous la retrouvons toute entière dans les écrits des anciens.
Nous allons vous exposer succinctement les données principales (|ue l'histoire nous fournit pour résoudre cette question.
A.NTIQIITÉ DE L\ GOITTE.
La goutte», on ne saurait en douter, a été connue en Europe dis la plus haute antiquité : les écrits d'Hippocrate en font foi. Mais, c'est sous le règne des premiers Cj'^sars qu'elle paraît avoir atteint son apogée : nous possédons, à cet égard, un hiv dr rciisrigiicinents cpii ne laisse rien à désirer. Les tnivaii\ des médecins, les œuvres des historiens et les satires •leïi poètes, sont remplis d'allusions à cette maladie.
Au premier siècle de l'ère chrétienne, Arétée et (lelse d'une part. Ovide et Sénèque de Tautre, nous ont amplement informés des conditions pathologiques du monde romain sous <»' rapport. Au if siècle, Galien (1*10 A. l).)el lesinlérc^ssants «lialogues de Lucien de Samosate (1) nous fournisseiil de pré- •i^'ux rlétails, au point de* vue hygiénique et médirai. Au m siècle, un édil de Dioclélien dispense les goutteux des
'Â\^U'< aimeront iniCMix iiivoquiM* ici l;i spoiilanéité inorbidr : iioiisarccpton.'^ voloiitiersreinot, pourvu qu'il soit h'wn entendu qu'il ne préjuge rien sur le fond 'le la question, et ne î<ert qu'à exprimer une larune dans nos connaissances.
l. Traffodopodagra : Ocype, l'homme aux pUih léf/ers. — Ce dernier poëine, audirpde quelques critiques, n'appartiendrait pas k Lucien.
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charges publiques, lorsqu'ils sont atteints de défomiations articulaires assez considérables pour les gêner dans l'exercice des fonctions ordinaires de la vie, circonstance qui semble démontrer à la fois la fréquence extrême de la goutte à cette époque, et Timmutabilité des principaux caractères syniptomatiques de cette affection.
Du m* au vi* siècle, Tétat des choses paraît être resté le même, si nous en jugeons par les écrits d'Oribase, d'Alexandre de Tral les, d'Aé tins, de Paul d'Egine et de plusieurs autres médecins. Au moyen âge, les Arabes, continuant les traditions médicales de l'antiquité , nous enseignent que la goutte n'a guère perdu de terrain depuis cette époque (i) ; et les auteurs du Bas-Empire, Actuarius', Démétrius Pépagomène, etc., nous conduisent jusqu'au xiii" siècle. Arrivés enfin aux temps modernes, nous nous trouvons en présence d'innombrables témoignages qui ne peuvent laisser aucun doute sur la diffusion générale de la goutte en Europe.
Vous le voyez donc, messieurs, un chaîne non inl(»rrompuc de preuves historiques nous démontre que, pendant plus de vingt siècles, cette atrectiim a mainlenu son empire dans les contrées que nous habitons artuelicnicnl. Mais il suffit aujourd'hui de jeter un regard autour (h' soi pour se convaincn' (|uc la goutte tend à devenir de plus en [)lus rare. Il convient d'entrer ici dans ([uel([ues détails.
Diminution acti ku.k i»k i.a goitth.
(l'est surtout depuis le commencement du siècle présent
1. Il ru' raiil puiul oubluM" rcpciiduiil <|iu' les imJi<'alioii> que |)iv>c'nt(Mil li'^ autour» (le roltc ♦'i)oque u'oirront |)a> toujoinv^ une valeur ahsoliie. Trop souvent ils se ropiaieril les uns le, autre?:, sans :,e préoccuper de rassembler des observations personnelles. Le> Araix's. en particulier, ont l'ail de larj^es enipriMits à la littérature médicale grecque; et «"onnne il est souvent (|ue>tioi) de la jroutte dan^ b's ouvra^^es de-anr-iens, iU ^e sont certainement approprie une partie conï^iderable de leur> travaux.
PERMANE^ICE DES CARACTÈRES DE U GOUTTE
que ce mouvement rétrograde de la goutte paraît sVtre manifesté. Les documents recueillis par Gorradi (1) nous apprennent que, même en Angleterre, la fréquence de cette maladie a diminué, d'après Owen et Fuller, et qu'elle a notablement baissé en Hollande et en Belgique, d'après Coley, et en Suisse, d'après M. le professeur Lebert. Elle a presque disparu dans les endroits où elle prédominait autrefois, car de nos jours, on ne la rencontre guère à Rome et à Constantinople. Il est donc évident que, sous ce rapport, l'état des choses a beaucoup changé. Voilà pourquoi, sans doute, les écrits qui ont paru sur ce sujet, depuis soixante ans, sont en si petit nombre ; car, sauf en Angleterre, l'observation ne fournit que bien rarement des matériaux pour de nouvelles recherches sur la goutte.
Et cependant, malgré sa décadence, cette affection n'a subi aucun changement dans son évolution symptomalique, comme vous allez le voir.
PeRMANE:<CK DES CARACTÈRES DK lA GOUTTE.
Il suffit de comparer les descriptions que nous a léguées lantiquilé avec celles que nous trouvons dans les auteurs uiodernes, pour se convaincre qu'au point de vue clinique, Iakoutie est toujours restée fidèle à son typepriniitif. Orype, liiomme aux pieds légers, ressemble entièrement, sous ce rapport, aux malades observés par Van Swieten, seize cents ans plus tard.
Pour ce qui touche à l'étiologie, nous sommes toujours en présence des mêmes conditions : Suétone appelait la goutte mrhus dominorum; Sydenham a exprimé la nn^me idé(»
1. DeUa odierna (timinuzione delln porloffra, ol'*.. «Ici !)••' Alfonso (iorradi.
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dans des termes un peu différents. Quant fc Ttaifliiieiiee exei^ cée sur le développement de celte maladie par les «xeèe de table, elle a toujours figuré au nû$ des tradil^ns les pitts. universellement acceptées.
Ajoutons enfin que les médecins grecs et romains, qui cott décrit si nettement les caractères de la goutte, ont à peine indiqué l'existence du rlmmiâîsme articulaire; aussi plumrara; auteurs le considèrent-ils comme une midadie nouvelle^ ou du moins presque inconnue aux anciens. Telle éttfit rèpt&kHa de SydeUham, reproduite pluîi tard par Beoker et haa^ poldt (i).
Nous aurons plus loin Toecasion de vous dtaioatrer« paà des preuves irrécusables, qu'il y a heamou^ d'exagéiilioni dans cette manière de voir, et que le ibumallsme a Uen réellement existé parmi les grandes nations de Taaliqiâtè; mais il y a certainement là un contraste assex siogoUarf et qui suffit en tout cas pour montrer que la physionomie gé» nérale de la goutte n'a jamais varié.
Quelle conclusion déduirons-nous des foits que nous venons d'exposer? Admettrons-nous, avec Corradî, que Taffaiblissemeni de la goutte résulte de radoucissement de nos mœurs et d'une meilleure hygiène alimentaire? Il est certain que, sous ce rapport, nos habitudes ont bien changé. Les soupers de Lucullus ont disparu depuis bien des siècles; nous n'avons plus Théroïque appétit des preux du moyen Age, et il n'est plus de mode aujourd'hui de se réunir, comme aux festins des Burgraves,
Autour d'un bœuf onlicr, servi sur un plal d'or.
Nous sommes accoutumés à une nourriture moins abondante et moins exclusivement animale, et à des repas moins
1. Hccker. — Rede uher die nufeinan der FoVje der Dyskrasien, etc., in der. med. Vereinzeif, 1837. — Lcupoldt. Gescinclite der Medicin. Berlin, 1863, p. 66.
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prolongés; d'ailleurs Tabus des boissons fermentées a beaucoup diminué, même en Angleterre, où les mœurs sociales au siècle dernier laissaient beaucoup à désirer sous ce rap- [M)rt.
II. — Géographie médicale de la goitte
La géographie médicale est, au même titre que la pathologie histcirique, un des moyens d'investigation les plus féconds dans les recherches étiologiques. Elle nous apprend à connatlre les diverses régions du globe dans lesquelles prédominent certaines maladi(»s, et nous permet ainsi d'étudier, >ur la plus va.-te échelle, les conditions cosmiques, telluriques et même anthropologiques, qui peuvent en favoriser ou en restreindre h* développement.
Pour ce qui concerne la goutte en particulier, la géographie nous apprend qu'elle n'existe aujourd'hui que sur un seul point du globe, à l'état de maladie généralement répandue ; vous avez déjà nommé TAngleterre. Mais il s'agit exclusivement ici de l'Angleterre proprement dit(* : car ni l'Irlande, ni rÉcosse ne se trouvent, à cet égard, dniis les mêmes conditions que la partie méridionale du Ri))aume-l ni. D'ailleurs, '•'est surtout à Londres que se manifeste cette» prédominance de la goutte : c'est dans cette ville qu'on la voit régner, non î^eulement parmi les classes aisées de la société, mais encore parmi les gens du peuple et les ouvriers les moins favorisés ^m^ le rapport des conditions malérielles de la vicî. Nous «iuTcherons à vous expliquer tout à riieuie le motif de celte ^in^iilière élection dt» domicile. Conleiiloiis-iious, pour le moment, de vous faire observer ([ue la ironUe existe sur d'an- Ires points du globe, quoirpiàun bien moindre deiiré. On la rencontre dans quelques parties de la France, surtout en Lorraine et en Normandie, provinces de tout temp^ renommées
I.'lli «ékhaphie nëdigale de u oasm
pour la bonne chère. Elle existe égalemeot ea AHemagoe, et
ilniis les pays où la bière est la boisson ordinaire des pofm- '
liilidiia.
Il est certain, d'ailleurs, que cette aflection ne règoe «pitt iliins les régions tempérées. Près de l'équirteur et boub les tr»> Itii|iii«, la goutte est ^ peine connue. Aux Indes, elle bafp^t <|Li''li[uefois les Anglais, moins souvent cependant que daas''' li'iir patrie; mais elle épai^ne les naturels du pays. — Evl'^Kypte, elle n'atteint que les Européens, et les Turcs biett' ^. )iiiii-(4 qui méprisent les prescriptions du Coran ": mais les Inlialis paraissent jouir d'une immunité complète à cet égard.
Enfin, au Brésil, la goutte est k peu près inconnue, biM (pif la nourriture des habitants soit très animalisée (Dundas). %ms empruntons la plupart de ces détails & H. le doctmr I Hirsch, de BerliQ,)quia publié une bonne étudesurce8ujet(l). '
i/influence du climat se montre ici de la manière la plus évidente : ce n'est point une question de race, car les nègree--dc l'armée anglaise, lorsqu'ils sont placés dans les mènes.-', i-diiilitions que les blancs, sont exposés comme eux à eontrte^- <' ter la goutte; c'est ce que me semblent démontrer quelques observations rapportées par Quarrier (2).
Le rbumatisme articulaire se comporte à cet égard d'une façon bien différente : il paraît exister dans tous les climats.et se rencontre souvent aux Indes, sous la forme aiguB aussi bien que sous la forme clironique : aussi, pour nous servir de l'expression de Miiliry (3), le rbuniatisme est une maladie ubiquitaire. Il y a là une différence frappante entre ces deux affections parallèles : il importe de le faire ressortir.
1 lia lib cl le historltcb-geogr. Palbolngir. KrlanRcn. ISjS*.
fd h fl and. tiiri,. Joamal, 1«0S. t. Il, p. 459.
1 hli alologi^lie iinterêuehimgen. Leipzig, il^, p. 2li.
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Nous venons d'esquisser à grands traits riiisloire pathologique et la géographie médicale de la goutte. Mais il nous faut maintenant quitter cette étude à vol d'oiseau , et descendre du point de vue très général que nous avions adopté, pour nous occuper de l'analyse minutieuse des circonsUmces particulières qui peuvent donner naissance à cette maladie. Nous aurons l'occasion, dans le cours de cette élude, de signaler des faits encore peu connus en France, el qui mériliMil à tous égards de fixer votre attention.
m. ÉtIDE ANAI.YTlOrE DES CAISES IMC I.A COI TTK
A. — Causes individuplh'fi,
WSjwntanéitf'. — Il est incontestable que la goutte peut se développer spontanément; des faits rapportés par tous les auteurs le démontrent, et j'ai rencontré moi-même des cas de celle espèce. Il y a donc dans la constitution même de certains sujets des conditions favorables au développement de la goutte: les circonstances extérieun^s ne font que les mettre eu évidence. 11 n'y a là rien qui doive vous étonner : car lexcès de production ou le défaut d'élimination de Tacide» urique semblent être les conditions fondamentales de celle diathèse; or, l'acide urique existe à Tétai normal dans le torrent circulatoire ; et pour peu que la quantité en soit augmentée, la série pathologique tout entière peut se dérouleur.
2** Hérédité. — La définition de la goutte, telle que l'ont formulée tous les auteurs modernes, comprend toujours la notion d'hérédité. Les médecins qui recueillt'ul des observalions dans les hôpitaux ont déjà constaté, sur ce point, la fréquence de la transmission héréditaire ; à plus forte raison
HtoÉDITÉ, tlSHt . t
la reeonnaltron dâàs la pratique civile» Nouui. plaçot» som Vos : yeux quelques chiffres qui peuvent doouer une ié&e i^praxi»
mative de Timporlance de cette condition. ' ^ ;
Scudamore^ sur 83ft goutteux, a renrontré rhérédlté 9M' ,
fois. - i
Pâtissier (rapport), sur 80 goutteux, 34 Sems; ^ ^
Garrod, sur iOO goutteux, 50 fois. « i
La goutta héréditaire se développe souvent de bonne toili^ : '
avant Tépoque habituelle. C'est de trente à trente^cinq afin: ] que Ton voit ordinairement se manifester la goutte spontanée ; mais la goutte héréditaire n'attend pas toujours aussi long,
temps pour se montrer. Souvent elle se déclare à un âge !
déterminé chez tous les Sujets d'une même funiUe. Garrod >
nous apprend que dans l'une des grandes maisons d'Angte- ■
terre, Talné de la famille, au moment où il recueille Thériti^ f,
de ses ancêtres, est frappé de la goutte i et cette succendcHI ie -^ perpétue depuis quatre siècles.
3* Sêxe. — L'influence dti sexe sur la production d» H-
goutte n'est pas moins évidente que celle de l'hérédité. Les femmes jouissent, à cet égard, d'une immunité relative qu'il serait impossible de eoatester. Sur les 80 ras rassemblés par Pâtissier, il en est deux seulement qui apparlieanent au sexe féminin. C'est à Tépoque de la ménopause (|ue ees accidents se développent de préférence, ainsi que le fail observer HippocTate.
Sous re rapport, eomme nous le verrons bientôt, le rhuma'tisme chronique diffère essentiellement de la goutte. 11 existe cependant des exceptions k cette règle, et Ton voit quelquefois des femmes devenir goutteuses de bonne heure ; mais on reconnaît ici, presque toujours, Tinfluence de Thérédité.
Ajoutons enfin que ce sont surtout les formes asténiques de la maladie qui prédominent dans le sexe féminin.
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4* Age. — C'est de trente à trente-cinq ans que i^'étend, d'après Scudamore, l'âge chissique de la goutte. On Tobserve rarement avant la vingtième ou après la soixantième année. Garrod Ta cependant rencontrée une fois chez un sujet Agé de neuf ans, et une fois chez un jeune homme âgé de moins de dix-sept ans. 11 rapporte «lussi quelques cas dans l(*squels cette affection s'est développée chez des vieillards de soixante ou soixante-dix ans.
Le rhumatisme, au contraire, se manifeste plus tùt, et on l'observe, en général, avant Tâge de trente cinq ans.
3' Tenipérameni, constiiuiion . — On s'est souvent attaché à rassembler les caractères d'une constitution spéciale qui prédisposerait à la goutte. Mais l'étude des fait.s nous apprend qu'elle ne respecte aucun tempérament, et peut se développer aussi bien chez les sujets affaiblis que chez les homuKîs vigoureux ; seulement le type de la maladie est modifié par les conditions générales de l'organisme. La forme sthénique se r»*ncontre surtout chez les individus sanguins et pléthoriques ; la forme asthénique, chez les femmes et les sujets nerv(»u\.
B. — Influence des climats, de Valîmentation, etr.
Quittons maintenant l'étude des causes ([ui tieiiiuMil à l'individu, pour nous attacher à celles (|ui résuileiil du niilien dans lequel il existe. Occupons-nous de Thygièni» (4 surtout de l'alimentation ; nous yrencontreron.-desdoniiéc^s précicnises pour la solution du problème que nous cherchons à élucider.
1** Climats, — La géographie médicale nous a déjà nionlré que la goutte n'appartient guère qu'aux zones tempérées du ^lobe. l't semble fuir les contrées tropicales. Inronuueau Bré-
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sil, en Afrîqiie et daaa les n'^iuiis «'ijimluniilRs. «Ile frappe cepeadaat quelquefois les F/iri>iiénii-; i|iij Liaiisporlenl ilaii^ les pays chauds les habitude^; des pays fmidi^ : voilà pmirqtioi mix Iodes orieBtales, les Anglais y soni (|tieli|ii(>l'oi» c\|ios^^.
2' Alimentation exceasiee i-i il'-f'nn d'i-.n-niri-. — On a n'-
connu de tout temps qu'un l't'L'i irii|i ^m-rtili'iit «a uik' \'w
trop oisive — deux causes qiii airissMut si>iivi-iil de coiucrl — prédisposent directement aux iriHiiilcstiiliouâ de in gouU(>: voilà pourquoi, sans doute, ï'Ili' iirii-iloTuine dan?; I<?s classu^s aisées, et se renconb^ moins ^nuvent triiez les geus du peupip. C'est ce que l'on exprime tu termes famillier», en disant que la goutte provient d'un exci-s des recettes sur les dépenses. Nous verrons bientAt que les fnils ru> se prêtent pas toujours à une inteiprétation aussi foctle : mais il est certain, du nioini», qu'une nourriture trop anitiialisée favorise le développement de cette affection, et que les gros mangeurs sont souvenl nu nombre de ces tributaires.
3' Influence du système nerveux. — On ne saurait nier non plus l'influence exercée par les causes cérébrales. Les travaux intellectuels, les émotions morales, une grande contention d'esprit, ont toujours occupé une place importante dans l'étiologie de la goutte. C'est ce qui justifie la boutade spirituelle par laquelle Sydenham se consolait d'être goutteux lui-même: (' Pirilex in 1er émit jil tires qnmn jinitperes, plures sapientes qiiani fatiios, •> dit-il en parlant de cette maladie. Il est incontestable que les hommes politiques les plus distingués, en .Angleterre du moins, en deviennent les martyrs ; on peut citer, entre autres, l'exemple des deux Pill. On sait que le premier de ces deux grands ministres, le comte de Ghatam. n'était pas un adorateur de Bacchus. Il est vrai qu'on ne saurait en dire autant de son fils. William Pitt, qui ne pre-
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liait jamais la parole à la Cliarabre des Conirniiiios sans avoir réchauffe son éloquence par des libations abondantes.
4** Ercps réwriefis. — L'abus du coït peut évidemment agir dans un sens favorable à la goutte, grâce aux perturbations du système nerveux qui en sont la conséquence ; mais on peut recourir ici à une explication plus simple. On sait que les excès de ce genre se relient étroitement à l'ivresse des festins, et c'est peut-être au concours de cette dernière circonstance qu'il faut attribuer ici le rcMe principal.
5*11 est deux autres causes qui doivent maintenant fixer notre attention ; nous voulons parler de l'influence des boissons ferraenlées et de l'intoxication saturnine.
L'action des liquides fermentes est si manifeste, queGarrod a pu dire : «« L'homme, privé de ces boissons, n'eût peut-être jamais connu la goutte. »
Le domaine de l'intoxication saturnine est beaucoup jikis restreint à cet égard; mais au point de vueptitlingéni(|ue, ce roté de la question offre le plus grand inlénM.
Nous allons sui'cessivement étudier ces deux ordres de faits.
A. — Boissofis fennentres. — Il faut établir, au point de \iie qui nous occupe, une distinction radicah» entre les spiritueux (rhum, eau-de-vie, x\hiskey, genièvn», elc.), cpii contiennent de 40 à 70 pour iOO d'alcool, (»l les simples boissons fermentées (vin, bière, cidre, etc.), dont la riclu^sse alcoolique varie de 4 à 20 pour 100. Il semble au premier abord, que plus un liquide est chargé d'alcool, [)lus il doit prédisposer à la goutte; mais il \\i'\\ est pas ainsi, et vous serez peut-être étonné d'apprendre que l'usage cl niênie l'abus des liqueurs distillées. \n\ paraissaient pas exercer la
H% ai£ne
moÎQdre influeiice à cet égord. Eo efiet, Ui goirite na «t reaooQtfe guère ohex les popolatiûM qui boivent de Feta^ de-vie. En Suède, où Talcoolisme est si fréquent, d'qyrès Magnus ffuss, il ii'est pas questton de cette maladie; lien esl de même en Danemaivk, en Russie rt en It^ilogne, En Erosp» et en Irlande^ la goutte est rare panni les eleisesiidSàrieiiimf^ à Edimbourg, c'est à peine si, dans une lo^^ {»atiqae ioÊÊ soeconiale, Bennett(l) et Cbristison em ont rweontrè mi eh| deux cas. Or, dans ces pays, la seule boisson alcoolique dûHlr le peuple fesse usage est le whiskey (eau«4a*-vie de gmhi).
A Lfondres, au contraire,! la goutte est très commune pgf^tf la population ouvrière et te renoontre fréquemment dans las hApHauix. Or, la seule différence fondamentale qu'on paiÊtê invoquer à cet égard entre le nord et le midi du Refsiimp Uni, c'est Ténorme consommation de bières (bries (aie, elool porter) qui se foit parmi les ouvriers de la capitale (1^ : -
L'influence vraiment remarquablede ces boissons eat rMNKt nue. p»r tous les autea» angliàs.à oommene^ fJl^ daroore ; il nous apprend que « la goutte est beauconq» piqe^ fréquente à Londres, parmi les gens du peuple, depuis que Tusage du porter est devenu habituel ». Le témoignage (le Watson , Budd, ïodd, vient corroborer cette assertion : <( La plupart de ceux (jui s'adounent à Tusage de la bière et surtout du porter, dit ce dernier, souffrent tôt ou tard de la goutte. »
Un exemple ruipruuté à Budd (3) met en lumière l'iniluencs exercée parce genre de boissons. Il existe k Londres un corps d'ouvriers (jni travaille à l'extraction du sable de la Tamise. Cette opération se fait pendant la marée basse, et les heures de travail tombent, par conséquent, tantôt le jour, tantôt la
Tucedie. — lAbranj of Médecine^ X'ol. \', arl. Goût
nuit. Les travailleuni qui sont exposés à loules les intempéries, sont obligé:*, en outre, de déployer une grande force musculaire. Aussi |K)ur obtenir un meilleur rendement (vom* reconnaissez ici le caractère pratique des Anglais), on accorde à ces hommes une forte ration de porter. Ils en boivent chacun deux à trois i7^«//oii^- par jour : \e f/ailon équivaut à quatre litres environ!!! A part cette énorme consommation de liquide, le régime qu'ils suivent est celui des classes les plus inférieures de Londres. Or, la goutte est exceptionnellement fréquente piimii ces pauvres gens, (}ui partagent ces tristes privilèges avec les pairs du royaume : et, bien que leur nombre ne soit I>as trè.4 considérable, plusieurs d'enlr'eux sont admis chaque aanée, comme goutteux h l'hôpital des marins. Et pourtant ce sont, en général, de malheureux pajsans irlandais chez qui le vice héréditaire ne saurait être mis en cause.
Garrod est arrivé, de son côté, aux mêmes résultats. Il a constaté que les employés des grandes brasseries élaienl :^ouvciil frappés de goutte ; et pourtant, rien dans lenrs antécédents ne pou vîiit expliquer cette prédisposition morbide, si ce n>.>t l'abus de Taie et surtout du porter.
Opendanl, ces deux liquides ne se Innl [las remarquer |mr leur richesse en alcool. D'a]irés Mnlder, Taie écossaise en contient 8 p. 100, le porter 3 p. 100 (1 ). (ie chitfre est inférieur à celui de nos vins de France et ne défiasse pas celui dps bièn»s allemandes, (|ui ne produisenl guère de lels cffels, malgré rénorme consonnnation qu'on eu fait dans les hrasserii»s.
On voit, [lar conséquent, que le ruisouu(MU(*ul à priori ue sauniil être appliqué à la ({uestion qui nous occu[)e, et que rinfluence des boissons fermentées, sur In goutte, est loin de répi»ndre an taux de leur richesse eu al<*ool. Des circousiauces
i. MuldiT. — Ue la hière. Trad. Uelondrf. Paris, 1»W(. p. 3:.'7.
■ de
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(1 un onlri' liiitVrciil , cr (jui iiDiiti ont (;clia|i|K>. jut<qu'à cp jour,
\ienaeai iinilialili'iin'iil n'iiiU-rpowiT ii'i; l'I jiour {■liHqiiv espwc
de boissiiri. il fmil >'i'ii ra|iiiiirlrr i\n\ (lrn)iii''i>sd<' rcvii^-piiiiPii-
Uitiondirci'i'v
Nous aiinii> niaiiiU'iiuiil l'VHrriiiici' rid-ljnii <](-> vins. Il iuiil «corder ici le pn-inier rang aux vins spirilufiiv (le |inrlii, k \nrè3, le iiiiiilèrc. Ii' marsalii) ilnnl on ïuil un si grauil usage (■a AnglcU-rre. ilans touli's les classes lii- la si.ci(Vtê. Ils n-iifesment une (|ilHnlité rousid^ralili' (l'iili-iiul. rjni ]ii-ut varû-r ils 17 à 20 p. 100.
Les vins pins Ii^^its (llliiii. Moselle, Bordeaux. Cbainpagae) soiil loin d exen-er ia im^nie inflneiioe.
Nais 011 ne saurai! l'ii dire iiiilunt du bourgogne, ([ui i'«pendanl ne ninUenl gui^rc plus d'alroul tpio les précédents.
« L'eiiiiiliigp rouge el le hourpogne. re dernier i^urtoul. dit Scudaiiiure. renlernieHl la goulle dans ehtiqne .v«rre. "
Le cidie hii-inihtie, relie boisson peu dangereuse eu apparence, Jiiirall favorisri' aussi le di'?velo|)pi>niPnl de eelle affrriion. D'après (larrod, re serait le eidre doux, n'ayant subi qu'une l'ernienlaliou parliellc, qui poï^M-dcrait celle fôcliensc propriété.
Nous crojons avoir suirisjtminenl démontré l'innuenee que certaines boissons peuvent exercer sous ce rapport. Passons maintenant à un antre sujet.
B. — liiioj-icalioii xatiti'iiiite. — («arrod avait constaté que sur V>i goulLeux entrés dans son service d'hôpital, il n'y en avait pas moins de Iti qui exerçaient la profession de peintres ou de plombiers; et des recbercbes ultérieures n"ont Tail que confirmer ce résultai singulier. L'imprégnation s<iturninea donc été rangée parmi les causes prédisposantes de la goutte.
Une fois celte coïncidence signalée, on vit ufHuer de toutes parts des docuuienls à l'appui. Parmi les auteurs aulérieurs à
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Garrod, on peut citer Musgrave, qui a vu la goutte succéder à la colique de Poitou; Falconer, qui a fait la même remarque; Parry, qui dans son recueil d'observations, établit que la goutte est fréquente chez les sujets atteints de paralysie saturnine ; enfin Todd qui rapporte plusieurs cas de goutte observés dans des circonstances analogues (1).
Depuis la publication du livre de Garrod, plusieurs auteurs anglais ont signalé des faits de ce genre : nous citerons surtout Burrows et Begbie (2). Mais en Angleterre, il faut tenir compte des causes alimentaires que nous venons d'énumérer. En France, où la colique de plomb est si commune, comment se fait-il que la goutte soit si rare parmi les gens du peuple ?
Eh bien ! il existe parmi les saturnins quelques goutteux, chez qui fempoisonnement par le plomb est la seule cause qu'on puisse invoquer. Nous avons eu nous-même Toccasion d'observer un fait très remarquable de ce genre et M. le docteur Bucquoy vient de recueillir une observation presque identique à l'hôpital de la Charité.
Il resterait à déterminer la cause de cette étrange coïncidence. Garrod a constaté que l'imprégnation saturnine provoque une accumulation d'acide urique dans le sang, surtout dans les cas avancés, où il existe de la paralysie; ce fait a été constaté chez des saturnins non goutteux, qui paraissent ne point avoir été albuminuriques ; car on a examiné les urines, et Ton s'^st assuré que la proportion d'acide urique avait sensiblement diminué; mais dans ces analyses, il n'est pas question de la présence de l'albumine. Garrod s'est demandé si dans de cas il y a production exagérée d'acide urique ou
1. G. Musgrave. — De arthritide symptomaticâ. Genovœ, 1752, c. X, art. 5. p. 65. — en. Parry. Londres, 1825, 1. 1, p. 243. — Todd. Pralical remarks on Goût. London, 1843, p. 44.
2. W. Falconer. Brit. med. Journ., 1861, p. 4W. —Begbie. Edinbun/fi med. journ, .\oût, 1862, p. 128.— Gharcol. Gaz, hebd., 1863, p. 4a3. (Voir plus loin).
Charcot. Œuv. compl. t. vn. Malad. des Vieillards. lo
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dé&ut d^exerètion de ce produit. Il penche vers cette dernière h^rpôthèse, et voici Texpérieiice sur lamelle il s^iqppuie t aprte avoir examiné, pendant plusieurs jours, les urines d^tm Mt^ tain nombre dé malades atteints d'afièctions divôrses, poof constater le taust n(Mrmal de Tacide uri^ue^ il lai a soumfa I Tusage médicinal de Tacétate de plomb, et il a VU diminiiel Texcrétion de Tacide urique.
Ce serait donc en paralysant Taction du rein, &u mottï pour ce qui touche à Télimination de Tacide urique, que II plomb &voriseratt la manifestation de la goutte ; mais eettl maladie peut-elle éclater sous Tinfluence de cette seule catMl Oui) peut-être, dans quelques cas très exceptionnels; maH s^il existe des causes adjuvantes, les eifbts du plomb se moor treront avec la dernière évidence»
Causer eâicittmtês. — « Incapables par elles-mêmes de produire la goutte, les conditions que nous allons énumérer ont une grande puissance pour provoquer le développement des accès.
i* Boissons alcooliques. Chez les goutteux, l'ingestion, même en quantité minime, de certains vins, le Champagne, le porto, par exemple, suffit pour déterminer tantôt un violent accès de goutte, tantôt un simple gonflement du gros orteil. Aussi Garrod a-t-il pu dire : « Toutes les fois que » chez un individu quelconque, il suffit de quelques verres de » vin pour provoquer rapidement et invariablement Tinflam- » mation d'une jointure, cette inflammation est certainement ») de nature goutteuse. »
2* Les indigestions f les troubles gastriques agissent de la même manière ;
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3* \u^ froid humide j la suppression de lu sueur, soûl dans le même cas ;
4** Il en est de mùme des travaux intel/ectuels immodérée, sur lesquels nous avons appelé déjà votre attention comme cause déterminante de la goutte ;
5* Les causes traumatiques ^ opérations, fractures, etc., peuvent agir dans le même sens; j'ai vu une plaie produire simultanément une attaque de trismus et un accès de goutte;
6* Les causes débilitantes^ hémorrhagies, saignées, maladies graves, exercent aussi leur influence sur la production des accès. Cela est d'autant plus intéressant à noter, que Ton aime à se figurer la goutte comme une maladie de gens pléthoriques. Mais Todd a prouvé qu'elle s'attaque volontiers aux sujets débilités.
Nous consacrerons la prochaine séance & l'étude de la théorie de la goutte.
DES BIÈRES ANGLAISES
Il est si souvent question, dans ces leçons, de Tinfluence exercée par Vale et le porter, sur le développement de la goutte, qu'il m'a paru nécessaire de présenter ici quelques renseignements sur les procédés qui servent à la fabrication de ces liquides, et les principales propriétés qni les caractérisent. J'ai donc prié M. le docteur Bail de me communiquer, à cet égard, une courte notice, que je mets sous les yeux du lecteur. Les indications qu'elle renferme seront d'autant plus
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utiles, qu^on ne les rencontre jusqu'à présent dans aucun ouvrage médical.
Il est incontestable que dès la plus haute antiquité, les peur" pies qui ne connaissaient point Tusage du vin avaient décoi»* vert le moyen d'utiliser Forge germée, pour se procurer det boissons alcooliques (1). Longtemps avant d'avoir quitté leurs forêts, les tribus germaniques possédaient crt art; aussi ne sera-t-on pas étonné de voir la bière naturalisée esi Angte» terre depuis la conquête anglo-saxonne. Les lois dîna, m éè Wessex (pays des Saxons occidentaux), qui furent rédigées m 728, font déjà mention de Vole et des alehauses (brasseries); et depuis cette époque, la bière n'a jamais cessé d'être la bois* SOQ nationale des Anglais.
Mais, dans cette longue série de siècles, le goût du puUie a plus d'une fois varié, et les brasseurs ont été obligés de suivre la mode, lorsqu'ils ne l'avaient pas devancée. Au moyœ âge, le houblon n'était pas employé dans la bière, qui semble avoir offert une saveur fade et douceAtre : et Ton cherchait souvent à corriger ce défaut en y ajoutant des infusions dlierbes amères et aromatiques. C'est en 1524 que les Flamands firent pénétrer Tusagedu houblon en Angleterre; mais celte pratique ne fut légalement autorisée qu'en 1552. On donnait alors le nom A' aie aux boissons douces, préparées avec le malt (orge germée) et on réservait celui de béer (hière) aux liquides imprégnés de l'amertume du houblon. Mais au XVII* siècle, tout vestige de cette distinction avait disparu, et
1. Hérodote et Diodore (de Sicile) nous apprennent que les Égyptiens connaissaient la fabrication de la bière. Pline et Tacite ont rendu le même témoignage aux Germains. « Potui humor ex hordeo aut frumento in quamdam similitudinem vini corniptus. » Tac, De sittij moribtts, ac poptilis Gertn,, cap. XXIII.
PORTER, STOUT
ie houblon était universellement employé dans les brasseries anglaises.
L'origine du porter est beaucoup plus récente. C'est en 1730, d'après Malone, que Ton a commencé pour la première fois à en faire usage. Vers cette époque, les ouvriers de Londres avaient l'habitude de se faire servir, dans les brasseries, un mélange de bière, d'ale et de petite-bière, qu'ils appelaient trois'fils (three threads), parce que le débitant, pour chaque pinte qu'il versait au consommateur, était obligé de se rendre à trois tonneaux différents. Pour éviter cet inconvénient, le brasseur Harwood eut l'idée de fabriquer une boisson qui réunirait les saveurs de ces trois liquides; il réussit à merveille, et le succès obtenu par ce nouveau breuvage parmi les classes inférieures de la capitale lui fit donner le nom de porter (portefaix); qui lui est resté jusqu'à nos jours.
Pour flatter le goût populaire, on communiquait autrefois à rette boisson une couleur très foncée par la torréfaction prolongée des grains ; maison s'aperçut bientôt qu'en agissant ainsi, on détruisait la plus grande partie des matières saccharines contenues dans l'orge gormée, et qu'on amoindrissait alors la richesse du liquide en principes fermentescibles. On out alors recours, pour colorer h' porter , à une foule de procédés artificiels, qui furent prohibés en 1816 par un acte du Parlement ; et les seuls ingrédients qui puissent aujourd'hui servir à la fabrication de la bière, sont l'eau, le malt et le houblon.
Mais on découvrit alors que la torréfaction complète de l'orge germée, tout en détruisant le sucre qu'elle contient, donnait naissance à une matière colorante très soluble : dès lors, cette substance, qui rentrait dans les termes de la loi de 1816, fut largement employée dans la fabrication du /?or/^;\
Aujourd'hui ce liquide est un mélange de plusieurs espèces de bière que l'on conserve longtemps après l^s avoir mélan-
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gées, pour pousser la ferraentatioa jusqu'à ses dernières limites, et convertir tout le sucre en alcool ; mais comme, dès le principe, forge a été fortement torréfiée, elle contient peu de glycose au moment môme où le travail commence, et ne sera jamais, par conséquent, aussi riche en alcool que les autres variétés de bière. Mais, ce qui la caractérise essentiellement, c'est une tendance à la fermentation acétique ; car tout le sucre ayant été détruit, un pas de plus suffit pour convertir l'alcool en vinaigre. Au point de vue théorique, cette transformation ne doit jamais s'opérer; mais, en pratique, le porter livré à la consommation est souvent acide, ainsi que j'ai pu maintes fois m'en assurer moi-même.
On donne généralement le nom iïentire aux bières mélangées ; celui de stout s'applique à un liquide préparé avec plus de soin et destiné à des consommateurs plus délicats, mais qui participe aux caractères généraux que nous venons de décrire.
On réunit sous le nom d'a/e toutes les autres variétés de bière qui ne possèdent poiqt une couleur foncée et ne sont pas préparées avec de forge fortement torréfiée ; elles sont donc plus riches en matières saccharines et en alcool ; et comme la fermentation n'a pas été poussée assez loin pour détruire tout le sucre qu'elles contiennent, elles présentent une saveur très différente de celles du porter, et n'offrent aucune tendance à s'aigrir.
On peut donc diviser en deux grandes classes les bières dont on fait usage dans le Royaume-Uni. Les unes sont riches en couleur, mais pauvres en alcool, privées de sucre et prêtes à subir la fermentalion acétique; elles sont en outre imprégnées d'un principe obtenu par la torréfaction des grains, qui n'est peut-être pas étranger à leur propriétés pathogéniques. A cette classe appartiennent les boissons connues sous le
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nom générique de porter^ et dont Tusage prédispose si fortement à la goutte.
Les autres, au contraire, pauvres en couleur, sont riches en sucre et en alcool et ne renferment aucune trace d'acide acétique.
Il est bien entendu que, dans cette courte notice, nous ne saurions embrasser toutes les variétés auxquelles le caprice, le hasard, ou les coutumes locales peuvent avoir donné naissance. En Angleterre, la bière d'un comté ne ressemble pas à celle des pays voisins ; et tout brasseur célèbre a des secrets qui impriment à ses produits un cachet spécial. Il nous suffira donc d'avoir présenté au lecteur une vue générale du sujet, sans nous arrêter à l'étude minutieuse des détails.
DIXIÈME LEÇON
Pathologie de la Groutte.
Sommaire. — Théorie rationnelle de la goutte. — Elle ne peut guère être formulée dans l'état actuel de la science. — Cullen. — Découverte de Vaclde lilhique (acide urique). — Influence de cette donnée sur les travaux modernes. — Recherches de Garrod. — Il démontre que l'acide urique existe en excès dans le sang des goutteux. — Orig^ine de ce produit excrémentitiel. — Elle est encore peu connue. — L'urée et l'acide urique sont-ils des produits immédiats de la désassimilation ? — Expérience de Zalesky.
Recherches empiriques. — Effets du jeûne. — Alimentation animale. — Exercice. — Résultats contradictoires sous ce rapport. — Influence des boissons : expériences de Bocker.
Théorie de l'accès de goutte. — Articulations afl'ectées de préférence. — Tissus flbreux, cartilages. — Prédilection de la goutte pour le gros orieil. — Envahissement successif des jointures. — Tophus. — Dépôts d'uratc de soudo dans les cartilajccs. — Douleur. — Réaction générale. — Phénomènes viscéraux. — InsufTisanco de nos connaissance?; actuelles sous ce rapport.
Messieurs,
Après avoir passé en revue les causes diverses qui, de près ou de loiu, se rallaehent à la producliou de la goulle, il nous reste à chercher la théorie rationnelle de cette aff(»ction, et à rapprocher les données de la physiologie de celles que nous fournit l'observation clinique. Il ne faut pas d'ailleurs nous flatter d'obtenir dans cette voie un succès complet; car, si nous connaissons le principe morbide auquel se rattache ici la série pathologique, nous sommes loin de saisir tous les anneaux de la chaîne; les conditions
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qui président à la formation et à l'élimination de Tacide urique nous sont encore inconnues, et nous échapperont sans doute pendant longtemps.
Mais, pour bien comprendre l'état actuel de la question, il faut suivre les phases diverses qu'elle a traversées jusqu'à nos jours. Voyons donc quelle élait, à cet égard, l'opinion de nos prédécesseurs.
Les théories formulées au sujet de la goutte pendant tout le dix-septième siècle et une partie du dix-huitième, se rattachent essentiellement à l'humorisme ; c'est toujours, avec quelques variantes, la doctrine de Sydenham. H existe une matière morbifique dans l'économie; elle est le résultat de codions imparfaites opérées soit dans les premières, soit dans les secondes voies ; et les efforts de la nature pour éliminer cette matière peccante (phlegme, bile, tartre) constituent les symptômes de la goutte.
Mais une réaction contre les anciennes idées se manifeste à partir de l'époque de CuUen. Cet auteur célèbre soutient que l'existence d'une matière morbifique dans le sang n'est nullement démontrée. Il considère les tophus, invoqués par les humoristes à l'appui de leurs idées, comme un fait purement accidentel. La goutte, pour lui, résulte d'une sorte de pléthore avec perte de ton aux extrémités.
Les progrès de la chimie devaient modifier jusqu'à un certain point cette manière de voir. En 1775,Scheele découvre Vacide lithique (acide urique) dans les calculs urinaires et dans l'urine; en 1793, Murray Forbes, en raison des rapports qui existent entre la goutte et la gravelle, émet l'opinion que l'acide urique existe dans le sang des goutteux; en 1797, Tennant et WoUaston établissent que les tophus sont composés d'urate de soude.
La théorie de CuUen se maintient cependant toujours en Angleterre. Scudamore continuait à envisager la goutte
154 ACIPK URIQIJB PiNI U SANG
comiQQ une sorte de pléthore, sans tmiuiie relniion nveo l'excès d'acide urique daos le sang; puur lui. U'» tuphutt sont un phénomène exceptionnel chei les goutteux ; il n'en a trouvé que quantate-cinq foii tur 500 malades. Barlun l't Gairdner partagent cette opinion; rt récemment nncoro Barclay (1) est revenu sur ce point, en s'appuyani. il taut lu dire, sur le sentiment biea plus que sur Tohnervalion ; R«{itindant Psriân»on, Home et Holland se sont raiiuclié)^ h la th6ori<' de l'acide urique.
En France, la goutte n'a été étudiés que pur un nuiuhn^ resb-eint d'auteurs; mais ceux qui se »oiii u'/iupé» di; cflii*' question ont admis, théoriquement du moinï!. la présence i\« l'acide urique dans le sang, et ont bien cfimpri^ l'important^n de ce bit ct^ital. Nous citerons surtout, k cet é^ard, MM. AtidnU, Rayer et GruveiUuer (3) ; ce dernier conHid<>re le dépèt de matière topbacée dans l'intérieur de arLiciUalion^ f>t dans leur Toiùnoge, comme la lésion cwsotérisiiqui^ de U gtmtUï. Or cesmatièrefl tophaoées sont de l'urate dt- soude. M. Cruveilhier se voit donc ramené presque malgré lui, dii-il. h t'upiuion de Sydenhom 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 première attaque ne coïncide déjfi avec une sécrétion de ce produit qui se renouvelle à chaque accès subséquent.
Malgré tout l'intérêt que présentent les travaux que nous venons de signaler, l'époque des connaissances positives nous paraît remonter aux recherches de Garrod, en 1848. Cet observateur si souvent cité dans le cours de nos leçons a démon* Ifé : 1" que dans la goutte aigufi ou chronique, l'acide urique
On Goul and rkeiintatism. Londres. 1666, p. 3 el suiv
2. Andral. Précis d'onalomie pathologique, 1829; t. I, p. 553, cl l. II, p. 387. — Rayer. Traité de» maladien de» rein», Paris. 1839, t. I, p. SW. — Cniveilhior. Alla» d'anal, pathologique, V livraison, pliincbo III.
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existe en excès dans le sang; 2° que dès le premier accès, Turate de soude se dépose dans les jointures; 3** que, pendant l'accès, il y a une diminution sensible de Texcrétion d acide urique par les reins.
Ce sont là des données fondamentales qui peuvent servir d'éléments à une doctrine pathogénique; mais il n'y a pas encore là une doctrine physiologique de la goutte. Cependant, quelques tentatives ont été faites dans ce sens ; nous allons vous en exposer les principaux résultats.
La présence d'un excès d'acide urique dans le sang ne constitue par la goutte (1), mais crée seulement une prédisposition marquée à cette affection. 11 faut donc étudier les diverses circonstances qui peuvent accroître la proportion de ce produit excrémentitiel. Mais dès ce premier pas, les difficultés commencent.
Quelle est Torigine, quelles sont les sources de Tacide urique excrété? Les auteurs ne sont pas d'accord sur ce point.
A. — La théorie de la combustion directe, formulée par Liebig, semble offrir une solution facile du problème. C'est dans le sang même, c'est aux dépens des matières albuminoïdes (fibrine, albumine, globuline) qui n'ont pas été suffisamment oxydées pour se transformer en urée, que l'acide urique prend naissance. 11 y a là un excès des recettes sur les dépenses: on a trop mangé, pris trop peu d'exercice; de là \'ient le développement de la goutte.
1. J^ néphrite «Ibumincusc, la cachexie saturnine sont, elles aussi, au nombre des maladies qui coïncident avec un excès d'acide urique dans le sang.
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Mais il est aujourd'hui démontré que dans de telles conditions, c'est surtout Turée qui augmente, et non l'acide urique. D'ailleurs ces deux produits, d'après les recherches de Bischoflf et Voit, résulteraient de la désassimilation des éléments qui composent les tissus, et ne se formeraient jamais directement dans le sang.
B. — Quels sont donc les organes, quels sont les tissus aux dépens desquels se forme l'acide urique? ici encore, nous nous trouvons en présence de résultats contradictoires.
L'urée provient des muscles, dit-on ; l'acide urique, des parenchymes viscéraux : on l'a effectivement rencontré dans le cerveau et le foie ; dans la rate (Schérer) ; dans les poumons (Cloetta). Quelques faits pathologiques tendent à confirmer cette idée : ainsi dans la leucémie splénique, Uhle etRanke ont trouvé un excès réel de cet acide dans les urines ; dans les affections du foie, Harley est arrivé au même résultat.
D'autres physiologistes font provenir les urates des cartilages et des tissus fibreux. En effet, le mouvement organique y est moins actif en raison de leur structure peu vasculaire, comme le fait observer Barlels (1); l'oxydation par conséquent s'y opère d'une façon moins complète. Lesrecliercliesde M. le professeur Robin (2) Tonl conduit à une opinion analogue. Il admet que, dans les tissus fibreux, les matières albuminoïdes se transforment en r/r/ùie ; cetle substance se dédouble à son tour, par un lra\ail de désassimilation, en acide urique et en urates. On comprend dès lors que si le mouvement de désassimilation de ces parties s'exagère, il en résultera une saturation du sang par ces produits, en d'autres termes, une diathèse urique.
1. Deutsche Archiv fur klinische Medïcine. Leipzig, 1865. I Bd., I Ilefl, p. 13.
2. Dictioiumire de med. do Xyslcn. 18C)5, p. 678. — Profframme du cours d'hisloloçfie, 1864, p. 90.
THÉORIE DE ROBIN
M. Robin a trouvé, dans le tissu fibreux normal, de l'acide urique (1) ; aussi l'état pathologique n'est-il, pour lui, qu'une simple exagération de ce qui existe à l'état de santé. 11 s'explique de cette manière pourquoi les articulations sont le siège principal des lésions de la goutte : leur richesse en tissu fibreux les expose en première ligne aux atteintes de cette maladie.
Sans méconnaître ce qu'il peut y avoir de plausible dans ces explications, nous ferons observer que la théorie d'après laquelle Tacide urique et Turée seraient des produits immédiats de la désassimilation est fort respectable assurément, mais qu'elle n'est, après tout, qu'une simple hypothèse. Elle se fonde surtout sur la présence de ces deux substances dans le sang normal : mais on ne les y trouve qu'en proportions bien minimes chez les mammifères, tandis qu'ils paraissent manquer complètement chez les oiseaux et les reptiles (2). On signale aussi, à l'appui de cette idée, la présence de l'urée et de l'acide urique dans les tissus. Mais, pour l'urée, le fait n'est vrai qu'à l'état morbide : dans les conditions normales, on ne trouve que do la créaline et de la rréalinine dans les muscles ; pour Tacide uri(|ue, la <*hus(î est mieux démontrée.
En tout cas. les recherches de quelques observateurs modernes semblent infirmer cette hypothèse. L'urée et l'acide urique, d'après Zalesky, se formeraient dans le rein même, et probciblement aux dépens de la créaline. Liez l(»s uretères d'un chien, vous aurez une accumulation d'urée dans le sang ; il n'on sera rien, si vous pratiquez rexlirpîilion des reins. Chez les reptiles, la ligature des urelèn^s, i)rovoque une accumulation non d'urée, mais d'acide urique ; mais l'abla-
1. Nous avuii:» reçu verbalement celte conimunicalioii de M. Kohiu.
2. Zalesky. — L'ntersuch, Uber den uramisch, process. Tubiiiô'ue, 1865.
lîoa des rein» ne produit rimi du semblable. Zalesky en conclut que l'urée (cliei! les auiraaux qui en séerèlent) et l'acide uriqne se forment dans le rein même, et n'existent pas d'uvnnce dan» la musse du sang.
Nonfl ne trouvons donc, dans cette voie, aui-uni- domiéLvraiment importante, aucun tondenienl solide RUr iequelnous puissions établir une doctrine rationnelle. [I laiit donc recourir fi un autre moyen d'investigation.
La recbercbe purement ('xjiérimentale dfs cDiiditiitus qui font varier la proportion d'acide urique dans l'eMriilion rénale nous fournit au moins quelques donm^es inlt-ressanles.
La proportion d'acide urique augmente à la suite d'uu repas (Ueuco Jones). Le jeûne diminue de moitié cette propot^ lion : une nourriture végétale agit dans le même sens.
Uuant aux efl'elsd'unr ;i!inienliitii>n purement animale, tous les auteurs , depuis Lehmann, s'accordent sur ce point. Il se produit un accroissement de l'acide urique et de l'urée, mais surtout de celte dernière substance.
iusqu'ici, les déductions théoriques paraissent asses bien s'accorder avec les données que nous fournit l'observation au point de vue de l'étiologie de la goutte. Mais nous allons bientôt rencontrer des contradictions en poursuivant cette élude.
11 est généralement admis, par exemple, que l'exercice est un des meilleurs moyens de prévenir la diathèse urique. Les expériences de Lehmann confirment cette manière de voir. Il a rigoureusement établi que l'activité musculaire a pour effet d'augmenter laquantité d'urée et de diminuer la proportion de l'acide urique. Ces résultats ont été confirmés pour
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Turée, mais on les a contredits pour Tacide urique. Beneke, Genth et Heller (1) ont trouvé qu'un exercice prolongé pendant trois heures avait pour effet d'augmenter la quantité de ce produit. Ranke (2) et Speck admettent qu'une activité insolite aurait le même résultat. En somme, pour peu que le travail soit violent ou de longue durée, il y a plutôt un accroissement qu'une diminution de l'acide urique.
Pour ce qui touche à l'activité des fonctions respiratoires, on admet en général que plus elle s'accroît, plus la quantité d'acide urique diminue, tandis que la proportion d'urée augmente. Mais, il faut bien le dire, cette manière de voir ne repose sur aucun fait bien positif (3).
Relativement à l'influence des boissons, nous ne pouvons encore rien conclure, malgré les intéressantes expériences de Docker (4). D'après cet observateur, l'alcool et les liqueurs spiritueuses diminuent la production d'urée et d'acide urique ; les vins au contraire, comme l'ont prouvé des expériences déjà anciennes de Liebig, tendent à l'accroître; la bière, quand elle n'agit pas comme diurétique^ diminue la quantité d'urée et augmente celle de Tacide urique, mais très légèrement ; enfin le thé et le café diminuent la proportion de cette substance. Si l'on admet dans ces expériences que la quantité d'acide urique rendue par les urines correspond à celle qui est formée dans l'économie, ce qui est probable, puisque les sujets qui ont servi à établir ces résultats étaient en pleine santé, il sera démontré que l'alcool et les boissons spiritueuses agissent ici tout autrement que la bière et le vin, ce qui est d'accord avec les données de l'observation clinique.
1. Bcnckc, SordSee Uad.f 1855, p. 85. — Genth, Vnicrsuch, uherden Einfluss der Wasserlrinkens auf den Stowec)isel. Wiesbadcn, 1856. — IleUcr, Iteller^S Archiv. Seue folge.
Bocker. — Beitragt zttr Heilkunde, vol. ï, p
^f^'^^^W" ."*'*'i.çpii'
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En somme, les données de la chimie et de k pfayfflblôgie contemporaines ne projettent pas encore une bien vive Imnièie sur le phénomène capital de la goutte, à savoir, la présence de Tacide urique dans |e sang.
Mais puisque la réalité de ce fieût est expérimentalem^it démontrée, pouvonsrnous, en acceptant ce point de départ, en déduire les autres symptômes de la maladie ? Tel a été te but des efforts de M. Garrod. Nous allons vous exposer les résultats de ses travaux, mais en vous faisant observer qu^il ne s'agit plus ici de la théorie générale de la goutte, mais seulement de la théorie de Taccès.
Nous avons vu que diverses circonstances préparait Texplosion d'une attaque et la rendent imminente. Les unes ont pour effet d'accumuler l'acide urique dans le sang, soit en favorisant directement la formation de cette substance (repas
copieux, abus de certaines boissons), soit en diminuant l'excrétion de ce produit (imprégnation saturnine, émotions pénibles). Les autres s'attaquent à la solubilité de Tacide urique dans le sang, en diminuant Talcalinité de ce liquide; telles sont l'impression du froid, qui réprime la sécrétion acide de la sueur, et l'usage de substances acides, le vinaigre, etc.
On peut donc supposer que la présence d'un excès d'acide urique brusquement jeté dans le torrent circulatoire explique les troubles nerveux, les accidents dyspeptiques et les autres accidents prémonitoires qni précèdent immédiatement l'accès de goutte.
Les symptômes locaux de la maladie peuvent, jusqu'à un certain point, se prêter à la même explication. Nous allons
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passer en revue les plus importants de ces phénomènes, en nous plaçant à ce point de vue.
I* Les articulations sont affectées de préférence dans la goutte. C'est là un point de contact avec d'autres dyscrasies qui portent volontiers leur action sur les jointures. Nous le voyons pour l'infection purulente, pour la morve, pour l'emploi thérapeutique de l'arsenic ; l'acide lactique introduit dans les veines parait aussi porter son action sur les jointures (Richardson).
2* Les tissus fibreux et surtout les cartilages sont affectés de préférence dans la goutte. On peut attribuer ce fâcheux privilège à leur structure si peu vasculaire et à la réaction rekilivenient peu alcaline de leur tissu propre ; deux circonstances qui favorisent évidemment la formation de ces dépôts cristallins qui caractérisent la maladie.
3* La goutte se porte de préférence sur l'articulation métatarso-phalangienne du gros orteil. Cela tient peut-être à ce que cette jointure est l'une des plus éloignées du centre circulatoire; cela tient aussi, à ce que cette articulation qui est appelée à supporter le poids entier du corps, offre fréquemment des lésions antérieures à toute manifestation goutteuse ; et Ton sait que les causes traumatiques ont pour effet de provoquer l'invasion de la goutte.
4"* On peut expliquer jusqu'à un certain point l'envahissement successif des articulations, car lorsque des dépôts abondants se sont formés sur les cartilages d'une jointure, on peut dire qu'il y a saturation sur ce point; alors les autres articulations se prennent suivant un ordre plus ou moins régulier.
5* La formation des tophus reconnaît aussi pour cause la saturation des cartilages; aussi est-elle toujours un phénomène consécutif.
6* On peut se demander si les dépôts d'urate de soude dans
Chargot, Œav. compl. T. vn. Malad. des Vieillards. ii
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léd Cartilages sont là cause ou Teffet de rinflammattôii lOMiêé Garrod penche vers la première opinion. Il fidt obsêrfel qut rinflammatiott suscitée par la présence dès dépote semble avoir pour eflét de détruire l^urate de sotlde^ el ^% la Mil* d'un accès, lé sang contient une prii^rtion mtiùÈ e^^sidl^ râble dé éê sel. En outre, les dépôts ^ se fonneftt mntÊMâp^ remettt ne sont point précédés d'un travail inÉiiïUUttoife) l^ s'ils déteriûinent ipieiquefois des écéidentâ de Oé fSHf «^ c'est uniquement à titre de corps étrangers (oreille èldéiQ^i
T Ainsi la fonction de ces dépôts éini te eaililage pÊécéderait la première attaque; et la formation de d^ts mù^ véàtut. Soit dans la même jointure, soit dans de nouvettel articulations, occ^isionnerait les phénomènes locaux qui tê^ ractériâent les accès subséquents.
S"" Mais pourquoi cette vive douleur qui inaugure la séliè des accidents articulaires? On né saurait l'atl^bui^ à Tto* flammation; la fluxion loi^e est tout aussi vive, mais à coi^ %tt moins douloureuse dans le riiumatisme articulaire. Il liiutt suivant Garrod, l'attribuer à la présence même des dépôts dans l'épaisseur du cartilage et à la tension qu'ils déterminent ; car c'est seulement quand la goutte est intrU'-articu^ laire que les souffrances sont aussi vives ; lorsque le dépôt se fait à rextérieur, il n'en est pas ainsi.
9** Enfin les symptômes de l'arthrite se manifestent, et la réaction générale est provoquée par les phénomènes locaux ! on sait que son intensité est en général proportionnelle au nombre des articulations envahies, et au degré de l'inflammation locale.
Tel est, messieurs, l'état de nos connaissances sur ce sujet. J'ai cru devoir me livrer une à discussion souvent aride pour vous montrer combien, à cet égard, il nous reste de progrès
à réaliser.
Pour ce qui concerne la goutte viscérale, nous avons déjà signalé les résultats des intéressantes expériences de Zalesky; elles nous ont prouvé que la ligature des uretères chez plusieurs animaux, provoque la formation des dépôts d'urate de soude dans les follicules de restomac. Il est fort possible que chez l'homme, les liquides gastro-intestinatix se chargent d'urates, dans le cas de saturation. Des phénomènes analogues peuvent sans doute se produire sur d'autres points. Chez les animaux qu'il avait mis en expériçncç, Zalesky a trouvé dans l'extrait musculaire une~ forte proportion d'urate de soude. On comprend aisément toute l'importance de ces faits au point de 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 l'estomac, et de l'estomac sur les jointures. Sous ce rapport, la science n'a certainement pas dit son dernier mot.
Il me resterait à vous parler des moyens thérapeutiques qu'on peut opposer à la goutte. Mais j'aime mieux reporter ce sujet au moment oîi nous aborderons le traitement du rhumatisme chronique; nous trouverons dans ce rapprochement les éléments d'un parallèle non moins instructif que curieux.
ONZIÈME LEÇON
Du rhmnattsme arttonlaira chronique et de ses
lésions snstomicnies*
SoMMAiRB. — Lie rhumatisiiic articulaire clironi^e esi une affectioo esseal» tiellement nosocomiale. ^ Nature de cette affectioa. — Ses npforto «Pse le rhumatisme aigu, -r Principales variétés de cette maladie. — Rhiimar tismc articulaire chronique progressif (rhumatisme goutteux). — Rhimistisme articulaire chronique partieL — Nodosités d*Heberden : ellet m dii» vent point être confondues avec la goutte.
Caractères anatomiques du rhumatisme articulaire chronique. — Nécessité d*étudier avec soin les lésions locales. Unité de cette aÉèctiOB. «* Indication des premiers travaux qui se rapportent à ce sii^et.
Caractères fondamentaux de Tarthrite rhumatismale chronique. — Altération de la synoviale ; des cartilages diarthrodiaux ; du liquide intrt-articulaire ; du tissu osseux. Étude histologiquc de ces diverses lésions. — Modifications qui corrcàpondcnt aux principales formes cliniques de la maladie.
Messieurs,
Après avoir approfondi l'histoire de la goutte, nous allons nous occuper d'une affection si voisine de cette maladie, que bien des fois elle a été confondue avec elle. Nous espérons cependant vous prouver que cette assimilation n'est pas fondée, et qu'il faut réserver une place à part pour le rhumatisme articulaire chronique, qui va maintenant devenir le sujet de nos leçons.
Nous aurons sous ce rapport un grand avantage. Tandis que la goutte, qui, en France, n'est pas une maladie nosocomiale,
RHUMATISME ARTICULAIRE CHRONIQUE
et qui d'ailleurs est peu fréquente dans le sexe féminin ; — tandis que la goutte est presque inconnnue à la Salpêtrière, le rhumatisme chronique est, au contraire, l'une des infirmités les plus conmiunes dans cet établissement. En eflfet, cette affection prédomine chez les femmes, parmi les classes peu favorisées de la société. Aussi la proportion des pensionnaires admises dans cet hospice pour des lésions de cette espèce est-elle d'un quinzième environ par rapport à la population totale.
La plupart des auteurs qui ont spécialement étudié cette maladie, ont puisé leurs observations dans des établissements analogues à la Salpêtrière. En Angleterre, ce sont les workhouses (asile pour les pauvres) qui ont fourni les matériaux des intéressantes publications de Colles, Smith et Adams. Vous savez que c'est à la Salpêtrière que Landré-Beauvais a rédigé la monographie que nous avons eu déjà l'occasion de citer. C'est donc une véritable étude clinique que nous allons entreprendre ici, et j'aurai souvent l'occasion de mettre sous vos yeux, non-seulement des pièces anatomiques, comme nous l'avons souvent fait jusqu'ici, mais encore des malades atteints des lésions que je vais avoir à décrire.
La dénomination que j'ai choisie pour désigner la maladie dont il s'agit consacre une interprétation nosographique à laquelle j'adhère pleinement, mais que n'admettent pas tous les auteurs.
Parmi les adversaires de l'opinion que je soutiens, les uns déclarent qu'il s'agit ici d'une affection spéciale, et complètement indépendante de la goutte et du rhumatisme articulaire aigu : c'est V arthrite rhumatoïde de Garrod (rhetimatoid ar-
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■thritia), le rhiimaiismr rjoi/tleux de FiiUer (rfieumatic ^out}. Les aatree considiSreot les diverses Forme:^ du rhumalisine noueux coninip subordonnéps à la goutte.
JeTM8iii"olïnrfpr, messieurs, de légitimer les idées auxquelles je me rattadie, et de tous mcmlnr qu'oa voil ^lof-
-guefoi», au lit du malade, le rlinmaLtaaie.artioiikive etmoiqiie proeédw directemant du rtiuioatisme «rtieulaire aîgw, diBela
ornent comme la pneumonie k^aire ohFOid^è |ieatjnHieèd«rt la pneumonie aigufi. Il est vrai, toutefois, que nons vojite* la forme chronique du rhumatisme aittei^re fl« AAweliçper presque toujours qmntantaient, et eam pasaisr par la ftnK
-aiguë ; mais ce fait négatif ne saurait infirmer la ^«fmwiw
-ipie nous (dierchons &itablir.
Pour ce qui touche k la goutta, noua étaUinas pins tant une distinction radicale entre ces deux n
Le rhumatisme articulaire chronique se présente sous des aspects variés et tellement opposés en apparence, que plusieurs auteurs ont cru avoir sous les yeux plusieurs aiïections différentes. Nous n'y voyons, au conlraire, que les formes diverses d'une seule et même maladie.
Pour n'en citer qu'un seul exemple, il nous suffira de vous dire que plusieurs auteurs admettent volontiers que le rhumatisme noueux n'est autre chose que le rhumatisme poly-«rtieulaire à l'état chronique, mais qu'ils se refusent à reconnaître l'origine rhumatismale de l'affection, lorsqu'elle se localise sur une seule jointure, pour y produire lentement, insidieusement, les graves et profondes altérations du morbus coxœ senilis.
Nous espérons vous démontrer qu'il est de toute imposaihi-
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lité d'établir une distinction réelle entre ces formes diverses du rhumatisme, et qu'il est souvent possible, au contraire, de constater qu'elles procèdent toutes d'uue seule et même source.
Il est toutefois indispensable, au point de vue clinique, d'étudier séparément les principales variétés du rhumatisme chronique, comme s'il s'agissait, en réalité, de plusieurs maladies distinctes : c'est là le seul moyen d'éviter toute confusion. Après ce travail préliminaire, nous nous efforcerons de mettre en lumière le lien commun qui les réunit.
Les types du rhumatisme articulaire chronique sont fort nombreux ; mais nous porterons principalement notre attention sur les suivants :
1 • Rhumatisme articulaire chronique progressif.
C'est le rhumatisme goutteux, ou rhumatisme noueux des auteurs ; la goutte asthénique primitive, de Landré- Beauvais; \e^ nodosités des jointures, de Haygarth.
Cette forme est la plus grave ; elle entraîne des infirmités déplorables. Quoique se portant de préférence sur les petites jointures, elle envahit aussi les grandes ; souvent elle détermine des rétractions musculaires et d'autres accidents.
On peut en distinguer deux espèces. IdiUiàl primitive, tantôt consécutive à la forme aiguë (ce qui est rare), cette affection peut être bénigne ou maligne. Elle n'est pas toujours concentrée sur les jointures, et peut s'accompagner d'affections viscérales, qui sont tantôt semblables à celles du rhumatisme aigu{ et qui en procèdent quelquefois), et tantôt propres au rhumatisme chronique ; il faut ranger dans cette dernière catégorie ïophtfmlmie et la néphrite albumiîieuse.
Les altérations locales sont celles de ïarthrite sèche, qui sont d'ailleurs communes à toutes les formes chroniques, sauf quelques modifications secondaires.
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2^ Rhumatisme articulaire chronique parti/eL
Dans ce type, les jointures affectées sont en petit nombre ; il n'y en a quelquefois qu'une seule. Les altérations articulairës^ sont4es mêmes que dans le cas précédent, mais avec beaucoup plus de gravité, comme nous le voyons dans le mùrhus coxœ senilis. Les corps étrangers qui se développent parfois dans les jointures, prennent souvent, en pareil cas, un volume exceptionnel.
Au contraire, les affections viscérales ou ab-iMiculaires sont ici peu fréquentes ; il en existe cependant quelqnrfds. C'est surtout dans la forme bénigne de la maladie qn^eUes se rencontrent ; on voit survenir, chez quelques-uns de ces sujets, certaines formes d'asthme et d'affections cutanées.
Il en est tout autrement dans la forme maligne, qui ne comporte guère d'affections viscérales, et dans laquelle toute la maladie semble.se concentrer sur la jointure affectée. On a vu cependant l'albuminurie se déclarer dans quelques cas exceptionnels.
3* Rhumatisme (PHeberden.
Les nodosités d'Heberden (digitorum nodi) constituent le type le moins grave de cette maladie.
C'est surtout ici qu'une discussion critique deviendra nécessaire. Lorsqu'il s'agit du rhumatisme noueux, on reconnaît en général qu'il diffère de la goutte, au moins par certains caractères. 11 n'en est pas de même pour la forme que nous signalons ici. Personne, on peut le dire, ne doute que ses lésions ne se rapportent bien et dûment à la goutte. Nous sommes obligés de soutenir une opinion diamétralement opposée. Nous nous proposons de décrire, d'une manière toute spéciale, les arthrites qui s'attaquent de préférence à la deuxième articulation des doigts et qui les déforment d'une façon si
singulière. A coup sûr, ces lésions ont frappé les regards de bien des observateurs ; mais elles n'ont pas encore été étudiées avec tout le soin qu'elles méritent. L'anatomie pathologique nous fera bientôt reconnaître qu'en dehors de leur siège spécial, ces arthropathies ne diffèrent en rien de celles qui constituent les deux types précédents ; et nous aurons l'occasion, dans la suite, de légitimer au point de vue clinique la séparation de ce types particuliers.
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, sans autre complication. Quelquefois cependant, plusieurs autres jointures, dont quelques-unes sont au nombre des plus importantes, se trouvent affectées en même temps; enfin, la lésion articulaire peut coexister avec des douleurs musculaires ou des névralgies, qui occupent tantôt le sciatique, tantôt le trifacial, tantôt d'autres troncs nerveux.
Parmi les affections viscérales qui se rattachent à cette variété, nous indiquerons tout spécialement Vasthme et la migraine.
Nous allons maintenant nous occuper des caractères anatomiques du rhumatisme chronique.
Lorsque nous avons essayé de tracer l'histoire de la goutte, nous avons rencontré dès le principe, une donnée fondamentale, qui domine l'ensemble des manifestations symptomatiques de cette maladie : nous voulons parler de ï altération du sang par excès d'acide urique. Nous ne trouvons, pour nous guider dans l'étude du rhumatisme chronique, aucun caractère d'une portée aussi générale ; et bien qu'il soit probable que, dans le rhumatisme comme dans la goutte, il existe une modification
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spécinlfl (lus liquides de réconoraie, celW lij'potlièse est nntwire loin d'Atie dénionLrée.
Il faudra donc recourir Ji l'examen approfondi des lésions locales; noua poursuivrons ces recherches au double poiul de vue de la cliui(|uc »^t de ranaloniie palbologique, mais en insislanL surtout sur ce dernier côté du la question, pour le moment du moins.
L'anatomie pathologique nous permet, en premier lieu, de démonlrer i'imilé de cette alTection ; car les diverses formes qu'elle peut revêtir se distinguent surtout par leurs camctère» cliniques, et pri-sontent. sous Itt rapporl des alliirulions locale?, un type commun, modifié par quol(iuas dilTiSrencps d'ordre stv Qondaire. Elle nous permet, en second lieu, de nittacUer la forme chronique du rhumatii^me arLicukire à la forme aiguS ousubaiguS; elle nous permet enfin d'établir une sùparation radicale entre cette maladie et les autres diath»stssqiii partagent avec elle le privilège de se localiser sur les jointures; telles Bont, par exemple, la goutte, la scrofule et la sypliili».
Il ni! faut pas remonter bien loin dans Tiiistoire, (lour rencontrer les premiers travaux qui se rapportent à notre »iûet.
Les médecins de l'antiquité, comme nous vous l'avons déjà fait observer, paraissent avoir confondu le rhumatisme articulaire avec la goutte, et l'on a pu se demander si l:i première de ces deux affections n'était pai une de celles qui appartiennent aux temps modernes. Sous ce rapport, l'archéologie vient au secours de la médecine, et les fouilles de Pnmpéi nous ont Appris que le rhumatisme chronique existait déjà m l" aiàcle . de l'ère chrétienne, Délie Chi^e, dans un ouvrage intitulé : Il Osteoioffiapompeiana», a figuré des légions articulaires qui sont identiques h celles que noua trouvons dans les planches de l'ouvrage classique d'Adams. Il ne saurait donc exister aucun doute sur ce point ; toutefois, le rhumatisme chronique n'a été reconnu comme une espèce morbide âipart, que depuis
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les travaux de Sydenham et de Musgrave et les premières monographies consacrées à Tétude de cette affection datent du commencement de ce siècle ; nous citerons surtout celle deLandré*Beauvais(an VIII), de Haygarth(1809) et de Chomel (1813). C'est un peu plus tard que les traits fondamentaux de l'arthrite rhumatismale chronique ont été mis en lumière ; en France, Lobstein (1832), à propos de Y ostéopsathyrose arthritique, a reconnu que dans cette affection, il existait une fragilité spéciale des os ; que la destruction des cartilages articulaires était suivie de réburnation, et qu'au pourtour des extrémités articulaires, il se formait des végétations osseuses.
Vers la même époque, un médecin irlandais, Colles, remarquait que cette inflanunation diffère des autres par un carac^ tère tout spécial, « Deux processus très opposés ont lieu en même temps, dit-il, à savoir : absorption de Tos ancien et de son cartilage d'incrustation, et formation d'un os nouveau. »
Mais c-'est surtout à Adams (1), contemporain et compatriote de Colles, que nous devons les meilleures études sur ce sujet (1839-1857). En ce qui concerne l'examen à l'œil nu, ses descriptions ont laissé fort peu de chose à désirer ; cependant, une mention spéciale est due aux travaux de MM. Deville et Broca, sur V arthrite sèche (1850). Ils ont complété, à certains égards, les descriptions données par Adams. De nos jours, les études histologiques ont jeté sur cette question une vive lumière.
En Allemagne, Zeis, H. Meyer (2) et Otto Weber (3J nous ont appris comment chaque tissu se modifie sous l'influence du rhumatisme chronique, et ont ainsi donné la raison de plusieurs phénomènes qui, sans cela, seraient restés inexplicables.
1. A Tréalise on Rhnmuttio goût, hy H. A.dami, M. D., etc. London, 1857.
Virchow's Archiv. Janvier 1858, p
'•îîSr'îi.fi'T;
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En France, ces résnllats ont été confirmés et dévek^pés parles recherches de MM. Ranvier, Gomil^ et Veigely (1).
G*est à Taide de ces documents et en nous fcmdant sur les études que nous avons fiiites mms-méme que nous allons vous donner une descripticm du travail m<»rbtde qin caraïberise le rhumatisme articulaire chronique.
A. — Indication somuias dbs CARACitaRS FONaAHSNTAin db L^irraaiTB anuiiATisifALE chronique.
L'affection que nous aUons étudier porte sur Tensemble des parties constituantes de la jointure, mais elle s^accuse d'dbofd sur la membrane synoviale et sur les cartilages diarthrodiauE; ces deux parties peuvent être affectées simultanément eu successivement. La membrane synoviale devient te siège d'une vascularisation extrême ; les firanges synoviales préémtantes augmentent de volume et de nouveaux BffpeiÈàkm viUeux sont formés ; enfin des corps étrangers pmiv^nt se développer soit aux dépens des franges elles-mêmes, soit dans Tépaisseur de la synoviale.
11 se produit en même temps une modification de la synovie articulaire; au début, la sécrétion de ce liquide est exagérée; ce phénomène est constant, d'après Adams. Plus tard, le liquide intra-articulaire peut subir divers changements; mais jamais il ne renferme de pm\, à moins de complications particulières. La destruction du cartilage diarthrodial s'opère suivant un mode déjà connu de William Hunter, et bien étudié par Redfern (2) ; il est connu sous le nom d'altération velvétique. On voit d'abord le cartilage se segmenter sous
1. Ranvier. — Thèse de Paris, 1865 ; Gornil (traduction de Niemeyer, Pathol. interne, t. II, p. 556) ; Vergcly, Thèse de Paris, 1856.
2, Edimburgh médical Journal^ 1849.
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fonne de fibrilles, puis ces fibrilles elles-mêmes disparaissent, et le cartilage est détruit.
Voyons maintenant quels sont les changements qui se passent, à la même époque, dans le tissu osseux. Nous constatons d'abord Tébumation de la surface articulaire, soit aux dépens de la partie profonde du cartilage, soit aux dépens de Tos préexistant; en même temps, il se produit des végétations osseuses, situées en général à la limite du cartilage. Ces ostéophytes ont d'abord une structure cartilagineuse ; ils s'imprègnent ensuite de sels calcaires, et finissent par s'ossifier.
Une troisième altération, dont l'importance est au moins égale à celle des lésions précédentes, est la réfraction du tissu osseux aux extrémités articulaires. En premier lieu, il se développe une vascularisation évidente au-dessus de la couche éburnée, et une moelle osseuse, de formation nouvelle, prend naissance en cet endroit; en second lieu, l'os 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 constater ici. Il existe sans doute bien d'autres altérations ; mais comme elles ne sont point communes à toutes les formes du rhumatisme articulaire, nous les étudirons en temps et lieu.
Nous allons reprendre actuellement chacun des faits que nous venons de signaler,pour l'étudier d'une manière plus approfondie à l'aide des moyens d'investigation que nous possédons aujourd'hui.
Bt — Étude histologique.
1* Altérations de la synoviale. — Elles ne consistent, jusqu'à un certain point, qu'en une simple exagération des dispositions qui existent à l'état rudimentaire dans les conditions normales.
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On Mit que la membraiiu syiiovialf- est garnie de frang^« qui présenlent clles-m^nies des appendîcoâ (1). On \Tiil, bt l'état pttUiologiquo, ces petits prolongement» an^menler de nombre et présenter une vascularisation plu» intense.
Il e\is(«. à l'état normal, des cellules de cartilage dans ces appendices synoviaux (KOlJiker). Ces noyaux cartilagineux peuvent devenir le point de départ des corps étrangers pédicules dont nous avons déjà parlé. D'après M. Ranvier, il y aurait d'abord prolilétalion des cellules, puis formation d'un vrai cartilage ; la cakiQcaliun viendrait ensuite, et en dernier lieu, l'ossification proprement dite avec eorpuscules osseux.
DauB l'épaisseur delà synoviale, il peut se former des corps étrangers sexsiles qui passent absolument par les raOnies pba- 568 que ceux qui sont pédicules.
8' Altérations du cartilage. — Pour ce qui touche aux altérations du cartilage diiirthrodial, nous nous trouvons en présence dp di'ii\ faits principaux: le premier est ia prolifération di's relliilcs ^•l la i'ornjiilion de i;a|is(ilcs ^econdiiîri's: le second est la segmentation de la substance tbndamentaie. Elie M divise en fibrilles qui deviennent libres par l'extrémité qui répond & la cavité articulaire. Ce processus pathologique doit Atre étudié à la surface du cartilage et dans sa profondeur.
A la surface, la segmentation a pour effet de livrer passage aux capsules, qui s'ouvrent dans la cavité articulaire pour y verser leur contenu. On les y retrouve souvent avec les débris des cellules épitbéliales (Rindfleiscb, 0. Weber); d'autres fois, elles éprouvent la métamorphose colloïde.
Quant aux fibrilles de la substance fondamentale du cartilage, elles subissent la dégéoération muqueuse, et se trans-
1. KMlihcr. — ÉUmenli d'kiêtologie humaine, Ind. Bielard et Sée. Puis 185«, p. 253.
ALT£rATI0!I8 Dtr CAItTlUGE 176
forment en mucosine (Rindfleisch) qui se trouve abondaniment dans le liquide articulaire.
D'autre» fois, ces portions altérées de caMiiage sont usées peu à peu par les frottements articulaires ; elles finissent par tomber, et laissent à nu les surfaces osseuses. Dans les parties profondes, la prolifération des cellules
>'<}. 1^. — Rfiuinalitnte nMWMf . Smrfliet d« atrtikift 4NMf ai langkitiK (d'tprè« M. lUiivtni).
0. Capsule primllîvF remplie de capiiilei «ccondaïrt!^. K Siib^Unre fundimcnVtle segmentée. Les capaulcd primiliv vider s la ïiirrarc libre du enrtiisge.
aboutit à la formation d'une couclie osseuse nouvelle. Les capsules mères s'infiltrent de sels cah-aires et s'ouvrent dans W espaces médullaires superficiels : les cellules qu'elles contiennent deviennent des cellules embryonnaires de la moelle, et c'est à leurs dépens que se forme le nouveau tissu osseux. C'est ainsi que se produit l'éburnation de la surface. C'est une sorte de sclérose de l'os accompagnée d'une vasculurisalion des parties profondes. Il se produit ici un phénomène singulier et qui rappelle, à certains égards, les faits obïiervés par les géologues lel&tivement à l'action des glaciers sur les
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loehes. Lesaurbces éburnéesprâsenteDt âe9Btriu,des rayures plus ou moias proCandes dans le sens des mouvements articulaires, et tAmoignent ainsi d'une réparation imparfaite en fréetsace de l'asure occasionnée par les frottements. Le cartilage diartiiroâial, comme on sait, est recouvert à
Pig. 13. — Rhumatitme noueux. Couche profonde du i phalange (d'après M. Haniier).
a. Capsule normale-
b. Capsules voisines de
condaircs.
e. Capsules primilivca venant verser leur contenu,
d. Substance osseuse.
e. Moelle qui remplit les aréulcs de la surface. Sur ce point elle est embryon-
naire, puisque les capsules y ont versé leur contenu ; un peu pli elle est adipeuse.
; elles sont agrandies et remplies de capsules se-
n'rirdans les espaces médullaires pourydé-
sa périphérie par la membrane synoviale. D'après M. Ranvier, celle disposition s'oppose, dans les cas où l'articulation est envahie par le rhumatisme, à ce que les capsules viennent
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s'ouvrir dans la cavité articulaire pour y déverser leur contenu. Elles continueraient alors à proliférer sur place et détermineraient ainsi la formation de ces bourrelets, d'abord cartilagineux, plus tard osseux, qu'on rencontre en cet endroit. Aussi M. Ranvier rattache-t-il toutes les productions osseuses nouvelles qui se développent dans ces circonstances, à la prolifération des cellules du cartilage diarthrodial. Cependant le périoste y prend vraisemblablement une certaine part; d'ailleurs, il peut exister une ossification simultanée des capsules articulaires, des ligaments, des tendons et des muscles. Quant aux ligaments interarticulaires, aux ménisques, etc., ils s'usent et disparaissent par un mécanisme analogiu^ à celui qui détruit les cartilages, mais qui n'a pas encore élé suffisamment étudié.
Tels sont, messieurs, les faits les plus généraux que j'avais à vous signaler ; mais il existe de nombreuses modifications à cet égard, suivant la forme clinique du rhumatisme qu'on envisage et suivant quelques circonstances particulières qui résultent des conditions mêmes de la maladie. C'est ainsi que les altérations qu'on rencontre dans une articulation condamnée au repos absolu diffèrent de celles qui coïncident avec une conservation plus ou moins complète des mouvements. Nous nous sommes placés jusqu'à présent dans cette dernière hypothèse. Nous allons maintenant étudier les modifications qui se rapportent au cas où la jointure est immobile.
En pareil cas, d'après Adams, l'éburnation ne s'observe plus; mais il se produit une néoplasie de tissu conjonctif aux dépens de la synoviale. Le cartilage peut y participer aussi, suivant Forster; c'est tantôt la substance fondamentale qui subit cette transformation ; tantôt, au contraire, ce sont les cellules du cartilage qui prennent l'apparence de cellules de tissu conjonctif. Quelle que soit la valeur de celle théorie, ou
CnARCOT. Œuv. compl. t. vn, Malad. des Vieillards. la
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voit se former ua tissu embryopiastique qui unit les os les uns aux autres, et qui se vascularise à un moment donné ; il se forme alors une ankylose tantôt celluleuse, tantôt osseuse. Ce dernier cas est très rare ; il n'a lieu que dans les très petites jointures.
L'influence du repos prolongé a encore pour efFc^ d'amener une atrophie et une friabilité extrêmes du tissu osseux ; peutêtre y a-tril disparition des bourrelets et des végétations correspondantes. Ce processus atrophique, qui est commun dans le rhumatisme généralisé, se voit aussi quelquefois, mais rarement, dans le morbus coxœ senUis (Adams).
G. — Modifications qui correspondent aux formes principales
DU RHUMATISME ART1CUUIRE CHRONIQUE
La description que nous venons de donner s'applique principalement au rhumatisme généralisé et au rhumatisme d'Hebeden. Ici les altérations de l'arthrite sèche se trouvent à l'état rudimentaire ; mais dans l'arthrite partielle, elles présentent un énorme développement et deviennent presque méconnaissables. On voit se former d'énormes végétations osseuses : c'est ce qui se produit, par exemple, dans le morbus coxœ senilis. On voit se produire au degré le plus élevé l'usure et l'éburnation des cartilages et des os, d'où résulte une déformation des têtes osseuses. Enfin, c'est là que se manifeste, au plus haut degré, l'atrophie des os. On expliquait autrefois ces lésions par l'ostéomalacie, le rachitisme sénile (Malgaigne, Haltier).
Dansles articulations qui, par des raisons encore peu connues, comportent la présence de corps étrangers, on les voit se développer en quantité innombrable ; c'est ce qui arrive, par exemple, pour l'épaule et le genou ; mais il en est tout au-
COLON^ÏE VERTÉBRALE
Irement pour rarticulalion de la hanche et pour celles des 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 sauraient justifier une séparation radicale : dans le rhumatisme paKiel, il existe bon nombre de jointures où les altérations ne sont portées qu'à un bien moindre degré, et dans le rhumatisme généralisé quelques-unes des articulations malades offrent des lésions tout aussi prononcées que dans le rhumatisme partiel ; c'est ce qui a lieu par exemple pour la colonne vertébrale.
Pour terminer cette étude, il nous reste à comparer, sous le rapport de Tanatomie, le rhumatisme chronique aux autres arthropathies à lente évolution. Mais avant d'aborder ce sujet, nous voulons vous signaler les analogies qui relient la forme chronique du rhumatisme articulaire à la forme aiguë.
DOUZIÈME LEÇON
Parallèle entre le rhumatisme articulaire chronique et les autres arthropathies constitutionnelles, au point de vue anatomique.
Sommaire. — Analogie entre les lésions du rhumatisme articulaire chronique, et celles du rhumatisme articulaire aigu. — Altérations des Jointures dans le rhumatisme articulaire aigu et subaigu. — Elles sont tantôt nulles, tantôt manifestes. — Arthrite avec exsudation. — L'inflammation n*est pas superflcielle. — Les cartilages et les os peuvent y participer. — Lésions de la synoviale. — Lésions des cartilages diarthrodiaux. — Lésions des os,
— Nature du liquide épanché dans la cavité synoviale. — Analogie de ces lésions avec celles du rhumatisme chronique.
Caractères qui distinguent Tarthrite déformante des autres arthropathies.
— Arthrite par repos prolongé. — Arthrite scrofuleuse. — Arthropathies syphilitiques. — Arthropathie goutteuse.
Les altérations du rhumatisme chronique n'ont pas un caractère spécifique. — Elles peuvent résulter de plusieurs causes étrangères au rhumatisme. — Elles sont alors, presque toujours, monoarticulaires. — Le rhumatisme chronique est le plus souvent polyarticulaire.
Messieurs,
Nous sommes actuellement en mesure de comparer, au point de vue de Tanatomie pathologique, le rhumatisme articulaire chronique aux autres arthropathies à lente évolution.
Mais avant d'entreprendre ce parallèle, il est indispensable défaire ressortir les points de contact qui existent entre les altérations du rhumatisme articulaire chronique et celles du rhu-
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malisme articulaire aigu. Nous reconnaîtrons bientôt que les lésions de la forme chronique ne sont, pour ainsi dire, que la plus haute expression des lésions de la forme aiguë ; elles correspondent à une phase plus avancée du travail morbide. L'analogie que nous signalons ne frappe pas au premier abord, surtout si l'on compare entre eux des cas extrêmes , et si Ton met en présence , par exemple, le rhumatisme articulaire {ng^ce et le morbtis coœœ seni/is ; mais elle s'accuse, au contraire, de la manière la plus manifeste, si l'on choisit pour termes de comparaison des cas subaigus, qui établissent, au point de vue clinique comme au point de vue anatomique, une transition entre les formes aiguës et les formes chroniques du rhumatisme articulaire.
r Altérations des jointures dans le rhumatisme aigu
ET SUBAIGU.
Dans le langage scolastique de l'ancienne médecine, le terme subaigu s'appliquait aux maladies aiguës dont la durée dépassait vingt et un jours — limite extrême des maladies aiguës proprement dites, — et pouvait s'étendre jusqu'à quarante jours. Les faits pathologiques ne se prêtent pas à des divisions aussi arbitraires, et sous le nom de rhumatisme articulaire subaigu, nous désignerons une affection dont l'évolution est, à la vérité, plus lente que celle du rhumatisme articulaire aigu, mais qui en diffère encore sous d'autres rapports, sans toutefois s'en éloigner radicalement. Mais il faut reconnaître aussi qu'elle se rapproche déjà, par certains caractères, du rhumatisme articulaire chronique.
Ainsi, dans cette forme de maladie, les affections articulaires ont plus de fixité : la fièvre est moins intense, et se rapproche de la fièvre hectique ; les petites jointures sont sou-
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vent affectées, et quelquefois en grand nonubre. On smtque le contraire a lieu dans le rfaumi^tisme articulaire aigu. Enfin les affections viscérales , ou tout au moins certaines d^entre elles (endocardite, péricardite) sont moins fréquemment observées.
Tels sont les caractères fondamentaux du rhumatisme articulaire subaigu. Nous aurons plus tard à vous présenter de nouvelles considérations sur ce point Nous voulons pour le moment, indiquer les lésions qu'on remarque dans les jointures, dans le rhumatisme articulaire aigu, et dans le rhumatisme articulaire subaigu.
D'interminables discussions ont eu lieu, k une certaine époque, au sujet des lésions du rhumatisme articulaire aigu. Cette affection peut-elle se terminer, oui ou non, par suppuration ? Les uns prétendaient que le rhumatisme articulaire ne laisse jamais de traces dans les jointures; les autres assument qu'il y déterminait les altérations les plus graves, et pouvait conduire à Tarthrite purulente.
Aujourdliui la question est jugée, et une appréciation plus saine des faits a eu pour résultat d'établir que, des deux parts, on avait considérablement exagéré.
11 est vrai que, quelquefois, Tinflammation rhumatismale des jointures peut ne laisser derrière elle aucune altération appréciable (Grisolle, Macleod, Fuller), et que, dans certains cas, au contraire, elle peut donner naissance à l'arthrite purulente (Bouillaud). Mais les faits de ce genre sont très exceptionnels, et ce qu'on rencontre dans l'immense majorité des cas, ce sont les caractères de l'arthrite avec exsudation sérofibrineuse; la synoviale est rouge et vascularisée, et sa cavité renferme un liquide séreux dans lequel nagent des flocons fibrineux.
On a pensé pendant longtemps qu'il s'agissait là d'une inflammation tout à fait superficielle, et que la membrane syno-
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viale était seule affectée (synovite); mais il est aujourd'hui démoatré que les cartilages et même les os peuvent participer à ces altérations.
Les lésions de la synoviale ne méritent pas de nous arrêter longtemps. II s'agit: 1* d'une vascularisation plus ou moins prononcée des franges synoviales qui existent à l'état normal ; 2* d'une dilatation variqueuse de leurs vaisseaux (Lebert).
Fig. 18. — Bhumalitme artu-ulaire aigu. Surface du cartilage de» condijle» du fémur (d'apris M. Hanvieh).
La substance rond amentale est segmentée transversalement. Lca capaulea superficielles coDtiennont plusieurs capsules secondaires. Une seule est restée Donnale, et renferme une petite masse cellulaire.
Fig. 13. — HhumatUme arlicalaire aigu. Surface du cartilage de reviltmtnl de la rotuU (d'après M. Hanvieh).
Les capsules primitives de la surface contiennent plusieurs capsules secondaires. La substance fondamentale est segmentée transversalement. Un lambeau oblique, enlevé k la surface, est devenu flottant.
Les altérations des cartilages ont une bien plus grande importance : nous en devons la connaissance à l'intéressant travail de MM. Oliiviep et Ranvier.
On avait déjà remarqué (Garrod) que les cartilages diarlhro-
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diaux offirent quelquefois une certaine capacité, ^ Ofit{ierdu le poli, la coloration bleue et la consistance qui les caractérisent à Tétat sain. MM. Ollivier et Ranvier ont monbré en outre qu'il y a souvent des altérations appréciables à TibîI nu; ce sont des tuméfactions partielles du cartilage qui lui donnent un aspect mamelonné, quelquefois même de véritables érosions. Mais, même dans les cas où il n'y a aucune altération appréciable à Tœil nu, le microscope y dévoile des lésions très manifestes et probablement constantes.
A un premier degré, les chondroplastes les plus superficiels sont devenus globuleux; la cellule qu'ils contiennent s'est divisée, et a donné naissance à une ou deux cellules secondaires.
Les choses peuvent en rester là, et on comprend aisément qu'en pareil cas, les éléments histologiques peuvent revenir; à l'état normal; mais à un degré plus élevé, il y a une s^mratation de la substance fondamentale dans le sens horizontal; c'est une sorte d'état velvétique caractérisé par des sillons qui pénètrent plus ou moins profondément dans le tissu. Dans rintérieur de ces sillons de formation nouvelle, les capsules viennent s'ouvrir pour y verser les cellules qu'elles contiennent ; on voit alors celles-ci se mêler au liquide synovial pour y subir la transformation muqueuse. 11 y a là, comme vous le voyez, de grandes analogies avec ce qui se passe dans les cas d'arthrite déformante.
Mais les altérations que présentent les surfaces osseuses rendent l'analogie plus frappante encore; elles paraissent, dans certains cas, participer au travail phlegmasique. D'après Gurlt (1), la moelle des extrémités osseuses subit une vascularisation prononcée avec prolifération de ses cellules. Basse (2)
i. Forster. — Handbuch der path. Anat.^ p. 1000.
Hasse. —Zeitschrifc fUr rat. Aferf., Bd. 5, p
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cl Kussmaui (1) ont aussi parlé de quelques altérations des os et du périoste dans le rhumatisme articulaire aigu.
Il nous reste à dire un mot sur la nature du liquide contenu dans la cavité synoviale. 11 présente quelquefois une réaction acide, et tient en dissolution de l'albumine et de la mucosine ; on y voit flotter des flocons fibrineux, des grumeaux de mucus concret et des corps globuleux, dont les uns sont des cellules de cartilage ou des cellules épithéliales ayant subi la dégénération graisseuse, tandis que les autres ont beaucoup d'analogie avec les globules purulents ; quelquefois même, on y trouve de véritables globules de pus. Mais on peut dire qu'en général ce dernier élément ne prédomine pas, sauf dans des cas exceptionnels où il s'agit d'un rhumatisme consécutif, symptomatique, ou d'une arthropathie rhumatismale se combinant avec la diathèse purulente.
En somme, si nous cherchons à interpréter ces phénomènes, la fibrine et les globules de pus correspondent à une synovite aiguë; tandis que la mucosine est produite par la transformation des cellules épithéliales et de la substance fondamentale du cartilage.
Ces altérations, qui prisenlent avec celles du rhumatisme articulaire chronique des analogies incontestables, s'en rapprochent encore davantage lorsqu'il s'agit de la forme subaigué. Ainsi, dans des cas où le rhumatisme avait duré près de deux mois, j'ai trouvé un épaississement de la synoviale avec des prolongements villeux très accentués; des érosions, des altérations velvétiques 1res prononcées se rencontraient en plusieurs points.
Chez un sujet, mort le vingt-cinquième jour à la suite d'accidents cérébraux. Bonnet avait déjà trouvé des altérations analogues (2). Ces lésions se rencontrent encore à l'état de
Kussmaui. — Arch, fiir phjrsiol. Heilkunde, t. XI
2. Bonnet. — Traité des malcLdies des articulations. Paris, 1845, t. I, p. 32
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vestiges chez des sujets qui suecombent à des affections organiques du cœur, après avoir eu autrefois plusieurs accès de rhumatisme articulaire aigu. Il y a une transition insensible entre ces fieuits et ceux où, par suite de la prolongation ou du retour incessant de Taffection rhumatismale, la nutladie est devenue décidément chronique. Les altérations sont alors plus profondes ; les villosités synoviales se sont développées, les corps étrangers commencent à se produire, les surfaces articulaires commencent à subir rébumation, et les végétations osseuses se forment autour des jointures : enfin le tissu osseux est devenu friable vers les extrémités articulaires.
C'est ainsi qu'on parvient à prouver, au point de vue anatomique, la connexité étroite qui relie entre elles les diverses formes du rhumatisme articulaire. Ce ne sont point des affections différentes : ce sont des variétés d'une seule et même espèce morbide.
INDÉPENDANTES DU RHUMATISME
Un mot maintenant sur les caractères qui distinguent l'arthrite déformante des autres arthropathies chroniques.
1° Arthrite par repos prolongé, — Au premier degré, d'après Teissier et Bonnet (1), l'arthrite par repos prolongé donne lieu aux lésions suivantes : un épanchement séro-sanguin se forme dans la jointure ; on y trouve même parfois du sang liquide. La synoviale est injectée, ecchymosée, quelquefois même il y aurait, dit-on, des ulcérations des cartilages.
Mais à un degré plus avancé, j'ai pu constater qu'il existait
1. Teissier. — Mémoires sur les effets de Vimmobilité longtemps prolongée des articulations. Lyon, 1844. — Bonnet, op, cit.j 1. 1.
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sur les carlilages diarthrodiaux, des ulcérations centrales, taillées abruptement comme avec un emporte-pièce, et des ulcérations périphériques. Il n'y a pas de bourrelets osseux, ni d'ankyloses celluleuses, mais on trouve une raréfaction très prononcée du tissu osseux. Mais ce qui caractérise essentiellement cette arthropathie, c'est l'existence d'une couche de tissu conjonctif qui recouvre le cartilage diarthrodial dans toute son étendue ; cette membrane peut aisément se détacher des surfaces sous-jacentes, et l'on trouve alors le cartilage dont les cellules ont subi dans les chondroplastes la dégénération graisseuse. Cette membrane est souvent pénétrée d'arborisations vasculaires, qui s'avancent parfois vers les parties centrales ; il est probable que les cas de vascularisation des cartilages, qui ont été signalés par certains auteurs, s'expliquent de cette manière. J'ai pu constater ces lésions chez les sujets frappés depuis longtemps d'hémiplégie ou de paraplégie, surtout aux parties qui restent découvertes, lorsqu'il existe une déformation articulaire.
Vous savez que certaines de ces altérations se trouvent combinées avec celles de l'arthrite déformante, dans le cas où les articulations sont condamnées à un repos absolu. Au reste, il faut reconnaître que c'est là une question importante, mais encore peu étudiée et qui réclame de nouvelles recherches.
2* Arthrite fongueuse ou scrofuleuse, — Les recherches de M. Ranvier (1) établissent que l'arthrite fongueuse se sépare profondément de Tarthrite sèche, même au point de vue des lésions élémentaires. C'est ce que démontre Tétude des lésions qui caractérisent cette maladie. Pour ce qui concerne les os et les cartilages, dans l'arthrite déformante, il y a proli-
1. Ranvier. — Des altérations histolofjiques du cartilar/e dans les tumeurs blanches. Paris, 1866.
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féralion des éléments cellulaires; dans Fiurtfarite fosgc^use, au conirmre ; ces éléments sont frappés de mort et solnssent la dégénératton graisseuse, comme on le voit dans les os et les cellules de cartilages. D'ailleurs, à une époque plus avancée de la maladie, la distinction s'accuse de la naanière la plus évidente : Tarthrite fongueuse donne lieu à des végétations des os et des membranes synoviales, avec destracfîon et résorption des cartilages ; puis survient la carie ou la nécrose des os, et en dernier lieu, on voit se former des abcès périphériques qui entourent Tarticulation malade.
Fig. 14. — Seetùm perpendiculaire à la surface du cartilage diartkrodial du fémur^ cheM un enfant aiteint d'une tumeur blanche (d'après M. Rautibr).
Les capsules de la surface contieniient chacune une petite masse constituée par Âes granulations accumulées dans les corpuscules cellulaires. Cest là
raltération du cartilage au début de raffcction.
Il existe cependant des analogies entre ces deux affections. Dans certains cas d'arthrite scrofuleuse, il y a prolifération active des éléments du cartilage ; mais ce phénomène est secondaire. 11 se produit quelquefois aussi des stalactites osseuses, mais elles sont très vasculaires (Billroth) ; elles diffèrent profondément des stalactites épaisses, à bords mousses, ayant la forme de gouttes de suif et généralement peu vasculaires, qui caractérisent Tarthrite déformante. Ainsi les lésions élémentaires de ces deux affections diffèrent les imes des autres; mais il existe des cas mixtes oîi elles peuvent se trouver réunies.
3"" Passons maintenant aux arthropathies syphilitiques. Il est extrêmement probable que sous cette dénomination, on a
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plus d'une fois décrit les rhumatismes, soit aigu, soit chronique, chez les sujets syphilitiques; car ces deux dîathèses sont loin de s'exclure réciproquement. Cependant, quelques particularités cliniques et l'influence décisive du traitement spécifique, dans certains cas où le prétendu rhumatisme traînait en longueur, ont conduit quelques médecins, parmi lesquels nous citerons Babington, Boyer et H. Lancereaux (1), à penser qu'il existe réetlemeut des arthropalhies spéciales, relevant directement d'une infection vénérienne.
Fig, 15, — Seelion d'wi cartilafie aouiltur, perpendiculairement à la êurfaee nrlicalaire (d'iprèi M. ConMc).
p. Surface articulaire.
G, n Qroupe do cellules cartilagineuses înnitrées et liérissées de criataux
■oyeiu d'uratede soude. o. Capsule cartilagineuse normale, contiguS k dca cristaux forméa dans la
lubilance foadamealale du cartilage. (Grossissement de 300 diamètres.)
M. Lancereaux, auquel on doit un travail approfondi sur cette matière, s'est attaché à décrire avec soin les lésions articulaires de la syphilis. 11 en distingue deux espèces : 1" les ar/Aro/KKAiei5eco»rfai>ei', qui ont les allures du rhumatisme articulaire aigu ou subaigu ; 2° les arthropalhies tertiaires, qui
Lnnccrcaui. — Trailé de la'Syphilil, 1866, p
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se rapprochent de certaines fonnes du rhumatisme chroniqne ; ces dëroièrea sont les seules qu'il ait été possible d'étudier au point de vue anatomique. Elles débutent dans le tissu ceilolaire sous-synovial et dans le lissu fibreux, et sont caractérisées par la formation d'un néoplasme qui r^pelle absolument les tumeurs gommeases par sa texture et son aspect extérieur.
Dans les cas observés par H. Lancereaux, il n'y avait pas d'altération de la synoviale, cependant les cartilages diarthrodiaux étaient érodés.
Fif. W.—RepréHntaaon,enparlifehématiqii«,d»ladùaoliUieii dttvratm qui ineruitent tme eetlttk tartUagineuae, tout tix/Uunee de Paeide adtique (d'après M. Cornil).
c, Capsule carUlaglncu9c hérissée de cristaux libres.
c', Mfime capsule : les crisiaux sont dissous, et il se forme d'autres cristaui d'acide urique.
c", Capsule dont la membrane apparaît, tandis que la cellule rcsl« encore incrustée.
c"'. Toute la cellule est claire, sauf un petit noyau central.
4" Arthropatbies goutteuses. — Les lésions de l'arthrite déformante présentent assez de ressemblance avec celles de la goutte pour qu'il soit souvent facile de les confondre au lit du malade ; mais, au point de vue anatomique, il n'en est plus de même. On ne trouve jamais la moindre trace d'un dépôt d'urate de soude, soit dans les affections articulaires qui relèvent du rhumatisme, soit dans les autres arthropathies que nous venons d'énumérer.
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L'infiltration uratique du cartilage est donc le caractère fondamental de la goutte articulaire ; en outre, il n'existe ici aucune autre lésion constante du cartilage. 11 n'y a point de segmentation de la substance fondamentale, et de prolifération des cellules, de telle sorte que, si les deux altérations se rencontrent simultanément, il y a évidemment juxtaposition des deux maladies ; elles ne se transforment jamais pour se confondre (1).
On peut considérer les lésions articulaires de la goutte commme le résultat de la présence d'un corps étranger à l'intérieur des tissus : tandis que les lésions du rhumatisme, au contraire, répondent à de véritables altérations des éléments histologiques. Aussi lorsqnoa traite par l'acide acétique un fragment de cartilage enlevé aux surfaces articulaires d'une jointure envahie par la goutte, on voit se dissoudre les cristaux d'urate de soude dont les cellules sont infiltrées ; cellesci reprennent alors leur aspect normal.
Nous croyons avoir établi : 1** l'unité des diverses formes cliniques du rhumatisme articulaire chronique au point de vue de l'anatomie morbide ; 2** l'existence d'une relation incontestable entre les altérations de l'arthro-rhumatisme aigu et celle de l'anthro-rhumatisme partiel ou chronique ; 3° l'existence d'une séparation tranchée, toujours au point de vue anatomique, entre l'affection qui nous occupe en ce moment et les autres arthropathies d'origine constitutionnelle.
Messieurs, dans le cours de cette exposition, une question a dû bien souvent se présenter à votre esprit. Les altérations que nous venons de décrire ont-elles un caractère spécifique ?
1. Charcot et Corail. — Contribution à Vétude des altérations anatomiques de la goutte. {Mémoires de la Société de Biologie, 18(>i. Voir aussi plus loin dans ce volume).
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En d'aulres termes, sont-elles exclusivement propres à la diathèse rliumuliiiiiiule ?
Pour ne parler que de re ([ni fonreme le rliumatismft arliculaire rlironiqui;. nous avonn élé conduits à adraetlpe,m*nu' au point de vue purement anatomique, des distractions Iranl'hées entre leslt'sions articulaires qu'il détermine, et celles qui résultent de la goutte, la scrofule et la syphilis.
Il importe cependant de reconnaître que les lésions élémentaires donl l'eusemble constitue l'arthrite déformante peuvent se rencontrer également dans des cas où la cause rhumatismale ne saurait être invoquée. Ainsi dans \' arthrite fongueuse, la prolifération (ii>s «ipsules et la segmentation du tissu fondamental du curliluge peuvent se [iréseuler çà et là sous l'inlluence du travail inflammatoire qui, à un moment donné, s'empare des divers tissus. La raréfaction et la condensation du tissu osseux aux extrémités articulaires, la foi^ mation d'osléophjles et de liourrelets osseux au pourtour des cartilages diarthrodiaux, se rencontrenLaussi, comme ou sait, dans des atTeclions articulaires qui sont étrangères au rhumatisme. C'est donc l'altéralion simultanée di's diverses parties de la jointure, suivant le mode que nous avons déjà indiqué, et l'extension que ces lésions peuvent acquérir sans se compliquer de suppuration, qui constituent à nos yeux le raraclère analomiçue de cette maladie.
Mais on est amené ici à se demander si une irritation complètement étrangère à la cause interne qui détermine le rhumatisme, — un coup, un choc, par exemple, — peut produire dans une jointure les diverses altérations de l'arthrite déformante.
11 est certain, messieurs, que dans ces conditions on peut rencontrer toutes les lésions que je viens de décrire. Mais en pareil cas, elles se Hmiteul presque toujours aune seule articulation ; et même ici, n'est-on pas autorisé ii faire intervenir
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une cause lente qui détermine le caractère de l'affection locale? Rappelez-vous ce qui se passe, à cet égard, chez les sujets atteints de la goutte.
Toujours est-il que, lorsque les affections articulaires sont multiples (et c'est le cas le plus fréquent), elles se sont spontanément développées et semblent accuser, à ce double titre, une disposition générale de l'économie.
C'est, en pareil cas, l'influence du rhumatisme qui doit être invoquée; car, dans l'état actuel de la science, nous ne connaissons aucufc autre état diathésique auquel on puisse attribuer de pareils effets.
Ghaboot. Œavr. compL t.tu. MakuL de* VieiUards. i3
TREIZIÈME LEÇON
Du rhuinatisine articulaire aigu, considéré spécial*ment dans ses rapports avec le rhumatisme articulaire chronique et de la goutte-
ï. - Description auccincle du rliumiitiinie arliciiliuiv ufçii cl tuha\ga. — Son analo^ÏB >vël' le rhuinaLilinc chronique ; ilîlTércnccs i|iii le aùparcnt de 1a goutte. — Hhumitlsnie bI^ii ; rliunialisme aubii^i .
ArlbropaUiien Diulliples. — Douleur. — Tuiniibction. — Hougeur. — Teinpéralure. — Durée. — Mobilité de l'alToetinli.
État générBl da»â le rLumatUmc. — FîAvrc. — Mnrrhc irrégiilibre de la maladiE. — Happort eatre l'iDleniilé Ju moiiVËincnl fébrile et le nombre dei Jointures aBeclées. — Pouls. — SècrÉtions. — Salive. — Urines. — Anémie
Parallèli' enlre le rLumalismc articulaire iiigii, la foiitte el ■rtiEulaire subaigu.
Héoiatolosie pitbologique du rhumatisme articul^re aigu et subaigu.
Messieurs,
Nous n'avons pas l'intention de vous donner une description complète du rhumatisme articulaire aigu. Une pareille étude ne peut se faire avec fruit que dans les hôpitaux ordinaires. Rien de plus rare en effet, chez les vieillards, que la forme aiguë du rhumatisme articulaire ; rien de plus fréquent chez eux, au contraire, que la forme chronique de cette maladie : nous vous l'avons déjà prouvé.
Nous ne saurions toutefois négliger complètement l'histoire du rhumatisme articulaire aigu. Nous voulons, en effet, soute-
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nir dans le domaine de la clinique le parallèle que nous avons institué, sous le rapport anatomique, entre ces deux affections ; et en nous plaçant à ce point de vue nouveau, nous établirons encore une fois qu'il existe entre elles non seulement des analogies, mais une véritable identité sur quelques points. Nous voulons, en un mot, achever la démonstration de la thèse que nous soutenons : à savoir, qu'il ne s'agit pas ici de deux malaladies foncièrement distinctes, comme le veulent certains auteurs, mais seulement de deux manifestations différentes d'un seul et même état diathésique ; et vous reconnaîtrez aisément les traits frappants de ressemblance qui les unissent, malgré les diversités qui résultent, dans l'expression symptomatique d'une maladie, de la réaction lente ou de la réaction aiguë de l'organisme.
Nous arriverons, au contraire, à une conclusion toutopposée en ce qui concerne les rapports du rhumatisme avec la goutte ; nous vous ferons reconnaître que si certaines apparences rapprochent quelquefois ces deux maladies, il n'en est ainsi que dans des circonstances tout à fait exceptionnelles ; et que, grâce aux règles de diagnostic que nous établirons plus loin, ces deux affections peuvent presque toujours être nettement distinguées en pratique.
Nous allons donc vous présenter une description sommaire du rhumatisme articulaire aigu, dans laquelle nous aurons soin de n'insister que sur des caractères fondamentaux.
I. — Description du rhumatisme articuuire aigu
Nous nous retrouvons ici en présence des deux formes dont nous avons déjà signalé l'existence: d'une part, le rhumatisme articulaire aigu, fièvre rhumatismale (rheumatic fever) des auteurs anglais ; d'autre part, le rhumatisme articulaire subaigu
196 M<Tnni>IUTIIlF.S
(Gnrpml. Copland) ou cnpsiilairp (Mac Lt-od). Il s'agit ici il'iiiif forme île transition, coramp nous l'avons déjà dit, dont nous étudierons tout à l'heure les caractères. Four le raoraenl. nous allons Hous occuper de la fièvre rhumstismale.
Les arthropathies le plus souvent multiples que nous CODnaissons déjà au point de vue analomique, et que nous allons bienldl étudier au point de %'ue clinique, sont loin de constituer exclusivement le rhumatisme articulaire aigu. II s'y joint une réaction d'ensemble, qui se traduit par un état général très caractéristique, par une allération très prononcée de la crase du sang (augmentation du cllilTre de la fibrine et diminution des globules rouges), et par la coexistence Iréqueule, nous poumons dire habituelle, de certaines affections viscérales. L'endocardite et la péricardile. par exemple, constituent Tune des données fondamentales du rhumatisme articulaire aigu; et ce caractère co;;lribue en grande parlie h. nous faire envisager celle affection comme une maladie générale ou du moins à siège indéterminé et uon comme une simple collection d'arthrites plus ou moins indépendanles les unes des autres.
Nous arrivons à la même conclusion par l'étude de l'évolution de la maladie, et des conditions étiologiques qui peuvent lui donner naissance, parmi lesquelles, comme vous le savez, l'hérédité joue un rôle manifeste.
Tels sont, messieurs, les caractères les plus généraux de la fièvre rhumatismale. Mais il nous faut maintenant entrer dans quelques développements, à propos de chacun des points que nous venons de signaler.
A. — Des arthropathies dans /e rhumatisme articulaire aigu.
Les caractères de ces lésions locales vous sont déjà con- Dus; je me bornerai donc à faire ressortir les analogies et les
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différences qui les rapprochent ou les séparent des arthropathies de la goutte. Nous les étudierons d'abord isolément, pour les envisager ensuite dans leur ensemble.
!• Douleur. — Elle est surtout nocturne; son intensité est moins grande que celle de la goutte ; mais elle s'accompagne de crampes musculaires, comme dans cette dernière affection.
2* Tuméfaction. — Elle a lieu surtout pour les jointures voisines de la surface : elle peut siéger dans le tissu cellulaire voisin, ou résulter de la distension de la synoviale par un épanchement séreux, ou séro-fibrineux. Contrairement à ce qui se passe dans la goutte, elle ne s'accompagne pas d'un œdème local, pouvant conserver l'impression du doigt; cependant Garrod a vu ce symptôme se produire quelquefois chez les sujets cachectiques. Il n'y a pas de desquamation, quand le gonflement se résout.
3* Rougeur. — Elle présente une apparence érysipélateuse. Elle est moins prononcée que dans la goutte, et n'offre point d'ecchymoses ; d'ailleurs les veines sont moins saillantes.
4* Température. — 11 existe quelquefois, d'après MM. Bouillaud et Neuraanu (1), une différence d'un degré centigrade entre le point malade et les régions ambiantes, qui ne participent point à la chaleur qui résulte du travail pathologique.
5" Durée. — D'après Budd, chacune de ces arthrites dure de trois à quinze jours environ (2).
Considérons maintenant ces affections articulaires dans leurs rapports mutuels.
En général, plusieurs jointures sont prises à la fois. Le rhumatisme mono-articulaire d'emblée n'existe probablement pas; s'il est secondaire, c'est le rhumatisme fixé sur une
1. Neumann. — Ergebnisse und Studien aus der medicinischen Klinik zu Bonne. Leipzig, 1860, p. 33.
2. Twecdie's library of medicine, arl. Rheumatism, vol. V, p. 191.
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seule joinlurc. Ciipendanl nous admettrons que le rhumatisme peut ôlre partiel, c'est-à-dire localisé sur un petit nombre de jointures, par opposition à celui qui est généralisé ou polyarticulaire. On sait que, dans la goutte aiguë, il est rare de voir l'affection se généraliser dès le début.
Pour ce qui concerne le mode d'envahissement, il existe des caractère» qui distinguent très nettement le rhumatisme de la goutte. D'après les recherches de M. le professeur Moiineret ((), ai le rhumatisme est mono-articulaire, il n'affecte preisque jamais le gros orteil; d'ailleurs, la maladie envahit simultanément les membres inférieurs et supérieurs. Dans la majorité des cas, le genou, le poignet, le cou-de-pied, en Bout les lieux d'élection. Rarement elle se porte sur les petites jointures, si ce n'est dans le rhumatisme subaigu.
L'articulation libio-larsieu ne est celle, qui. le plus souvent. est &appée la première, d'après Budd et M. le professeur Monneret.
On voit souvent les arthrites rhumatismales se développer symétriquement rl-'s dru\ rùli^s; raai?^ il ne faut pas attacher Irop d'iniporlaïur' ;i ci' plir'[iniiif>ne, ([iii l'sl à peu près commun à toutes les arthropathies diathésiques.
Quelquefois, la disparition brusque des symptômes articulaires coïncide avec le développement soudain d'une affection viscérale. Mais c'est là plutôt l'exception que la règle ; en tout cas, il n'existe aucune preuve expérimentale d'une rétrocession de la maladie provoquée par les agents extérieurs, comme nous l'avons vu pour la goutte.
Enfin, l'un des traits cliniques les plus essentiels de cette affection est lu mobilité excessive qui lui permet de sauter d'une articulation sur une autre, et de changer plusieurs fois de siège dans le cours de la maladie.
1. Monneret. — Tbèse de concaurs pour le proressoral, 1851, p. &1.
ÉTAT GÉNÉRAL
B. — De Pétat général dans le rhumatisme articulaire aigu.
Le phéoomèDe fondameotal est ici la fièvre; en effet, la réaction fébrile, marquée par une élévation plus ou moins prononcée de la température générale, ne manque jamais complètement 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'après Wunderlich, Hardy et Sidney Ringer (1).
Le mouvement fébrile affecte le type continu, avec des exacerbations et des rémissions en général très prononcées. Les courbes thermométriques sont ici très irrégulières et ne peuvent, selon Wunderlich, fournir aucune donnée précise relativement à la marche de la maladie ; cependant on observe le plus souvent le minimum de température pendant le jour, et le maximum pendant la nuit (2).
En somme, cette afTection ne procède pas suivant un type régulier, et n'offre pas un cours cyclique ; il n'y a pas de phases, se succédante des époques déterminées, comme dans la pneumonie ou les fièvres éruptives ; nous ne voyons point un frisson violent en marquer les débuts, et la maladie se constitue, en général, par une augmentation progressive dans rintensité des phénomènes ; une transition insensible nous conduit de sa période initiale à son apogée et à son déclin. La terminaison, en effet, n'a pas lieu brusquement, ni par une défervescence rapide ; elle se fait lentement et progressivement, sauf dans quelques cas exceptionnels où la température
1. Aitken. — Science and practice of medicine, t. II. — Russel Reynolds, A System of medicine t. I, p. 896.
Wunderlich. — Pathol. und Thérapie, t. IV, p
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tombe au-dessous du taux normal ( 1 ). Enfin les rechutes sont ici plutôt ia rfigle que l'exception.
Il nous reste h discuter une question qui a été diversement résolue suivant les auteurs. La fièvre est-elle subordonnée aux arlhropaLbies? est-elle, au contraire, indépendante de toute lésion locale ?
Il est certain que la fièvre peut souvent persister lorsque les arthropaLbiesont entièrement disparu; mais elle est presque toujours entretenue, en pareil cas, par quelque affection viscérale latente : une endocardite, une périeardite, par exemple.
La fièvre peut aussi précéder les accidents ijui se développent du côté des jointures : mais ici encore, elle est souvent (nous ne disons pas toujours) motivée par une de ces lésions viscérales qui précèdent quelquefois les manifestations articulaires du rhumatisme.
Toujours est-il que souvent le mouvement fébrile est d'une haute intensité lorsque le nombre des jointures malades est peu considérable. Il y a donc là un élément inconnu qui noua échappe, et qui semble presque justifier Popinion de Graves. Todd et FuUer, pour lesquels la fièvre esl primitir-e dans le rhumatisme, et non consécutive,
Nous venons d'envisager la fièvre rhumatismale h un point de vue général. Passons maintenant à l'étude des détails, et occupons-nous des phénomènes accessoires de l'état fébrile.
Le pouls, dont la fréquence, d'après M. Louis (2), ne dépasse pas 90 àlOO pulsations par minute, offre des caractères spéciaux qui ne se rencontrent pas au même degré dans d'autres maladies fébriles. L'artère est volumineuse comme dans certains cas d'anémie, d'après MM. Monneret, Todd,
SÉCRÉTIONS
Fuller, (1). Les tracés sphygmographiques expliquent à merveille cette sensation particulière ; ils dénotent une amplitude énorme (2), un dîcrotisme assez prononcé, enfin une ressemblance marquée avec le pouls de Tinsuffisance aortique. Il est bien entendu que s'ilsurvient un affection cardiaque, ces caractères sont profondément modifiés.
Les sécrétions j dans le rhumatisme aigu, méritent une atlenlion spéciale. Nous placerons en première ligne les sueurs, qui sont en général d'une abondance remarquable et d'une acidité extrême, surtout au voisinage des jointures affectées (3). Les sudamina renferment un liquide dont la réaction est manifestement acide ; et cette propriété des sueurs rhumatismales résiste pendant longtemps au traitement alcalin, même à haute dose. 11 faut rattacher sans doute à ces exhalations acides l'odeur aigrelette qu'exhalent les rhumatisants. Mais nous ne saurions dire au juste quel est, au point de vue chimique, le principe qui détermine cette réaction ; on l'a attribuée à l'acide lactique, mais sans preuves suffisantes. Simon a constaté que, dans le cours du rhumastisme articulaire aigu, il existe de lacide acétique dans l'excrétion sudorale, ce qui, d'après lui, n'aurait pas lieu à l'état normal ; mais Schottin a fait voir que, même à l'état de santé, la sueur renfermait non seulement de l'acide acétique, mais encore de l'acide butyrique et formique (4).
La salive, d'après Fuller (5), serait acide dans le rhumatisme aigu ; d'ailleurs tous les liquides de l'économie, d'après cet auteur, se feraient remarquer par une acidité prononcée; la sérosité épanchée dans le péricarde et dans les jointures offri-
Fuller, op. cil. y p
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rait la même réaction. J'ai quelquefois noté ce dernier phénomène, mais seulement dans quelques cas evceplîonnneJs : il existe d'ailleurs dans la goulle. Ajoutons enûn que les liquides intra-arliculaires, quelquefois acides, sont aussi quelquefois alcalins.
L'état des urines doit lout particulièrement nous occuper, car nous trouverons là une différence tranchée entre le rhumatisme et la goutte. A l'inspection directe, elles sont fortementcolorées et peu abondantes ; par le refroidissement, elles fournissent des dépôts uratiques abondants, d'une couleur rouge-brique.
A l'analyse, on y constate une diminution notable du véhicule aqueux, ce qui s'explique pur l'abondance des sueurs, et un accroissement des principes solides. On y Irouve surtout de l'urée et de la matière colorante en très forte proportion ; ce dernier phénomène correspond probablement à une destruction des globules sanguins plus considérable que dans toute autre phlegmasie.
Le taux de l'acide urique est accru ; il s'y Irouve dans la proportion de 0.8-5 par litre, selon Parkes (1), et de 0.7.1, d'après Garrod. C'est là encore un contraste avec la goutte.
La proportion des chlorures est diminuée, moins cependant que dans la pneumonie. Enfin, il y a uneacidité très prononcée ; rien pourtant ne démontre qu'elle se rattache à la présence d'un excès d'acide lactique.
Un dernier caractère de l'état général dans le rhumatisme articulaire aigu, c'est l'anémie profonde qui se développe peu de jours après le début, mëmedans les cas où l'on n'a pas eu recours à la méthode antiphlogistique. Il y a bien un résultat analogue dans les phlegmasies, par suite de la destruction desgtobules, mais à un degré bien inférieur. Todd, O'Ferral,
GOUTFE ET LE RHUMATISME SURAIGU
Après cette description sommaire du rhumatisme articulaire aigu, nous sommes en mesure de faire ressortir les différences et les analogies qu'il présente, soit avec la goutte, soit avec le rhumatisme subaigu.
1* Pour ce qui concerne la goutte aiguë, nous ne voyons ici qu'une seule analogie à signaler : c'est la marche irrégulière et paroxystique de la maladie. Partout ailleurs, on ne trouve que des différences.
Ainsi, dans la goutte, la température est moins élevée (autant que nous pouvons l'affirmer dans l'état actuel de la science), la fièvre est moins intense; elle paraît plus exactetement subordonnée au nombre des jointures affectées, et n'acquiert un degré vraiment élevé que dans la goutte généralisée.
Le pouls n'offre plus le caractère spécial que nous lui avions trouvé dans le rhumatisme.
Les sueurs sont beaucoup moins abondantes, et n'ont point cette acidité que nous avons signalée.
L'état des urines diffère de ce que nous avons constaté dans le rhumatisme, bien que l'expérience extérieure soit la même; mais lorsque nous procédons à l'analyse des urines, chez les goutteux, loin d'avoir un excès d'acide urique, nous trouvons plutôt une diminution de ce produit.
Enfin, l'anémie ne se prononce jamais, dès l'origine, dans la goutte aiguë.
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2* Le rhumatisme articulaire subaigu se présente encore avec les caractères de l'état aigu : seulement le mouvemenl fébrile est moins intense, ainsi que tous les phénomènes qui l'accompagnent; cependant, l'anémie est tout aussi prononcée; d'une autre part, les alfeclions articulaires ont plus de fixité, ce ([ui contraste avec ia mobilité extrême des manifeslationi^ locales du rhumatisme articulaire aigu. Enfin, l'on peut établir une distinction entre ces deux formes de la maladie, sous le rapport de la durée; elle est de six semaines à deux mois dans le rhumatisme subaigu, d'après Macieod: dans le rhumatisme aigu, elle & été diversement appréciée, mais elle est toujonrs inféripure an rhiffn' que nous venons d'indiquer; elle serait, en effet, rie huil à quinze jours, d'après M. le professeur ItouiUaud ; de vingt et un jours, d'après Legroux ; de vingt-huit jours, d'après Chorael et Requin; d'après Lebert, elle varie suivant le traitement employé, et peut a'étendre de vingt-huit à trenle-cinq jours.
III, — HÉJIATQUIGIE pathologique llll RHtrNATISKK AnTinCLAIRE AIGU ET SUBAtCU
La composition du sang dans le rhumatisme articulaire diOère considérablement de ce qui existe dans la goutte aîgu(t, et c'est là, sans contredit, l'une des distinctions les plus importantes qui séparent les deux maladies.
On sait que le caillot d'une saignée, dans le rhumatisme articulaire aigu, est résistant et rétracté, et qu'il ressemble à la couenne des pleurétiques romme unœufà un œuf, selon l'expression un peu triviale de Sydenham.
Les recherches de Nasse, Simon, Andral et Gavarrel, Becquerel et Rodier, nous ont donné la raison de ce phénomène ; ils ont constaté une augmentation considérable de la propor-
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tion de fibrine qui peut s'élever à 7 ou 8 pour i ,000, au lieu de 3 pour 1,000, ce qui est le chiffre normal. 11 existe en même temps une diminution considérable du taux des globules rouges. Sous ce rapport, la composition du sang dans le riiumatisme articulaire aigu peut être considérée comme le type du sang inflammatoire, et diffère essentiellement de la composition de ce liquide chez les goutteux.
Ajoutons enfin que, chez les rhumatisants, le sérum du sang est alcalin, que la proportion d'urée est normale, et qu'on n'y rencontre aucun excès d'acide urique. Ce fait, qui est aujourd'hui hors de toute contestation, présente une importance qu'il serait impossible d'exagérer.
Mais, dans le rhumatisme articulaire aigu, le sang ne possède-t-il pas quelques caractères spéciaux qui lui appartiennent en propre ? Ne renferme-t-il pas quelque produit pathologique, quelque matière étrangère à sa constitution normale, et qui puisse expliquer pourquoi le rhumatisme articulaire aigu diffère à tant d'égards des phlegmasies ordinaires, qui impriment cependant à la composition du sang des modifications du même ordre ?
De nombreuses analogies plaident en faveur de cette hypothèse ; mais elles ne s'appuient encore sur aucun fait positif.
Au siècle passé, Van Swieten, Baynard (1) et plusieurs autres médecins ont fait dépendre le rhumatisme d'une acrimonie particulière du sang, d'une rétention des acides et des sels que les reins doivent éliminer. On a formulé récemment, en Angleterre, une hypothèse plus en rapport avec les données de la chimie moderne. On suppose que l'acide lactique, produit normal de la désassimilation des tissus fibreux, se forme en excès et donne naissance à tous les phénomènes
1. Baynard. — PhUoêophical Transaciions fabridgedj, t. III, p. 265.
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que oous venons de décrire. Celle opinion a élé soutenue par Prout, Williams, Todd et FuUer; mais elle ne repose sur aucun fondement solide. Cependant Richardson, après avoir injecté de l'acide lactique dans les veines des cliiens, a trouvé des lésions articulaires et des affections du cœur chez ces animaux. Mais ses expériences ont été répétées en Allemagne, et l'on a constaté que, dans l'espèce canine, les affections du cœur sont d'une fréquence excessive, en dehors de toute intervention artificielle. Il parait donc bien démontré que les lésions de l'endocarde existaient d'avance; et, pour ce qui est des lésions articulaires, il faut se rappeler que les jointures sont affectées dans un grand nombre d'empoisonnements divers.
Une circonstance mérite d'être signalée en terminant ce rapide exposé. Vinopeiie, la coagulabilité excessive de la fibrine, indépendamment de l'excès de ce principe, existe au plus haut degré dans le rhumatisme articulaire aigu : de Ifc cette fréquence excessive des thromboses vasculaires et des végétations fibrineuses du cœur.
Par contre, on observe dans plusieurs cas graves un étal tout opposé. On trouve alors, â i'autopsie, le sang liquide et noir (1) ; il ne rougit plus au contact de l'air, et c'est surtout alors que les exsudais liquides des cavités séreuses offrent une réaction éminemment acide, ainsi que nous l'avons plusieurs fois constaté.
Rappelons enfin que, chez plusieurs sujets, le rhumatisme parait lié à la diathèse hémorrhagique.
En résumé, nous croyons avoir démontré que le rhumatisme articulaire, sous toutes les formes diverses qu'il peut affecter, constitue une seule et même espèce morbide essen-
1. Vogel. — Wirehou'M Hartdbuck der tp. Palh. und Thtrapit, I. t, 479.
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tiellement distincte de la goutte. Le rhumatisme aigu, le rhumalisrae chronique et le rhumatisme subaigu qui sert de transition entre les deux points extrêmes, ne sont au fond qu'une seule et même affection. Nous avons cherché à le démontrer par Tétude des lésions articulaires et des caractères généraux de la maladie : nous allons en trouver une nouvelle preuve dans Tétude des lésions viscérales que nous allons aborder maintenant.
QUATORZIÈME LEÇON
Ces affections viscérales dans le rhumatisme articulaire aigu et chronique
Sommaire. — rarallèlc unlru Ica affections viucraJcs de la goutte et celle» du rbuitmlUiiiu Bi((u o\i cbroitiquo. -t Uéveloppement tardif des alTections viscÉrdei dsns la goutls; développement pi'éiiiaturé de cea lileeliona duii le rluimstisme aigu. — Ces lésion» he se manifealent que plus lard dans le rliuitmtisine cbronique. — DilTérencc enti'c la nature des lésions lise^ralo dîna le rbuiuiUsme et dans la goutte ■ AlTeclions du cœnr dans le rhumatiimc. — PÈricardilc rhumatismale. — Endocardite rbiimalisinitle. — Modi- DcaUona apportèoB k l'histoire de celte maladie parles progrès de l'hislolo^e moderne. -~- Structure de la membrane interne du ccBur. — Lésions inflammatoire» de l'endocarde. — Elles siègenl principalement sur les valvules.
— Descrlptioti do ce processus pathologique. — Tiiniéfaction de l'endocarde : vftiicularisation de celte membrane. — Conséquences de cet èlat pathologique. — Embolies capillaires. — Lésions de canalisaUon. — Étal typhoïde.
— Période chronique de la maladie. — .\fl'cctions multiplca qui sont la conséquence de ces lésions. — Ucbèmic! ; Ban^rènc^ localisées. — Taches ecchymo tiques. — Ramollisaementa cérébraux. — Dépôts fibrineux de la rate, du foie, des reins. — Complications diverses du rhumatisme articulaire aigu. — Les lésions cardiaques peuvent exister aussi dans le rhumamatiame subaigu et dans le rhumatisme chronique. — Lésions de l'appareil respiratoire. — Pleurésie, pneumonie, congestion pulmonaire. ^ Asthme, emphysème. — Phtisie pulmonaire. — Lésions de l'appareil urinaire. — Néphrite. — Albuminurie. — Cystite, — Lésions du système nerveui. — Affections cérébrales. — Affections médullaires. — Lésions abarticulaires de diverse nature. — Douleurs musculaires. — Névralgies. — Troubles de la vision. — Affections cutanées : eczéma, psoriasis, prurigo, lichen, etc., elc.
Les afTections abarticulaires du rhumatisme vont nous occuper aujourd'hui. Nous chercherons d'abord à les comparer
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avec les altérations que la goutte développe au sein de nos organes intérieurs ; nous aurons ensuite à nous demander si les lésions viscérales du rhumatisme aigu se retrouvent, avec les mêmes caractères, dans les formes chroniques de la maladie.
Pendant le cours des accès de la goutte aiguë, des troubles purement fonctionnels sont pendant longtemps le seul indice d'une souffrance des viscères ; ils ne laissent derrière eux aucune empreinte matérielle ; et c'est seulement lorsque le retour incessant des accès commence à imprimer la forme chronique à la maladie, que Ton voit se développer des altérations permanentes qui, de jour en jour, deviennent plus profondes.
Dans le rhumatisme articulaire, on peut dire que les choses suivent une marche à peu près inverse. En effet, l'un des caractères principaux de cette affection (au moins dans sa forme aiguë), c'est le développement /w^ma/wre de certaines lésions viscérales (endocardite, péricardite, etc.), qui se manifestent souvent dès les premières atteintes, et n'attendent guère, pour semanifester, que la maladie ait traversé sa période initiale. Il ne s'agit plus ici de troubles purement fonctionnels, mais de lésions permanentes, qui modifient la texture des organes et laissent presque toujours derrière elles des traces indélébiles de leur passage.
Le rhumatisme chronique primitif diffère à cet égard de la forme aiguë. L'existence de ces affections viscérales est assez rare ici pour avoir été révoquée en doute par plusieurs auteurs ; et l'on peut dire que plus la maladie a de la tendance à revêtir la forme chronique, plus il est rare de voir de pareilles lésions se développer pendant son cours.
Un autre fait qu'il importe de mettre en lumière, c'est que les affections viscérales du rhumatisme ne présentent, avec celles de la goutte, qu'une analogie des plus grossières ; ce sont, au fond, des lésions essentiellement différentes.
Ainsi les troubles cardiaques qui peuvent survenir dans la
Gbaboot. Œavr. compL t. vn. Ma lad. deêVieiUards. i4
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goutte, purenafinl fonc lionupU k l'origine, se localisent sur In fîbie inus{:u!air<', lorsqu'ils se transforment en lésions jiermaiieiiles : c'est alors la dégC-uération graisseuse que l'on observe,
Dans le rliumalisme articulaire aigu, les aifectious du cœur se traduisent, au contraire, par des lésions inflammatoires qui portent leur action sur l'endocarde el le péricarde, et n'attaquent le tissu musculaire de l'organe que d'une manière eonsécutive. Les altérations organiques qu'elles laissent si souvent derrière elles sont la conséquence de ce travail inflammatoire. On sait que, dans près de la moitié des cas, les lésions permanentes des valvules auriculo-venlriculaîres reconnaissent pour origine le rhumatisme articulaire aigu.
Nous insisterons plus particulièrement, dans le cours de rette étude, sur ces carrlioftaihies, qui (ont en quelque sorte partie intégrante du rliumuLisnie articulaire aigu. On peut les considérer comme l'un de» traits caractéristiques de la maladie; leur l'réquence, en pareil cas. est en eflel si grande, que lorsqu'on voit coexister l'endocardite ou la péricardite aiguës avec une affection articulaire d'ailleurs ma! définie, on est le plus souvent autorisé à rapporter au rhumatisme cet ensemble de phénomènes.
C'est donc sur ces lésions du cœur, dont la connaissance offre une si grande importance, que nous concentrerons principalement notre attention. Les autres affections viscérales du rhumatisme offrentun moins grand intérêt au point de vue spécial qui nous occupe ; nous en dirons cependant quelques mots.
I. — De l'endocardite et de la PÉRicAnorrE dans le rbokatisicb
AHTICUUinE AIGt.
La péricardite rhumatismale est une affection depuis longtemps connue; tous les points de son histoire, on peut bien
ENDOCARDITE
le dire, nous sont aujourd'hui familiers. Nous savons qu'il s'agit d'une inflammation de la membrane séreuse qui enveloppe le cœur, et que cette inflammation détermine en général la formation d'un exsudât séro-fibrineux qui, dans quelques cas exceptionnels, peut revêtir le caractère hémorrhagique ou purulent.
Nous indiquerons plus loin l'ensemble de symptômes qui on révèle l'existence, et les circonstances particulières au milieu desquelles elle se développe.
L'histoire de Y endocardite a été, au contraire, singulièrement modifiée par le progrès des études histologiques ; et l'endocardite rhumatismale, en particulier, a largement participé à cette transformation.
A une époque encore peu éloignée de nous, on se représentait l'endocarde comme une membrane séreuse, et l'on croyait retrouver, dans les lésions qu'il présente, les caractères de l'inflammation des séreuses. On sait que dans sa cardite polypeuse^ Kreysig avait signalé la sécrétion d'une lymphe plastique comme l'un des principaux caractères de la maladie ; on sait aussi que dans ses études si remarquables sur l'endocardite, M. le professeur Bouillaud avait longuement insisté sur la rougeur vive que présente la membrane interne du cœur.
Nous savons aujourd'hui que cette manière de voir manquait d'exactitude sous de certains rapports. L'endocarde n'est pas une séreuse, et ne saurait s'enflammer à la manière des séreuses. Mais on a exagéré en sens inverse, lorsqu'on a été jusqu'à nier l'existence de l'endocardite. On a voulu rapporter à de simples dépôts fibrineux toutes les lésions de cette maladie (Simon). C'est là le développement excessif d'une idée autrefois émise par Laênnec.
Il existe un certain degré de vérité dans l'une et l'autre opinion. L'endocardite existe, et la membrane interne du cœur
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peul s'enflammer, mais h 1h manière lios lis^u» privés de vaisseaux: it ne saurait être ici question d'un résultat plastique. D'un autre côté, la formation de caillots à rinlérieur des cavité» cardiaques joue uu rAle important daus la maladie; mais ce phénomène est toujours secondaire, et ue doit jamais usurper la première place.
Examinons d'abord la structure histologique de la membrane interne du cœur; nous serons alors mieux en état de comprendre les altérations dont elle peut devenir le siège.
L'endocarde se compose essentiellement d'une couciie très mince de tissu conjonctif, penfermaut un certain nombre de fibres élastiques, et recouverte d'un épithéliura pavimeuleux. D'après Luschka. l'endocarde fait suite à toutes les tuniques des vaisseaux; mais d'après la plupart deti auteurs, il ne se continue qu'avec leur membrane interne.
L'endocarde n'a point de vaisseaux propres: mais sur les parois cardiaques, en raison de sa faible épaisseur, tes capillaires sous-jacenls en sont trèsrapprocbés.ll en est tout autrement au niveau des valvules. Ici la membrane de revêtement estplus épaisse : quelques vaisseaux se trouvent répandus, d'après Luschka, entre les deux feuillets de la valvule mitrale ; mais, sur les valvules sigmoïdes, il n'en existe jamais à l'état normal.
Or c'est précisément sur les valvules, c'est-à-dire sur la partie la plus épaisse de l'endocarde, celle qui est la plus éloignée des vaisseaux, que siègent de préférence les lésions inflammatoires : elles débutent d'ailleurs sur la surlace extérieure.
En quoi consiste donc le processus pathologique ?
A l'état aigu, le travail morbide débute par la tuméfaction du point malade : il s'y forme de petits mamelons qui sont constitués par les éléments préexistants, dont le volume a sensiblement augmenté, et par une formation nouvelle de noyaux
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et de cellules embryo-plastiques ; le mamelon tout entier est imprégné d'un liquide, qui présente une réaction semblable à celle du mucus. Telle est la première période de la maladie.
Fig. 17. — Endocardite aiguë. Coupe de ta valvule milrale.
a. — Lamelle supérieure de l'endocarde.
a'. — Lamelle inférieure.
i. — CoDche mOTODoe dont le» vaiiieaui préieotent un degré marqué d'hy-
c. -- Effloreaccace de la lamelle supérieure de l'endocarde.
d. — U dép«t abrioeux. (1/10.)
fignn empruDlée K Rinâdeiscb. Lehrb, der paihol. GeweUbthre. Leipâg 1866, p. 186.
A laseconde période, les mamelons ont quelquefois acquis une organisation permanente : d'autres Toia leurs extrémités sont ulcérées, et cette lésion est la conséquence d'une dégénératioD granuleuse qu'il ne faut pas confondre avec l'altération graisseuse : ces petits ulcères sont taillés à pic.
Plus tard, le point tuméfié et rugueux se recouvre d'une couche de farine plus ou moins épaisse, suivant les cas. On sait du reste que l'inopexie (tendance à la coagulation du sang) est une conséquence habituelle du rhumatisme, ainsi que de l'état puerpéral et de certaines cachexies particulières.
Les végétations valvulaires de l'endocarde résultent donc de l'inflammation des tissus eux-mêmes, et du dépôt consécutif d'une couche flbrineuse.
Mais pendant que ce travail s'accomplit, les vaisseaux se développent. Dans la valvule mitrale oîi ils existaient déjà, ils deviennent plus apparents ; dans les valvules sigmoldes ils
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sont créé» de toutes pièce», ou du moins les capillaire? voisins envoient des prolongements dans les parties privées de vaisseaux, comme il arrive pour la cornée loraqu'ellp s'euflamme ; voilà comment des arborisations vasculâires peuvpnt se montrer au pourtour des lésions du cœur (1).
[.es conséquences de cet état pathologique sont importantes à étudier. Voyons d'abord quelles en sont les suites immédiates.
Tantôt les choses en restent là ; il n'y a point alors de lésions de canalisation. Tantôt le dépôt Bbrineux se ramollit, tombe en détritus, et donne lieu à des embolies capillaires. C'est là un côté essentiellement clinique de la question, et un côté tout nouveau, bien qu'on ait dit le contraire. — Tantftt, enfin, l'ulcéraliongagnc en profondeur; il se Formealorsdesperforations valvidaires qui donnent lieu au\ lésions de canalisation les plus diverses ; la réunion de plusieurs pertuis peut amener le délaehemeul d'un fragment lie vaUnile et donner naissance h une embolie plus ou moins volumineuse. — N'oublions pas (|u'il se produit quelquefois des anévrisraes valvulaircs. qui jieuvent occuper soit les valvules sigmoïdes, soit la vahiile mitrale.
Dans quelques cas, par suite de causes inconnues, le processsus se modifie ; il peut alors se former du pus, ce qui est rare ; mais on voit plus souvent se développer des substances délétères qni vont infecter au loin la masse du sang, en donnant lieu à des symptômes typhoïdes. On dit le plus souvent alors qu'il t^'ug'il d'une ondorardite uicéreusp ; mais, à proprement parler, la forme ulcéreuse de l'endocardite ne s'accompagne pas nécessairement de septicémie.
Les conséquences ultérieures de l'endocardite se rencon-
- Dm rhumalismf vUciiral. Thèse Je runcoiirs pour r.afrégntion.
ÉTAT CHRONIQUE
trente la période chronique de la maladie. Le travail phlegmasique se propage en changeant de nature ; la valvule tout entière devient indurée, ce qui donne lieu à son racornissement : de là résulte une insuffisance ; d'autres fois ce sont des adhérences qui s'établissent entre la valvule malade et le pourtour de Torifice, ce qui donne lieu tantôt à des insuffisances, tantôt au contraire à des rétrécissements.
Quelquefois il se produit des compensations, ainsi que Jacks Ta fort bien montré ; le raccourcissement d'une des valvules sigmoîdes, par exemple, laisse un vide qui se trouve quelquefois comblé par l'allongement des deux autres; et la partie mécanique de la lésion peut guérir de cette manière. J'en ai rencontré moi-même des exemples évidents sur le cadavre.
Telles sont les lésions élémentaires de l'endocardite. Nous n'insisterons pas ici sur l'aspect qu'elles présentent à l'œil nu. On sait qu'elles occupent de préférence le cœur gauche et l'orifice auriculo-ventriculaire ; que, sur la valvule mitrale, elles affectent surtout la surface auriculaire et les parties qui se touchent; et qu'aux valvules sigmoîdes, ces dépôts pathologiques prennent volonli.Ts la forme d'une guirlande de végétations. Mais ce qu'il importe de faire ressortir ici, c'est que souv(»nt il n'existe point de lésions de canalisation : souvent il ne se produit que de simples stigmates qui, pendant la vie, ne donnent lieu à aucun trouble fonctionnel appréciable, et ne sont reconnus qu'à l'autopsie (1). Ce cas est bien plus fréquent qu'on ne le suppose; et en tenant compte de ces lésions rudimentaires, on augmente, dans une très grande proportion, le chiffre des coïncidences entre les affections du cœur et le rhumatisme. C'est surtout dans la forme chronique que ce point est important à noter, comme nous le verrons plus loin.
1. Charcot. — Comptes rendus de la Société de Biologie ^ 3* série, 1862. t. 111, p. 269. Ce travail est reproduit plus loin dans ce volume.
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Mais nous voulons aupuravanl dire un mot. de ces afleclions mulliples qui relèvent de l'endocardite: c'est là un des côtés les plus originaux de la question, et l'une des conquêtes les plus récentes de la science.
On sait aujourd'hui que des corps mobiles peuvent se détacher des orifices malades, soit aux dépens des itépAts fibriaeux, soit aux dépens des valvules elles-mêmes, et que projetés dans le torrent circulatoire, ils vont au loin produire des accidents variés.
Il faut distinguer ici les accidents produits par le déplacement de concrétions volumineuses de ceux qui résultent des transports de fragments presque moléculaires.
1" Les embolies artérielles proprement dites peuvent faire obstacle à la circulation dans des vaisseaux de premier ordre, on 8 vu la fémorale, el même l'iliaque externe, devenir subitement imperméables au torrent sanguiu, par suite de la présence d'un caillot volumineux parti du cœur.
Lorsque les artères des membres se trouvent ainsi oblitérées, il eu résulte une ischémie qui se termine ordinairement par la gangrène. Watson, Tufnell, et plusieurs autres auteurs en ont rapporté des exemples dans l'endocardite rhumatismale (1). ,
Les embolies capillaires., qui sont in&niment plus fréquentes, 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 taches ecchymotiques plus ou moias étendues.
1. Wstson, — Principfeïond prac/iceo/'pAiïic., t. II, p. 314. 4- édil.— Tufnell, Dttblin Quarlerl'/ Journal, val. XV. p. 371. — Ooodfellow, TVaiuactian of Ihe Medico-chirurg. Soc. of London, vol. XXVIH. 3* série. 1S63.
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B. Lorsque les vaisseaux de l'encéphale sont atteints, il en résulte des ramollissements, tantôt rouges, tantôt blancs, qui sont Tune des causes les plus fréquentes des hémiplégies chez les sujets non encore parvenus à un &ge avancé. Lorsque Tartère oblitérée est d'un calibre important, il se produit quelquefois une hémiplégie instantanée : un ramollissement consécutif a presque toujours lieu. Un cas extrêmement remarquable de ce genre a été rapporté par Kirbes.
On voit quelquefois se développer des accidents analogues, bien que les principales artères du cerveau se trouvent entièrement perméables après la mort. On voit d'abord apparaître tous les symptômes du ramollissement, qui suivent leur marche ordinaire ; mais après la mort, on ne découvre aucune lésion dans les canaux vasculaires. Cette anomalie peu s'expliquer de deux manières. — Des oblitérations réelles ont pu siéger dans des vaisseaux d'un calibre important ; mais le caillot s'étant résorbé, l'artère est redevenue perméable, bien que le ramollissement consécutif ait persisté. — On peut admettre, au contraire, que de très petits vaisseaux ayant été oblitérés, une affection cérébrale se soit développée, sans qu'il ait existé aucun obstacle dans les grandes voies de la circulation encéphalique.
J'ai été moi-même témoin d'un cas de ce genre. La malade ayant été reçue d'abord dans le service de Trousseau, cet éminent clinicien admit l'existence d'une embolie cérébrale, consécutive à une lésion valvulaire du cœur. Cette femme ayant succombé plus tard dans mon service, à la Salpêtrière, j'ai constaté, à l'autopsie, qu'il existait une endocardite ancienne avec végétations sur la valvule mitrale ; mais on ne trouvait aucune oblitération dans les artères de la base (1).
1. Trousseau. — Clinique médicale de rHàlel-Dieti, t. II, p. 587. — Bouchard, Comptée rendue de la Société de Biologie^ 1864, p. 111.
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Les fails de ce gcire peuveol sVApliijuer i>ar la résopplion du throrahus ; elle est quelquefois complète au moment de l'autopsie ; mais, dan? d'autres cas. on retrouve imcore quelques vestiges du caillut obturateur, ce qui permet en quelque sorte de prendre la nature sur le fait.
Les lésions de cet ordre sont tellement fréquentes à la suite des cardiopathies rhumatismales, que M. Lancereaux. dans sa Ih^se, attribue h celle cause plus de la moitié des faits pathologiques qu'il h russemldés (1).
C. La rate devieut très-souvent Je siège d'embolies capillaires, qui donnent naissance îi des infarctus disixisés en forme de coin, la pointe dirij^ée vers le hile, ce qui tient au mode de distribution bien connu des vaisseauii de cet organe.
Nous avons eu nous-méme l'occasion de recueillir une observation intéressante, dans laquelle celte lésion se montra à la suite d'une atTeclinn rliumalismale du cœur. Le sujel était un homme de vingt-quatre ans, qui fut atteint d'un rbumaiisrae articulaire, d'abord aigu, puis chronique. Il présenlail, pendant la vie, un bruit de souÙie râpeuA auA deux lemps, à la pointe du cœur. Il se plaignait souvent d'une douleur vive à la région splénique. La rate avait acquis un volume considérable ; il mourut avec les symptômes habituels d'une affection cardiaque.
A raulo])sie, on trouva des végétations fibrineuses implantées sur les valvules mitrales et sigmoïdes. el deu\ dépôts fîbrineux dans la rate, dont l'un était d'uu volume 1res considérable, l'autre un peu plus petit.
D. Les reins peuvent aussi subir des lésions analogues: M. Rayer, sans en connaître l'origine, les a fort bien décrites
1. De la thrombose et de l'embolie cérébrales. Thèses de Paris, 1862.
LÉSIONS CARDIAQUES DANS LE RHUMATISME SUBAIGU
SOUS le nom de néphrite rhumatismale. Les figures 2, 5, 6 et 7 de la planche V de TAtlas du Traité des maladies des reins sont des exemples de néphrite rhumatismale chez des sujets atteints d'une maladie du cœur.
Les embolies capillaires du rein donnent lieu à des lésions qui ont été fort bien décrites dans la thèse de M. le D' Herrroann(l). Elles consistent principalement en une dégénération graisseuse qui se produit autour du point lésé, et à laquelle succède plus tard une cicatrice aplatie,
E. Le foie lui-même n'est pas à l'abri de ces accidents ; mais ils ne se développent que rarement dans cet organe.
G. A ces lésions, qui relèvent des embolies artérielles ou capillaires, il faut joindre les phénomènes septicémiques qui se développent parfois à la suite des cardiopathies rhumatismales. On voit alors survenir les phénomènes de Vétat typhoïde, de Victère grave, de \dL fièvre intermittente symptomatique qui s'associent au rhumatisme articulaire aigu (2).
II. — De l'endocardite et de la péiucardite dans le iuiuma
TISME articulaire SUBAIGU ET ClIROMQUE.
Messieurs, après avoir ainsi tracé Thistoire de ICndocardito et de la péricardite dans le rhumatisme» aigu, nous cherche-
1. Ue.s lésion» viscérales su Ues d'embolie. Thèse de Stras ho nrj,', 185 'i.
2. [..orsque le cœur droit est le point de départ des raillols mii^^ratoires, il peut ic produire des embolies pulmonaires qui déterminent quelquefois une mort presque subite. Un fait de ce genre a été rapporté, il y a deux ans, par Goddard-Rogers. H s'agit d'un cas de rhumatisme articulaire aigu avec endocardite, dans lequel le sujet fut subitement pris, au quinzième jour, d'un accès d'orthopnée qui détermina la mort dans l'espace de dix minutes. A Tautopsie, on trouva l'artère pulmonaire oblitérée par un caillot volumineux, parti du cœur'droit. [The iMncet, Londres, 1865. p. 19.)
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rona à vous démontrer que ces corajilications ne sonl pas exclusivement propres h cette forme de la maladie.
Ou les rencontre d'abord assez fréquemment dans le rhumatisme suhaigu, malgré la loi célèbre de M. le professeur Bouillaud, loi rigoureuse, loi tyrannique, si J'ose m'exprimer ainsi.
Sans doule, l'endocardite et la péricardile. sont plus fréquentes dans le rhumatisme aigu et polyarLiculaire. Valleix, Latham, Bamberger, FuUer, sonl ici d'accord avec le savant clinicien français.
Cependant les complications cardiaques se rencontrent assez souvent dans des cas où peu de jointures sonl affection et oïl le mouvement fébritt; est peu intense. West l'a constaté chez les enfants ; Walshe, Ormerod et Garrod chez les adultes. S'il m'est permis d'invoquer ici ma propre expérience, j'ai vn plusieurs cas de rhumatisme subaigu, dans lesquels l'autopsie a eu lieu, coïncider avec des affections du cœur. Un de ces faits est consigné dans la thèse d'agrégation de M. le docteur Bail (1). Mais il s'a,git de prouver que ces lésions peuvent UAJsler dans le rhumatisme chrûiiiqiiii propreioeal dit, àaas rhumatisme noueux.
1" Il faut se rappeler que V endocardite rhumatismale est une affection très souvent latente pendant la vie; mais elle laisse presque toujours derrière elle des vestiges qu'on peut reconnaître après la mort. Il ne faut donc pas s'attendre à rencontrer toujours des bruits de souffle évidents chez les sujets atteints de rhumatisme chronique; mais l'anatomie pathologique permet d'établir, à cet égard, un rapport de parenté entre la forme aiguS et la forme chronique du rhumatisme articulaire, qui prouve, une fois de plus, qu'il s'agit Ik d'une
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seule et même maladie, malgré la diversité des manifestations pathologiques.
On trouve assez fréquemment des lésions cardiaques dans le rhumatisme noueux. Un fait de ce genre a été signalé par Romberg en 1846 (1). Deux autres cas se trouvent consignés dans la Thèse de M. Trastour et dans la mienne, sur un ensemble de quarante et une observations. Depuis cette époque, Tattention étant éveillée sur ce point, les faits se sont multipliés. Il y a quelques années, dans une leçon clinique. Beau faisait ressortir, chez une jeune fille, la coïncidence d'une arthrite noueuse avec un rétrécissement aortique. (2) M. le D' Ollivier a recueilli tout récemment, dans le service de M. le professeur Grisolle, l'observation d'un homme âgé de vingt- trois ans, qui présentait les déformations caractéristiques du rhumatisme noueux, et chez qui Ton constatait des signes d'une altération des valvules sigmoïdes de l'aorte.
Le plus souvent, il y a eu, chez ces sujets, aune époque antérieure, une attaque de rhumatisme articulaire aigu ; mais j'ai recueilli un assez grand nombre d'observations dans lesquelles l'endocardite s'est développée chez des rhumatisants chroniques, sans que la maladie ait jamais affecté la forme aiguë. Deux de ces faits sont consignés dans la thèse de M. le docteur Bail (3).
Dans le premier cas, il s'agissait d'une femme âgée de soixante-trois ans, concierge, qui portait à la main droite les déformations caractéristiques du rhumatisme chronique. Elle attribuait cette maladie à l'humidité de la loge qu'elle avait longtemps habitée.
Entrée à l'infirmerie une première fois, pour une hémiplé-
1. Klinische Ergebnisse, 1846. — Un cas analogue avait été déjà signalé par Todd, en 1843.
Op. cit.f p. 121 et suiv
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g:it! à drtiile. file ne préspiila d'abord aiirun signe d'unp affection cardiaque, et rentra dans son dortnir aprèsun Irailemenl. de deu\ mois. Mais il sa seconde i-nlrée à l'infirraerie, elle offrait des signes évidents d'une maladie de cœur. Les symplAmes d<? cette affection s'étanl rapidement aggravés, la mort ne tarda pas à survenir.
A l'aulopsie, on découvrit une ailherpuce (jihtéraie du périrarde nu rœur, et celle (exion était éindfinme.nt d'orif/ine récetile, car on parvenait aisément à décoller le péricarde des tissus soufi-jaceuts. Le cœur avait acquis d'énorme» dimensions : envoyait des végétations t-n guirlande sur tes imhules .ligmoides de l'aortp et sur fa ttilvufeiniira/e, dont /a surfaci I Venlriruiaire offrait une txucularimlion très remarquable.
Dans le second ca», la maladf. âgée de ijualre- vingt-quatre ans. est morte à rinBnnerie île la Saipétri^re d'un cancer du foie et de l'estomac. Ou trouva chez elle des arthrites sèchoa des épaules, des coudes et îles genoux. Le cœur était flasque, volumineux, chargé de |<raisse ; il existait, sur les va/ru/er ' signioides de l'aorte, des traces évidentes de /'endorardite a cienne.
Il me parait donc évident, d'après les faits que je viens de rapporter, que l'on peut rencontrer des lésions organiques du cœur dans le cours du rhumatisme chronique primitif.
2° h& péricardite est probablement fréquente chez les rhumatisants chroniques, car sur neuf autopsies que j'ai pratiquées en 1863 avec M. le docteur Cornil (1), je l'ai rencontrée quatre fois. Nous avons d'ailleurs sous les yeuxun fait de ce genre en ce moment, et M. le docteur Mauriac en a observé un cas fort remarquable à l'hospice des Ménages.
1. Cornil, — Mémoire sur les coïncidences palhotogiques du rhumatistne articulaire chronique. {Mémoirea de la Soc. de Biologie, 1. IV, 4> série, IStS.i
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Voici l'analyse de cette intéressante observation :
Chez une femme âgée de soixante etonze ans, depuis longtemps atteinte de rhumatisme articulaire chronique et de catarrhe pulmonaire, il s'est manifesté tout à coup une dyspnée assez intense, avec une douleur marquée au côté droit. La percussion fit constater une légère augmentation de la matité précordiale, et l'auscultation fit entendre un bruit de frottement péricardique rude et râpeux dans toute la moitié inférieure du sternum, où il marquait les bruits normaux du cœur. Sous l'influence d'un traitement approprié, cette malade* se rétablit au bout de six semaines, après avoir éprouvé des phénomènes fluxionnaires du côté des articulations déjà malades.
On pourrait rapprocher ce fait d'une autre observation recueillie par M. Martel à l'hôpital Sainte-Eugénie, dans le service de M. le D' Barthez. Chez un enfant de dix ans, atteint de rhumatisme articulaire chronique, on vit se développer une péricardite caractérisée par des bruits de frottement à la région précordiale. Cette affection, du reste ne persista pas longtemps. Le rhumatisme avait subi une exacerbation pendant la durée de la péricardite ; cet enfant présenta plus tard, àun très haut degré, les déformations caractéristiques du rhumatisme noueux.
Depuis l'époque où mon attention s'est portée sur ce point, j'ai vu plusieurs fois une péricardite coïncider avec les exacerbations des arthropathies chez des sujets atteints de rhumatisme chronique. Les faits que je viens de rapporter se trouvent donc parfaitement d'accord avec mes observations personnelles*
En résumé, l'endocardite et la péricardite existentincontestablement dans quelques cas de rhumatisme articulaire chro-
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nique; cesaffecLioiis offrent les nn^raea carattèreâ que dans le rhumatisme aigu. Elles se développent de prétôrence à l'époque des exâcerbatioDS de la maladie, el lorsqu'on se rapproche en quelque sorle de l'état aigu. \u reste, ces maladies ont en général un caraclére moins sérieux lorsqu'elles se développenl dans le rbumalisme chronique.
III. — Des Al^THES AFFECTIONS ABAJlTlClLAinES DANS LE RIIUHATISIWE CHKO.MUL'E.
Les afTeclions cardiaques ne sont pas les seules manifestations viscérales de la diath^se rlmmallsmaie. 11 importe de remarquer ici que les autres complications habituelles du rhumatisme articulaire aigu se rencontrent plus rarement que les précédentes dans le rhumatisme chronique. Mais nous reconnallrous bientôt que, par contre, celte dernière forme de la maladie comporte certaines affeciiom; presque coraplélemenl étrangères au rluimatisine aigu, ainsi qu'on pouvait iiisémenl le prévoir.
Nous allons successivement passer en revue, à cet égard, les principaux appareils de l'économie.
Appareil RESPiiiAtoiRE. — La pleurésie se retrouve dans le rhumatisme articulaire subaigu et chronique; mais elle est beaucoup plus rare que dans la forme aiguë.
La pneumonie aiguë est une complication fréquente de l'arthro-rhumatisme aigu ; je ne l'ai jamais rencontrée dans la forme chronique. J'ai observé, sans doute, quelques cas de pneumonie chronique chez les rhumatisants, mais c'étaient des sujets cachectiques.
La congestion pulmonaire rhumatismale, cet accident si formidable qui expose les malades à une mort presque subite,
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peut se rencontrer dans le rhumatisme chronique ou subaigu. M. le docteur Bail en a rapporté un cas fort remarquable dans sa thèse d'agrégation (1).
Certaines affections thoraciques se présentent surtout dans les formes chroniques et mal définies du rhumatisme articulaire. \Iasthme suivi (ï emphysème est aussi commun dans cette affection que dans la goutte. J'ai vu moi-même cette complication se manifester deux fois à la Salpêtrière.
Dans le premier cas, il s'agissait d'une femme de soixante ans qui, pendant vingt-cinq ans, avait exercé la profession de blanchisseuse.
L'asthme datait de dix ans. Au début, les accès étaient rares et nocturnes : à l'époque de l'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 râles sibilants qu'on entendait à distance. L'auscultation faisait reconnaître dans toute l'étendue des deux poumons une grande faiblesse du murmure vésiculaire. L'expectoration était peu abondante.
Cette femme n'avait jamais éprouvé de rhumatisme articulaire aigu généralisé; mais, à plusieurs reprises, depuis dixsept ans, elle avait eu des douleurs arthritiques, accompagnées de gonflements des jointures. Les articulations principalement affectées ont été les genoux, les épaules et la jointure métacarpo-phalangienne de l'index droit. Il n'y avait point de déformations caractéristiques, mais les genoux étaient le siège de craquements prononcés (2).
Dans le second cas, il s'agissait d'une malade âgée de soixante-six ans. Cette femme, après avoir habité longtemps
Op, cit., p
CSbargot. GSuv. compl. t. vn. Malad, des VieiUarda. i5
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un logTraenl ti^s hiimiiic. parutl avoir mi unt* iitUquc de rhumalîsme articulaire aigu ; elle esl restt^e au Hl pendant six seinaines et deu:t mois après s'être levée, elle ne pouvait pas marther sans béquilles. Depuis cette époque, il y a eu de temps en temps des lumbagos et des douleurs articulaires fugaces. A quarante ans, nouvelle allaque de rhumatisme articulaire subaigu. Un dernier accès du môme genre s'était produit quatre ans avant son entrée dans le service.
La ménopause avait eu lieu k cinquante-cinq ans, et c'est peu de temps après cette époque que l'oppression a commencé k paraître. Au début de l'atTection pulmonaire, elle était restée deux mois environ sans pouvoir se coucher dans son lit. Les accès, toujours très longs, ont d'abord été assez éloignés les uns des autres, puis ils se sont rapprochés tellement que, depuis trois ans environ, l'oppression éUdt permanente; elle augmentait beaucoup pendant la marche.
Depuis que l'affection tboracique avait acquis une telle intensité, les douleurs articulaires étaient devenues plus vaeiii-s l't phi^ fugaces. Point de déformation des jointures; . craquements très manifestes dans les genoux.
Après un séjour assez prolongé à l'infirmerie, cette femme a fini par succomber, après avoir présenté un œdème considérable des membres inférieurs.
L'autopsie a permis de constater :
1" Une hypertrophie du ventricule droit, sans lésions valvulaires du cœur, et sans traces de péricardite ancienne ou récente,
2° Des lésions articulaires presque complètement identiques à celles du rhumatisme articulaire aigu, mais sans épancbement synovial dans la jointure, et avec un état velvétique beaucoup plus prononcé des surfaces osseuses,
3° Dans les poumons, une rougeur prononcée, une vascularisalioD évidente de la muqueuse des bronches ; ces conduits
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renfermaient une quantité considérable de mucus verdâtre et tenace.
Le fils de cette femme est depuis longtemps asthmatique (l).
Il est évident qu'il s'agit, dans cette intéressante observation, d'un rhumatisme articulaire d'abor(>aigu, puis subaigu, qui a fini par passer à l'état chronique. La coïncidence de l'asthme chez cette malade avec ces manifestations articulaires est d'une importance capitale au point de vue qui nous occupe.
On sait qu'on a depuis longtemps signalé l'existence d'une laryngite liée au rhumatisme aigu. Garrod a décrit aussi une forme particulière de laryngite chronique dans le rhumatisme noueux.
L^ phtisie pulmonaire a-t-elle des rapports avec le rhumatisme chronique ? Cette question est encore douteuse, et nous nous proposons de la discuter plus loin.
Appareil urinaire. — Dans le rhumatisme aigu, il existe une néphrite spéciale que nous venons de signaler. Dans la goutte, les altérations du rein sont presque la règle. Dans le rhumatisme chronique, la néphrite albumineuse est assez fréquente dans les périodes avancées, d'après les recherches que j'ai entreprises sur ce sujet avec M. Cornil. Ces lésions, d'ailleurs, se rencontrent toujours chez des sujets profondément cachectiques.
Les affections de la vessie ne sont pas très 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 à la concentration extrême des urines.
Dans le rhumatisme chronique, la cystite est au contraire
\ . Cette observation est rappportée dans la thèse de M. le D' Bail, mais d'une manière incomplète.
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asseïfpéqufinlc, wiirLoul i-lici! Ifs wujcls liejiuis liiii^U>m[i-i conûabi au lit.
Ai'pAHEiL DE l'innbbvatioi». — A, AffecUoTU cérébrales. Nous avoDs coQsLaté les^aalogies profondes qui existent entre Venréphahpat/tie rfutmatismale et les accidents cérébraux de lagouLte. La folie rhumatismale, àbtniii parBurowa, Mesnet, Griesinger, ae trouve assez souvent associée aux formes subaiguSs du rhumatisme.
Des accidents de celle espèce on élé signalés dans le rhumàtisrae chronique par FuUer el M. Vidal. Mais ces faits sonl peu communs.
La /nigraine, si commune dans l'inlervalle des accès de goulle, se retrouve aussi daas le rhumatisme chronique ( 1 ).
B. Amenions médullaires. — La choree, dont les rapports, avec le rhumalisme aigu sont si bien démontrés, ne parait pas exister dans le rhumatisme chronique ; du moins, je ne Tai jamais rencontrée dans cette affection.
Mais plusieurs maladies qni se rattachent h la moelle épinière se rencontrent dans la forme chronique du rhumatisme.
La paralysie agitante, ou tout au moins le tremblement, peuvent coïncider avec le rhumatisme chronique partiel ou généralisé.
J'ai vu plusieurs cas à'alaxie locomotrice coïncider avec i'artlirite sèche et les nodosités des jointures (2).
Quant aux paraplégies, elles s'unissent rarement au rhumatisme aigu ou subaigu, et il lautbien se garder de confondre les douleurs articulaires des affections spinales avec le rhu-
1. Consulter k ce sujet la Ihèae de M. le D' Malherbe. Paris, 1S66, p. 55.
9. Depuis l'époque uù cette leçon a Été rédigée, j'ai eu l'occasion d'observer plusieurs faits qui me portent > croire que \es phénomènes articulaires, dans i'ataxie locomotrice, sont le plus souvent placés sous la dépcntlancc de l'aN fection médullaire, et ne se rattachent point au vice rhumatismal. Consiiller. « cet égard, l'intéressant travail de M. le D' Mougeol. (Thèses de Paris, 18ffl.)
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matisme fixé sur les jointures, car les lésions de la moelle épinière produisent quelquefois une tuméfaction douloureuse des articulations, ainsi que Tout vu Mitchell, Morehouse, Remak, et plusieurs autres observateurs.
Il nous reste maintenant à signaler certaines lésions qui, sans occuper les viscères intérieurs, 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 même dans les formes aiguës et chroniques du rhumatisme.
Ainsi les douleurs musculaires de la goutte, suivies de crampes et de rétraction des muscles (Guilbert), peuvent aussi se rencontrer dans le rhumatisme aigu : mais on les trouve bien plus souvent encore dans le rhumatisme chronique.
Les névralffies sciatiques et trifaciales, qui s'observent à la fois dans la goutte et le rhumatisme, appartiennent surtout aux formes subaiguës et peu intenses de ces deux maladies. On peut aussi les rencontrer dans le rhumatisme d'Heberden. M. le docteur Bastien m'en a communiqué un cas.
L'appareil visuel peut être affecté aussi bien dans la goutte que dans le rhumatisme. Nous vous avons déjà parlé de Yiritis et de la sclérotite goutteuse. Les affections des yeux dans le rhumatisme aigu sont rares ; mais il en est tout autrement dans le rhumatisme subaigu (Garrod, Fuller) et dans le rhumatisme chronique (Cornil). II s'agit en général d'une iritis^ mais il peut exister aussi des conjonctivites rebelles. On constate souvent une alternance évidente entre les phénomènes oculaires et les affections des jointures.
Enfin les affections de la peau, si bien connues dans la goutte et le rhumatisme aigu, se rencontrent aussi dans le rhumatisme chronique. Elles sont peu communes dans la
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forme intenseie celle maladie; on les irouve Rurloul dans te rtiuiualisuie chronique partiel, M. Bazin fail remarquer, du resle, que les aETections cutanées sonl d'aulant plus tenaces elopiniAtres que les arthropalhies sont moins prononcées. Nous avons plusieurs fois retrouvé chez les rhumalisanls chroniques les affections cutanées décrites par M. Bazin: Versévia, \e psoriasis nummulaire, le lichen, \e prurigo arthritique.
Enfin, nous avons souvent vu Yérysip^le lié au rhumatisme noueux.
loli
Dans la prochaine séance, nous aborderons la symplomalologie du rhumatisme chronique.
QUINZIÈME LEÇON
Sjrmptomatologie du rhumatisme
chronique progressif.
Sommaire. — Trois types fondamentaux du rhumatisme articulaire chronique.
— Ds constituent, au fond, une seule et même maladie. — Rhumatisme articulaire chronique progressif ou rhumatisme noueux. — Souvent confondu avec la goutte, dont il diffère essentiellement. — Il affecte de préférence les petites jointures.
Arthropathies qui se rattachent au rhumatisme noueux. — EUles ressemblent souvent, au début, à celles du rhumatisme aigu. — Rétraction spasmodique des muscles. — Attitudes vicieuses. — Désordres permanents. — Douleurs.
— Craquements. — Déformations osseuses. — Jointures affectées de préférence. — Les malus sont presque toujours atteintes les premières. — Envahissement symétrique. — Mode de succession des arthrites. — Généralisation d'emblée, fréquente chez les jeunes sujets : marche progressive chez les sujets Agés. — Déformation consécutive des membres. — Deux types principaux ; leurs variétés.
Marche de la maladie. — Altérations consécutives. — Forme atrophique ; —
forme œdémateuse. — Perte des mouvements. Déformation des membres inférieurs ; — de la colonne vertébrale. — Déviation
de la tête. — Envahissement général de toutes les jointures. Mode de production de ces lésions. — Opinions diverses. — Contractions spas-
modiques. — Causes accessoires.
Symptômes généraux. — Hématologie. — Réaction générale. — Évolution
rapide. — Évolution lente.
Messieurs.
Jusqu'ici nous n'avons guère envisagé le rhumatisme articulaire chronique que par un seul côté. L'anatomie pathologique de cette affection a été jusqu'à présent l'objet de son
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éliidps: mais il esl temps d'abordor le poinlde vue clinique, et de placer soua vos yeux l'appareil symptomalique qui révèle l'exislence de celte maladie.
Nous avous insisté déjà sur la nécessité de recoimattre ici trois types fondamentaux, sousierapport analomique : ilnous paraît également nécessaire d'établir cette distinction sous le rapport de la symptomatolopie. Il s'agit, vous le savez déjà, du rliumatisme noueux, ou rhumatisme articulaire chronique progressif, du rhumatisme articulaire chronique partiel et du rhumatisme d'Heberdea.
(>e ne sont point là, d'ailleurs, trois maladies distinctes, mais trois formes particulières d'une seule et même maladie. Il n'en est pas moins indispensable de les séparer, car la nature et l'enchaînement des symptômes, le pronostic et même le traitement différent dans chacun de ces trois types du rhumatisme chronique.
Nous consacrerons cette leçon à IV^tude du rhumnli.ir/te articulaire chronique progressif.
Le rhumatisme noueux constitue, au point de vue médical, le plus intéressant des trois types que nous venons d'indiquer. Souvent confondu avec la goutte, il a quelquefois été désigné sous le nom de rhumatisme goutteux. Nous vous avons déjà fait voir qu'il faut établir à cet égard une distinction profonde. Le rhumatisme ne doit jamais être confondu avec la goutte ; mais toutes les variétés du rhumatisme ariculaire font partie d'une seule et même famille pathologique, et doivent rentrer dans un cadre unique.
Le rhumatisme noueux est aux autres formes de rhumatisme chronique ce que le rhumatisme aigu généralisé est au rhumatisme subaigu ou partiel. 11 affecte de préférence les petites jointures, celles des mains en particulier. C'est une maladie qui se montre trop souvent au-dessus des ressources
SES DEUX PÉRIODES
do Part, et qui donnent naissance à des infirmités déplorables.
Nous aurons à décrire en premier lieu les arthropathies qui résultent de cette affection, en second lieu, les symptômes qui se rattachent à Tétat général.
ARTHROPATHIES.
A la première période, les phénomènes articulaires, si Ton lait abstraction du siège qu'ils occupent, ne diffèrent en rien de ce qu'ils sont dans le rhumatisme aigu ou subaigu. On constate dans les jointures affectées, la douleur, la rougeur, la tuméfaction et la chaleur, qui caractérisent aussi le rhumatisme aigu ; seulement les accidents offrent ici une moins grande intensité et sont infiniment moins mobiles. Notons d'ailleurs qu'il n'y a point d'œdème ni de desquamation, comme dans la goutte.
Mais à cet ensemble symptomatique, un nouveau phénomène vient souvent se joindre même dès Torigine, phénomène qui, dans la forme aiguë, est loin de se manifester au même degré : nous voulons parler de la rétraction spasmodique des muscles, qui produit une attitude singulière, et quelquefois permanente, des membres affectés.
A la seconde période, des désordres permanents se sont développés. La tuméfaction s'est emparée des parties molles, pour produire tantôt des hydarlhroses, tantôt des épaississements de la synoviale et du tissu sous-séreux ; elle s'est emparée aussi des parties dures, et c'est alors qu'on voit se produire des ostéoïdes, ou corps étrangers, rares dans certaines jointures, plus communs dans d'autres ; des bourrelets osseux qui déforment des tôtes des os ; enfin des subluxations des extrémitésarticulaires.
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La douleur, soit spontanée, soit provoquée, s'établit alors eo permanence ; elle peut occuper rarliculalion elle-même, le corps des os ou les muscles voisins, sous formes de crampes douloureuses.
C'estalors qu'on constate les craquements dus&l'éburDaUoD des surfaces osseuses, si i 'articulation conserve encore une cerlaine mobilité ; mais souvent aussi la rigidité qui résulte de l'aokylose celluleuse, de la rétraction des tissus fibreux, se faitscntir en ce moment. Enfin Ton voit alors paraître les déformations osseuses, suivant certaines lois, certaines règles qui seront étudiées plus loin.
Voyons maintenant quelles sont les jointures affectées de préférence. Nous avons ditque les petites articulations étaient le siège de prÉdilfction de la maladie. Les jointures plus volumineuses ne se prennent que plu» lard, et même, dans le cas d'envahissement général, l'épaule el la hanche sont souvent respectées. Mais il faut ajouter ici que les extrémités supérieures sont presque toujours atteintes les premières : il en est toul autreraentdans la goutte, où les extrémités supérieures ne sonl en général alTeclées qu'en second lieu.
Le mode d'envahissement du rhumatisme noueux offre aussi descaraclôres particuliers. La symétrie est ici la règle, ainsi que l'a fait remarquer Budd ; cette observation a été confirmée parHomberg, elj'en ai moi-même vérifié l'exactitude. On sait que la goutte est loin de suivre rigoureusement une règle pareille. Remarquons toutefois que, dans quelques cas exceptionnels, le rhumatisme chronique est asymétrique : el la rareté du fait nous engage à le signaler. On voit alors un seul côté du corps être frappé d'abord: puis aune époque ultérieure, les lésions articulaires se généralisent.
Il existe une distinction non moins tranchée eiilre la goutte et le rhumatisme noueux, par rapport aux parties qui sont affectées en premier lieu. Dans la goutte, c'est le gros
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orteil : dans le rhumatisme noueux, ce sontle plus souvent les articulations métacarpo-phalangiennes de Tindexetdu médius qui sont envahies les premières ; et cela des deux côtés à la fois, conformément à 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 à lui seul peut souvent venir en aide au diagnostic. Nous allons vous présenter d'ailleurs quelques chiffres à cet égard.
Le début a eu lieu par :
1" Mains et pieds seuls, petites jointures 25 fois.
— — — gros orteil 4 fois.
2* Mains et pieds en même 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 développent de la périphérie au centre : les doigts sont d'abord affectés puis le coude, puis l'épaule. Mais cette succession régulière ne se rencontre guère que dans le cas où l'évolution de la maladie se fait lentement. Chez les jeunes sujets de seize à trente ans, on voit souvent au contraire cette affection se généraliser d'emblée : chez les sujets plus âgés, de quarante à soixante ans, elle suit la marche progressive que nous venons de signaler. Dans le premier cas, la maladie présente une évolution rapide ; dans le second, elle marche lentement. Il n'y a cependant rien d'absolu sous ce rapport, car souvent, à l'époque de la ménopause, on voit les symptômes débuter brusquement, et l'affection prendre d'abord les allures d'une maladie aiguë.
Il nous reste à signaler les déformations des membres qui
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sont la conséquence de re travail morbide. Elles sont surtout prononcées chez les jeunes sujets, lorsqu'il existe des douleurs spasmoiliqueu, et des rétractions musculaires trts prononcées. Il ne s'agit point ici des déformations des jointures elles-mêmes, mais des atlitudes vicieuses qui résultent du changement de rapports qui s'est opéré entre les diverses parties du membre.
Ces difformités sont presque toujours identiques : elles reconnaissent des lois régulières. Pour ce qui concerne les extrémités supérieures, elles peuvent (Mres ramenées à deux types principaux, avec les dérivés secondaires.
Dans l'un et l'autre type, la main est dans une pronalion plus ou moins exagérée. C'esl lii un cH^a^•f^^e qui leur est commun; ils diffèrent sous beaucoup d'autres rapports. Nous allons en donner une description succincte.
Premier type. — C'est celui qu'on rencontre le plus souvent. Il est caractérisé :
{' Par la flexion k angle obtus, droit, ou même aigu, de la phalangette sur la phaluugine :
2* Par l'extension de la phalangine sur la phalange ;
3' Par la flexion de la phalange sur la têle des métacwpiens.
4° Par la flexion, à angle moins obtus, des métacarpiens et du carpe sur les os de l'avant-bras ;
S" Dans un grand nombre de cas. il existe une inclinaison en masse de toutes les phalanges vers le bord cubital de la main, puis une déviation en sens inverse des phalangines sur les phalanges. La première de ces deux lésions est souvent l'une des premières déformations qui signalent le début de la maladie.
Ce type peut offrir deux variétés. Dans la première, la plupart des caractères que nous avons décrits sont conservés ;
SECOND TYPE
seulemeût la phalangine el la phalange sont sur le même axe, et forment une seule colonne.
FU/, 18. — Premier type.
Dans la seconde, on voil manquer la flexion de la phalangette sur la phalangine, et alors le dos des doigts de la main
Fig. 19. — Première variété du premier type.
parait excavé à partir de la tète saillante des métacarpiens.
Fig^ 80. — Seconde variété du premier type.
Second type. — Il est caractérisé :
1** Par l'extension de la phalangette sur la phalangine ;
2"" Par la flexion des phalangines sur les phalanges ;
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3' Par l'extcasion des phalanges sur les tèles des métacarpiens ;
4' Par une flexion plus ou moins pronoacée du carpe sur les 03 de l'avant-bras ;
S" Dans certains cas, il existe une déviation en masse des phalanges, qui se portent visiblement vers le hord cubital de la raain.
Fig. 31 , — Second Ijpe.
Ce type peut offrir, comme le précédent, deux variétés. Dans la première, il y a flexion de toutes les articulations de la main les unes sur les autres, de manière h constituer une
sorte d'enroulement.
Fiif. 21. -~ Première variéli- du scrond type.
Dans la seconde, on retrouve les mêmes caractères, mai il y a en outre extension des phalangînes sur les phalanges
Fig. S3. — Seconde variclé du second lypc.
Nous ne nous sommes occupés jusqu'ici que des déviations des doigts de la main; mais que devient le pouce ?
ÉVOLUTION RAPIDE
C'est ici, comme ailleurs, Tarticulation métacarpo-phalangiemie qui se trouve surtout altérée. La première phalange du pouce est le plus souvent maintenue dans la flexion, quelquefois dans l'extension.
Les autres articulations du membre supérieur participent, dans une certaine mesure, à 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.
Il existe une flexion plus ou moins complète du carpe et du métacarpe sur l'avant-bras, avec saillie du cubitus et du radius.
Enfin, l'épaule est quelquefois rigide, et le membre supérieur se trouve fixé contre le thorax.
Voyons maintenant de quelle manière, et suivant quel ordre, les articulations du membre supérieur se trouvent envahies.
Deux cas peuvent se présenter :
a. Chez les jeunes sujets, la marche de la maladie est rapide, et les contractions spasmodiques des muscles étant très prononcées, les déformations sont nettement caractérisées. Il y a saillie des têtes osseuses par suite des subluxations qui se sont opérées.
Ainsi, à la main, dans le second type, il se produit une saillie considérable des os de l'avant-bras, en arrière des os du carpe ; — une subluxation des tètes des phalanges, en avant et en dehors sur les têtes métacarpiennes, qui font sur le dos de la main une saillie considérable ; — une subluxation peu prononcée des phalangines, en avant, sur les phalanges, dont les têtes font saillie du côté de la paume de la main. Enfin, par suite de la flexion prolongée des phalan-
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getles sur les phalangine:;, les pelits condyles de celles-ci font saillie en arrière.
H faut noter que les végétations osseuses, au pourtour des articulations des doigts, ne cipcoiisc rivent pas constamment les tètes des os : ce sont tantôt des tubercules, tantôt des aiguilles plus ou moins allongées. En tout cas, ces OHtéophytes contribuent peu au\ déformations articulaires.
Enfin, dans la forme que nous éludions, il existe une immobilité pliH complète, d'où rigidité plus grande des ligaments et des tiiisus fibreux : Tankylose celluleuse se produit bientôt, et il en résulte un rapide amaigrissement des parties. Le terme rhumatisme noueux ne convient guère aux cas de cette espèce.
b. Chez les amols plus âgés, la maladie suit une évolution plus lente, et les mouvements sont en partie conservés. Aussi les déviations sont^etles moins prononcées, et le volume des têtes des os. et des stalactites osseuses, est-il plus considérable.
11 tkhla, en elTet, uue sorte d opposition entre le degré des déviations et le volume des bourrelets osseux, ainsi que l'étendue des déformations qui en résultent.
Quand la maladie s'est prolongée pendant un certain espace de temps, on voit se produire des altérations qui sont la conséquence de cet état de choses. L'atrophie des os, l'atrophie des muscles et l'amaigrissement des parties molles sont les accidents les plus ordinaires en pareil cas.
Mais on peut distinguer ici deux formes tout opposées. Dans la forme atrophique. (Vidal) il se produit une induration de la peau, une sorte de sclérodermie : l'enveloppe cutanée est froide, p&le, lisse et polie, et ne se laisse plus rider.
Dans la forme opposée, on voit une inQltration œdémateuse, qui simule l'éléphautiasis, se développer sur le membre :
LÉSIONS ARTICULAIRES DIVERSES
cette tuméfaction est souvent accompagnée de symptômes inflammatoires; mais ces phénomènes s'observent surtout aux membres inférieurs.
Au reste, les muscles des membres subissent toujours, à la longue, sous l'influence de l'immobilité des parties, un certain degré d'atrophie et de dégénération graisseuse.
La conséquence immédiate de ces altérations, c'est que les infirmes se trouvent privés des mouvements des extrémités supérieures, et ne peuvent plus se servir eux-mêmes. C'est alors qu'on voit apparaître ces inventions ingénieuses, ces longues fourchettes dont les dimensions et la forme varient selon le degré d'infirmité des malades, mais qui ont toujours pour objet de leur permettre de porter leurs aliments à la bouche, grâce aux mouvements plus ou moins restreints qu'ils ont conservés.
Remarquons, à cet égard, que les déformations de la main droite, dont les malades continuent à se servir, ne présentent pas un type aussi régulier que les déviations de la main gauche", qui se trouve le plus souvent condamnée à une immobilité absolue.
Nous allons maintenant étudier les lésions articulaires, qui peuvent se produire sur d'autres points du squelette.
Les membres inférieurs sont parfois indemnes, alors que les mains ont subi les altérations les plus prononcées. Cependant, ce cas est rare, et, en général, les extrémités inférieures sont symétriquement déformées et déviées, et deviennent incapables de se prêter aux mouvements habituels.
L'articulation de la hanche conserve en général sa liberté : mais il n'en est pas de même pour les genoux. On observe le plus souvent une flexion de la cuisse sur le bassin, et une flexion de la jambe sur la cuisse. Les déformations principales qui en résultent sont les suivantes :
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L'e\Lréinilé inférieure iJii fi'^nur fait saillie l'ii avfiul de la lète (lu libin ;
Le condyle intpnic du fémur devient proéraiaent ;
La rotule, rejeti^e en dehors, repose sur le condyle exlerne.;
La tAte du péroné fait saillie en dehors.
il esl rare de voir cependant une ankylose complète se produire dans le genou; mais des bourrelets osseux s'y développent presque toujours, elles corps étrangers peuvent s'y rencontrer en grande abondance.
Dans l'articulation tibio-larsienne, au contraire, l'ankylose est très fréquente. Le pied peut être porté dans Tabduction; il repose alors sur le bord externe de manière à simuler le valgus. 11 peut, au contraire, se porter dans l'abduction : c'est alors un varus equin.
Le gros orteil est porté en dehors, tie mauiire à recouvrir les autres doigts du pied.
Des déformations importantes peuvent aussi se montrer du côté des vertèbres cervicales. Dans plusieurs cas que j'ai observés moi-même fi lii Salpêlrière, j'ai vu la l(''ti' inrlinée en avant et fléchie sur le sternum ; le menton touchait presque la poitrine. Les mouvements de la léte étaient fort bornés et faisaient entendre des craquements. Chez la plupart de ces malades, le cou se trouvait élargi à la partie postérieure.
C'est ainsi que la plupart des jointures peuvent être prises, chez un seul et même sujet, dans les casde rhumatisme chronique généralisé; et alors les malheureux infirmes sont condamnés à 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 à étudier le mode de proditction de ces déviations. Quelques médecins les attribuent à une action providentielle (Beau), dont le but serait d'atténuer l'intensité des
MODE DE PRODUCTION DES DÉVIATIONS
douleurs. Elles seraient le résultat d'attitudes prises instinctivement par les malades (Trastour).
Pour moi, je professe une opinion diamétralement opposée. Dans la majorité des cas, ces déformations sont le résultat de contractions musculaires spasmodiques, et pour ainsi dire convulsives. Elles se produisent par une sorte d'action réflexe, dont le point de départ est dans les jointures affectées.
Je n'insisterai pas longuement sur ce sujet. Les arguments que j'ai autrefois exposés, renforcés de ceux de M. Crocq, me paraissent avoir péremptoirement démontré que c'est bien ainsi que les choses se passent.
On peut invoquer à cet égard :
1° La forme même des déviations; ce sont dos attitudes manifestement forcées ;
2* La résistance que les malades opposent à ces rétractions spasmodiques, et qui, tout en demeurant impuissante à les prévenir, suffit pour prouver qu'elles sont involontaires ;
3° L'apparence générale de ces déviations, qui est bien en rapport avec l'idée d'un spasme musculaire : ce sont, en effet, des déviations- d'ensemble, alors même que les jointures mises en jeu ne sont pas toutes affectées ;
4** Enfin, la présence de ces mêmes déformations dans des cas où les jointures ne sont nullement affectées ; on ne peut alors invoquer que la contraction spasmodique des muscles.
Ainsi, dans la paralysie agitante, dans l'atrophie congénitale du cerveau, dans l'atrophie des muscles interosseux, on voit quelquefois les membres prendre des formes qui sont de tout point semblables à celles qu'on observe dans le rhumatisme articulaire chronique.
Il serait d'ailleurs impossible de nier l'existence des causes accessoires à côté de cette cause fondamentale des déformations rhumatismales. Le poids des membres, la laxité plus ou
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ou moins grande des ligaments, contribuent pour une jinrl pins ou moins grande à la production de ces déviations ; mais ces diverses conditions sont insurtisantes pour déterminer de pareils effets sans le concours de la rélraclion musculaire. Ne voyons-nous pas, daas certains cas d'hydartlirose, une laxilé 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 complète.
Les déformations que nous venons de décrire ne sont pas, — nous l'avons vu, — exclusivement propres au rhumatisme. Cependant, l'altération des jointures, les craquements, l'hydarthrose, lesankyloses ceiluleuses et la rigidité consécutive des jointures, la symétrie des lésions, distinguent les effets du rhumatisme chronique de ceu\ que produisent la paralysie agitante et divers(?s autres maladies. Mais la goutte donne lieu aux mômes contractions spasmodiques et aux mêmes déviations, Cuilbert avait insisté sur ces rétractions musculaires dans son Tmiie de la Goutte.
Cependant, la présence des tophus, qui accompagnent en général ces sortes de déformations chez les goutteux, est un caractère vraiment spécifique. Chez les rhumatisants, on voit quelquefois des nodosités percer l'enveloppe cutanée; mais la partie mise à nu est de l'os, et non pas un dépôt tophacé, comme dans la goutte.
Symptômeis généraux ; marche de la maladie.
A. V hématologie , l'étude chimique des sécrétions n'ont jusqu'à présent donné que des résultats négatifs.
Musgrave dit que le sang est couenneu-x; il l'est effectivement dansles formes aiguës, mais on n'y trouve jamais d'acide
SYMPTÔMES GÉNÉRAUX
urique: j'ai moi-même examiné le sang dans trente-cinq cas de rhumatisme articulaire chronique, sans jamais y trouver la moindre trace de ce principe.
Dans un cas rapporté par Bocker, l'analyse chimique a fourni des résultats très intéressants. Ce fait est cité comme un exemple de goutte, mais il pourrait bien appartenir au rhumatisme noueux : car les extrémités des os étaient gonflées^ ce qui n'a point lieu dans la goutte. Le sang et les urines ont été examinés, et l'on a trouvé dans l'excrétion urinaire une diminution notable de la proportion normale de phosphate de chaux ; dans le sang, au contraire, il existait quatre fois plus de phosphate de chaux qu'à l'état normal. Il parait que le taux normal de l'acide urique n'était pas augmenté : du moins l'auteur garde le silence sur ce point.
B. Au point de vue de la réaction générale et de la marche des accidents, il y a lieu de reconnaître deux formes essentiellement distinctes.
Dans le rhumatisme articulaire chronique à évolution mpw/e, il s'agit habituellement de jeunes sujets, âgés de seize à trente ans ou de femmes en état de grossesse ou depuerpéralité; les émotions morales, l'impression vive du froid,peuvent exercer aussi une certaine influence.
On voit, en pareil cas, un grand nombre de jointures prises à la fois. Les rétractions musculaires sont plus prononcées; les douleurs sont très intenses ; la rougeur, la tuméfaction sont assez vives, et l'afiFection est moins mobile que dans le type opposé.
Les symptômes généraux sont ceux du rhumatisme articulaire aigu ou subaigu ; il y a une élévation marquée de la température, une accélération évidente du pouls, et dessueurs abondantes. C'est surtout dans les cas de cette espèce qu'on rencontre les affections cardiaques.
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Ou pniirrail adiiicllre ici que k; rliumalisme d'abord aigii,1 il pris iiltérieuremeulla forme chrouique : celte opinion sou- i tenuppar divers auleurs peut élrc vraie dans quelques cas. M. le D' Bail m'aprésenlé un malade cliez lequel le» arlicu-^ I lalions iDélacarpo-phalaiigiennes furent envahies dans le] cours d'une attaque de rhumatisme articulaire aigu : il en rè-ij sulta une déviation des doigts vers le bord cubital delamaïa; J v,i cet homme, aujourd'hui rétabli, porte encore cette défor- J mation caractéristique du rliumaUsme noueux.
Noui! croyons toutefois qu'il s'agit ici, le plus souvent, d'un 1 rhumatisme chronique d'emblée, mais doullamarche présente 'j quelques-uns des caractères de l'état aigu.
Aprôs un certain temps, il se développe nue fièvre remit- | tfute, qui ressemble à la Gëvre hectique : ou voit ensuite se | manifester une série d'exacerbations suivies parde longs inler^ J valles de rémission.
Dans les i^as de ce genre, la maladie dure babituellemenl moins longtemps. -Vprès deux, trois ou ([uatre ans, les jointures cessent presque complètement d'étpc douloureuses, elles choses en restent là. Quelquefois même, quand les iléformatîons se sont produites, elles cessent d'exister. Nous avons observé nous-mêmes des faits de celte espèce qui sont malheureusement très rares. C'est ainsi que chezunefemme atteinte d'abord d'un rhumatisme suhaigu fébrile affectant les épaules el les articulations métacarpo-phalangiennes, la rétraction spasmodique des doigts se manifesta trois mois après le début delà maladie : la déformation consécutive persista pendant une année entière, puis le malade guérit.
Dans le rhumatisme chronique à évolution /<?n/e, il s'agiten général de sujets plus ftgés, ayant de quarante à soixante ans: on rencontre souvent cette affection vers l'époque de la méno-
ÉTATS INTERMÉDIAIRES
pause. Cette forme a été décrite par Geist(i), sous le nom de goutte sénile C'est là surtout qu'on rencontre les nodosités des jointures, de Haygarth.
Les articulations sont envahies successivement une à une : c'est dans ces cas surtout qu'on peut étudier le mode d'envahissement de la maladie. Les douleurs sont moins vives, il y a moins de rougeur ; souvent même elle fait complètement défaut. Les déviations par contractions musculaires sont moins prononcées ; au contraire, les rfe/ormo/eon^ de chaque jointure sont plus accusées.
Quant à l'état général, il ne s'accompagne que rarement d'un mouvement fébrile : on constate seulement de temps en temps un petit accès. Enfin, le pronostic est, à tout prendre, moins grave que dans l'état précédent.
Nous avons comparé entre elles les deux formes extrêmes 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. Remarquons d'ailleurs que , malgré la règle que nous avons formulée, il se rencontre chez les jeunes sujets des cas qui se comportent comme chez les vieillards : la réciproque est également vraie.
SEIZIÈME LEÇON
Symptomatologie du rhumatisme chronique partiel et des nodosités d'Heberden.
SoMMA.[n.E. — Fthumatisme chronique p«rtkl. — D^numinïtiont dîvenes qu'U a reçues. — Ne diffère pu cisentiiillement du rbumntUniG noueu). — Ses caractères parllculiera. — Petit nnmbrf dci Juintiire» alTeclées. — Les grandes articulations sont le plus souvent frappéiia. — Début insidieux ; forme chronique d'emblée. — Dëfonnutioni articulaires. — MonireatalioDs diaihésiques. — AfTeclions cutanées. — Lésions viscérales.
Mode de développement. — Succède parrois au rhumatisme aigu. — Peut se manircster d'emblée. — Se généralise quelquefois.
Phénomènes articulaires. — Déformations. — Douleurs. — Absence de scnsihililé a la p»]p»tion. — Craquements.
Pninoatic relativement peu sérieux. — Abolition plus ou moins complète de» inouvemenls. — Kétracliori apaamoiiiqup des miiarlca assez rare — lligidilé extrême de l'articulation.
Nodosités d'Heberden. — Indépendantes de la goutte. — Sièfrent au niveau des ariiculationa des phalangoltes. — Lésions identiques à celle de l'arthrite sèche. — Les autres jointures de la main souvent affectées, mois ï un moindre degré. — Cette alToction se rattache à la diathèse rhumatismalp. — Ellle peut, bien que rarement, coïncider avec la goutte.
Messieurs,
Nous allons compléter la description des symptômes du rhumatisme chronique, par l'étude des deux formes principales de cette maladie, qui font suite au rhumatisme noueux, dans la classification que nous avons adoptée. Il s'agit du rhumatimie chronique partiel, et des nodositéx d'Heberden.
Le rhumatisme chronique partiel dont nous allons nous
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occuper d'abord, a reçu un grand nombre de dénominations diverses suivant les auteurs. Lorsqu'il siège à la hanche, on rappelle Morbus coxœ senilis ; on lui a donné, lorsqu'il occupe un autre siège, les noms A' Arthrite sénile, à' Arthrite sèche. C'est l'affection qui produit les difformités, les mieux caractérisées ; c'est V Arthrite déformante.
Cette maladie ne diffère pas essentiellement de la précédente ; cependant, elle s'accuse par quelques symptômes particuliers. Nous en avons déjà signalé plusieurs. Nous allons maintenant vous rappeler les différences les plus caractéristiques qui séparent ces deux formes d'une seule et même affection.
1** Les articulations sont prises en petit nombre, relativement à ce qui se passe dans le rhumatisme généralisé.
2** Les grandes jointures, et même celles qui, dans la forme précédente, ne sont que très exceptionnellement atteintes, sont ici frappées le plus souvent.
3* La forme chronique d'emblée est ici la règle. Le début est le plus souvent insidieux ; les douleurs sont peu prononcées ; les membres affectés conservent le plus souvent leur mobilité, du moins jusqu'à un certain point. Mais, par contre, il se produit souvent des difformités considérables au niveau des jointures, par suite de l'exubérance des bourrelets osseux ; quelquefois aussi l'on rencontre une hydarthrose assez considérable pour contribuer à la déformation (Forme hypertrophique d'Adams).
Cette maladie a été surtout étudiée au point de vue de la pathologie externe : on s'est plus spécialement occupé des cas dans lesquels Taffection s'est localisée sur une seule articulation. En effet, le diagnostic peut alors oflrir de grandes difficultés; car cette forme de rhumatisme peut simuler une luxation, une fracture, et mieux encore une tumeur blanche.
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Ce sont là des queslions qui ont surLouL alliré ratlentinn de* chipurgieas; néanmoins, l'étude de celte maladie présente un grdnd intérêt pour le médecin; en effet, il s'agit d'une affectioD presque Loujoura diathésique, qui peut souvent coexister avec des m.anifestations cutanées (1) et avec des lésions viscérales (asthme, cardiopathies) dont la signification se révèle par le fait mCrae de leur coïncidence avec des arlhropathies chroniques.
Remarquons d'ailleurs que la localisation du mal sur une seule jointure, le début latent de raffection, l'énorme exubérance des bourrelets osseux de formation nouvelle, suul des faits plutflt exceptionnels que réguliers, et qui frappent surtout par leur singularité. Les arthropalbies du rhumatisme chronique partiel se montrent très fréquemment avec tous ces caractères, h nu degré bien inférieur, sans doute, mais parfaitement appréciable. Ce fait a une grande importance clinique; car l'existence bien constatée de ces arthropalbies peut être un indice facilement saisissable de la diatbèse rhumatismale : et c'est surtout à ce point de vue qu'elles nous iuté-
Je n'entreprendrai point, messieurs, de vous donner une description en règle de cette forme du rhumatisme ; elle appartient surtout, comme je l'ai dit, au domaine de la chirurgie, sur lequel je ne veux pas empiéter. Je ne puis toutefois me dispenser de vous faire connaître ceux des caractères de cette affection qui, au point de vue où nous sommes placés, nous intéressent plus spécialement.
A. Le rhumatisme chronique partiel parait succéder quelquefois au rhumatisme articulaire aigu, dont i! est alors la conséquence.
i. Colombe). — Recherc/iea sur Varthrite sèdie. Thèse de Paris, 1862.
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Adams, qui a spécialement étudié cette question, reconnaît ce mode de développement des phénomènes morbides. Il s'agit, en pareille circonstance, d'une des formes du rhumatisme mono-articulaire. Deux cas peuvent se présenter : tantôt le rhumatisme dégénère en tumeur blanche ; tantôt il prend les caractères de Tarthrite déformante. C'est là ce qui arrive le plus souvent ; et cette transition n'a rien qui doive nous étonner, car nous savons que le rhumatisme aigu présente, en germe, les lésions de la forme chronique.
B. Le début de l'arthrite déformante peut être aigu, quoique le rhumatisme soit partiel dès l'origine. Adams (1) et M. Colombel(l) en ont rapporté des exemples, et moi-même j'en ai observé quelques cas à la Salpêtrière. Ainsi, chez une femme âgée de cinquante-trois ans, il y eut, au début, des arthrites partielles aiguës, avec fièvre et rétraction musculaire; puis la maladie persista, sous forme d'arthrite sèche ; en dernier lieu, des douleurs symétriques se manifestèrent aux deux mains et l'on constata le passage de l'afiFection au rhumatisme noueux.
C. Au contraire, le début de la maladie peut, comme nous l'avons vu, être lent, insidieux, les accidents restant localisés, à l'origine, sur une seule jointure : mais le véritable caractère de l'affection se révèle à la longue par l'apparition d'une ou plusieurs autres arthrites, ou de quelques manifestations abarticulaires, liées au rhumatisme. Il existe actuellement à la Salpêtrière une femme de quarante-six ans qui, après avoir eu d'abord une arthrite sèche à la hanche, fut atteinte, à une époque ultérieure, d'une affection semblable au genou. Chez une autre malade, âgée de soixante-trois ans, il
Op. cit., p. 44 et 301, obs. xvii
^HTBRiTE nLFoniiAnTt:
y eut d'abord une arlbrile sèclie de la hanche droite, puis
de la hanche gauche, puis une tumëfaclion douloureuse du ^enou gauche, avec craquements; puis enfin survinrent des aodosités d'Heberden.
D. Enfin, l'on rencontre dea cas assez nombreux où le rhumatisme, après être resté fixé pendant un temps plus ou moins long sur un certain nombre de jointures, se généralise. On peut du reste observer les deux transformations opposées. Tantôtc'esl k- rhumatisme partielrjuï devient général; tantôt, au contraire, dans le rhumatisme généralisé, on voit prédominer une seule affection articulaire, et dans la jointure affectée, les lésions de l'arthrite déformante finissent par se développer. Adams en a rapporté divers exemples.
Il cite, entre autres, le cas du docteur Percival, médecin fort distingué, qui mourut en 1839, à l'âge de quatre-vingtdeux ans. après avoir longtemps souffert de cette maladie. Il avait eu, en 1818, des douleurs assez vives dans les mains et les poignets, accompagnés d'un léger gonfiement. Deux ans plus tard, une douleur légère se montra dans l'articulation coxo-fémorale droite, et peu après la marche devint extrêmement difficile. Le membre s'était raccourci et se portait dans la rotation externe : les mouvements étaient accompagnés de craquements très manifestes, et lorsqu'il était au repos, les jambes se croisaient; il ne pouvait quitter celte attitude sans éprouver une sensation pénible. Cinq ans avant sa mort, des symptômes analogues se manifestèreni à la hanche gauche.
Le docteur Percival mourut d'une affection de la vessie; et, conformément à ses dernières volontés, son autopsie fut faite par le docteur Colles, et les pièces furent présentées à la Société pathologique de Dublin. Les articulations offraient le type le mieux caractérisé de l'artbrocace sénile ; les têtes
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osseuses étaient aplaties et éburnées, ainsi que les deux cavités cotyloïdes. Le ligament rond avait complètement disparu. Le col du fémur était raccourci; la tête du fémur gauche était rouge et vascularisée, et de nombreux dépôts osseux couvraient la capsule ligamenteuse.
Chez une dame de soixante ans, atteinte, depuis vingtcinq ans, de rhumatisme noueux, la maladie avait fini par se localiser sur les genoux, qui étaient ankylosés à angle droit, et présentaient les caractères classiques de Tarthrite sèche.
Quelle que soit d'ailleurs l'origine du rhumatisme partiel, lorsque l'affection s'est constituée à l'état chronique, c'est plutôt une infirmité qu'une maladie. — Je fais abstraction ici des lésions viscérales qui peuvent en être le cortège. — Cependant il ne faut point oublier qu'il se produit quelquefois des exacerbations aiguës. L'affection articulaire, pendant longtemps indolore, finit par donner lieu à de vives souffrances : la peau rougit, et l'on constate une aggravation évidente des phénomènes chroniques.
Les phénomènes purement articulaires, lorsque l'affection s'est régulièrement constituée, sont les suivants :
2** Il existe une déformation plus ou moins prononcée de la jointure : des crêtes osseuses, des corps étrangers, del'hydarthrose.
2* Le malade éprouve une douleur spontanée, assez vague, qui se dissipe par la marche, mais qui, à la longue, finit par s'exaspérer.
3* La douleur provoquée par la palpation ou la percussion est nulle, ou presque nulle, ce qui distingue cette arthropathie de celles qui sont de mauvaise nature.
4° Il existe toujours des craquements plus ou moins prononcés.
Cette affection ne menace point la vie, lorsqu'elle est exempte de toute complication ; mais elle abolit plus ou moins
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coraplèlemfnl les mouvemenis de la partie affectée. Cependant les malades contiDuenl. souvent à marcher, non sans quelque difficulté. C'est en pareil cas qu'on observe dans la jointure, à l'autopsie, des stries sur la partie éburnée des sur- [actis articulaires.
Lit rélracljon spasmDdiqu« des muscles est ici très rare, sauf itu d(^but : mais il existe parfois une extrême laxité des ligaments; ou bien, comme on le voit souvent à la hanche, une ri^idilù extrême de l'arliculalion qui résulte de la déformation des télps osseuses, ou des cavités de réception.
E. Nodosités d' Heberden. Nous allonsmainlenant nous occuper des nodusUé.1 d'Heberden, forme spil'iiale du rhumatisme chronique, qui n'a pas encore été suffisamment décrite, et qu'on trouve k peine indiquée dans les auteurs. La plupart des médecins la confoaiit'ni avec tu goutte, sans aucune restriction.
Lorsqu'il s'agit du rhumatisme noueux, on reconnatt tolontiers qu'il ilifftrrc de lu goutt'' vraie par certains caractères ". mois en présenou des uodoaiCés li'iJeberiieo, ie liuute n'est plus permis, dit-on; c'est bien de la goutte qu'il s'agit.
Pour moi, je professe une opinion tout opposée , et je désigne cette forme de rhumatisme sous le nom de nodosités d'Heàerden, parce que cet auteur est le premier qui ait senti qu'il fallait séparerces lésions de lagoulle.
« Quelle est, » dit-il, dans ses Commentaires, <• la nature « de ces petits nodules durs, du volume d'un petit pois envi- )) ron, qu'on rencontre si fréquemment aux doigts, surtout un » peu au-dessus de leur extrémité, près de la jointure ? fis » n'ont aucune connexité avec la goutte. »
Ces petites nodosités, comme le fait remarquer Heberden, siègent au niveau des articulations des phalangettes. En général, l'extrémité digitale estun peu déviée, soit adroite, soit
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à gauche. Il existe deux nodules au niveau de la jointure, qui paraît, en outre, un peu élargie. Dans Tarticulation malade, on constate delà rigidité, mais point de craquements.
En général, le début de cette affection est très obscur ; cependant, il y a, par accès, de la rougeur, de la chaleur et une tuméfaction temporaire, des parties molles. Ce sont là de véritables accès que la maladie regarde souvent comme des attaques de goutte.
Les lésions anatomiques de cette arthropathie en miniature n'ont pas encore été décrites. D'après les nombreuses recherches que j'ai eu l'occasion de faire à la Salpêtrière on retrouve ici, comme dans les deux autres formes de rhumatisme articulaire chronique, les altérations de l'arthrite sèche : c'est un fait dont je me suis assuré maintes fois par la dissection. Les cartilages diarthrodiaux subissent l'altération velvétique, puis ils disparaissent et l'on trouve à leur place une coucheosseuse éburnée. Les surfaces articulaires s'élargissent dans tous les sens par suite de la formation d'ostéophytes qui reproduisent à peu près, en les exagérant, leur forme et leurs contours naturels. Les tumeurs pisiformes qu'on rencontre, suivant la description d'Heberden, au voisinage delà seconde articulation phalangienne, ne sont autres que des tubercules osseux qui existent normalement à l'extrémité inférieure de la deuxième phalange du côté dorsal : seulement le volume de ces tubercules s'est considérablement accru par l'apposition de couches osseuses nouvelles. Il n'existe pas trace de dépôts d'urate de soude, soit dans l'épaisseur des cartilages diarthrodiaux, soit au voisinage de la jointure, dans les parties molles.
Les autres jointures de la main sont en général affectées, mais à un bien moindre degré. Contrairement à ce qui a lieu dans le rhumatisme noueux, ce sont surtout les articulations des phalanges avec lesphalangines, et en seconde ligne
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les arlîcululions métacarpo-plialangiennes, qui présenlenU
on pareil casdes lésions plus ou moins accentuées.
Ces nodosités sont intéressantes pour l'observateur, parce qu'elles révèlent un état constitutionnel, qui n'est autre que /a tlialMse rfiumatismale.
Celle affection. Irès fréquente à la SalpAtrière. apparlieul surtout à l'âge sénile; cependant il ne Diudrait pas croire qu'elle ne se rencontre jamais cheit de jeunes sujets ; bien au contraire, on la constate souvent aux périodes moins avancées de lu vie; et c'esl là un point qu'il importe de faire ressortir. C'est une maladie héréditaire; elle peut se manifester chez plusieurs membres de la même famille. Elle offre une connexilé évidente, soit avec le rlimiialismenoueus, soit surtout avec le rhumatisme partiel ; on la voit, en effet, coïncider fréquemment avec l'arlhrite de la hanche ou du genou.
Il arrive parfois que, dans la même famille, les uns ont Ifi rhumatisme d'Heberden, d'autres le rhumalisme chronique généralisé, d'aulres enfin le rhumatisme partiel : preuve nouvelle de la parenté qui réunit ces trois formes d'une seule et même affection.
Le rhumalisme d'Heberden coexiste souvent avec l'astbme, la migraine, les névralgies, surtout la névralgie sciatique, el le rhumatisme musculaire. Ces manifestations peuvent alterner aussi avec les accès aigus de cette maladie. Il n'est pas rare de le rencontrer chez des sujets atteints d'un cancer du sein, ou de tout autre organe.
Enfin ces petites nodosités peuvent coïncider avec la goulte, ainsi que j'ai eu moi-même l'occasion de le constater récemment. Dans le cas dont il s'agit, les nodosités avaient précédé la goutte de plusieurs années.
DIX-SEPTIÈME LEÇON
Étiologie du rhumatisme articulaire
SoMMAiiiK. — Causes principales du rhumatisme ariiculairc. — Elles sont communes à toutes les formes de cette maladie. — Pathologie historique. — Prépondérance de la goutte dans les écrits des médecins de Tantiquité. — Le rhumatisme noueux existait cependant déjà. — Géographie médicale. — Le rhumatisme articulaire aigu est une maladie qui appartient surtout aux climats tempérés. — Il est inconnu au voisinage des pôles et de Téquatcur. — Lo rhumatisme articulaire chronique abonde dans les pays tempérés, mais il existe aussi dans les pays chauds. — Hérédité : son influence est incontestable. — Statistiques empruntées à divers auteurs. — Age. — La période classique du rhumatisme aigu s^étend de quinze à trente ans. — Le rhumatisme chronique se rencontre surtout à deux périodes de la vie : de vingt à trente ans et de quarante à soixante. — Sexe. — Les hommes sont plus sujets au rhumatisme articulaire aigu, les femmes au rhumatisme noueux.
Causes cxténeurcs. — Froid humide. — Habitations humides. — Misère, mauvaise alimentation. — Causes Iraumaliques. — Coups, chutes, phlegmons, panaris. — Causes pathologiques. — Érysipèle. — .\nginc. — Scarlatine. — Blcnnorrhagio.
Fonctions utérines. — Chlorose. — Dysménorrhée — Ménopause. — Grossesse. — Allaitement prolongé.
Parallèle entre l'éliologie du rhumalidUie et celle de la goutte. — Ces deux afl'cctions ne sont pas idunli(iucs, mais il existe entre elles un certiiin degré de parenté.
Messieurs,
L'étude des causes qui président au développement du rhumatisme articulaire va fournir de nouvelles preuves à Tappui de ropinion que nous avons toujours soutenue.
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En effet, sur le terraiu de l'éliologif, nous verrons les diverses formes de cette maladie se rapprocher el se confondre ; nous les verrons s'éloigner, au contraire, de la goulte; el nous constaterons ainsi que les types, en apparence si divers, que nous avons décrits jusqu'ici, reconnaissent, au fond, une commune origine.
Il ne faut cependant pas oublier que, d'apr6s quelques observations, le rhumatisme arliculairr peut crr'îer. par voin d'héréJili^, une prédisposition à la goultp ; et ia n!'i-iproqiie de celte proposition parait ^Ire également vraie.
Pathologie /listoriyue el géoyraphif metlirnlf. — Nous avons déjà constaté, en étudiant l'histoire de la goutte, que le rhumatisme articulaire avait fort peu attiré l'attention des médecins de l'anliquilé. dont les descriptions se rapportent presque exclusivement i» la goutte : ils confondaient d'wlleurs f.eiW- dernière afl'eclion avec le rhunialisnie, sous le nom de maladie articulaire (articuloritm passio). Baillou est le premier auteur qui ait signalé le rhumatisme comme une maladie à part ; et ce qui prouve que cette distinction mit un certain temps à s'établir, c'est qu'elle n'est point encore admise dans les premières éditions de Bnerhaave.
Le silence des anciens a fait supposer à quelques auteurs que le rhumatisme n'existait pas avant les temps modernes. Mais les ossements retrouvés dans les fouilles de Pompéi nous ont procuré sous ce rapport des renseignements plus positifs que ne peut en fournir la littérature médicale, au moins pour ce qui concerne le rhumatisme chronique : dans plusieurs cas, on a constaté, sur ces débris humains, les lésions qui caractérisent cette maladie. On trouve, à cet égard, de pré-
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cieux renseignements dans YOsteologia Pompeiaria, du professeur Delle-Cliiaje, de Naples. Les figures qui sont jointes au texte ne peuvent laisser aucun doute dans Tesprit du lecteur.
La géographie médicale du rhumatisme est encore à faire. Sous l'influence de certaines idées préconçues, il s'est établi une confusion regrettable entre toutes les maladies qui reconnaissent le froid pour origine : et Ton comprend combien la tâche de la critique devient difficile lorsqu'il s'agit de contrôler les observations recueillies dans des régions lointaines.
Il paratt cependant établi que le rhumatisme articulaire aigu est une maladie qui appartient plus spécialement aux climats tempérés ; elle est inconnue dans le voisinage immé- * diat des pôles et de Téquateur. Cependant, on rencontre assez souvent cette affection dans les climats chauds ; elle est fréquente en Egypte, d'après Pruner-Bey, et aux Indes orientales, d'après Webb : dans ce dernier pays, elle se complique souvent d'endopéricardite.
Au cap de Bonne-Espérance, dans la partie du géranium, l'armée anglaise fournit une proportion de cinquante-sept rhumatismes sur 1,000 malades; tandis que sous le climat rigoureux de la Nouvelle-Ecosse, sur le même chiffre de malades on ne rencontre que trente rhumatisants.
Pour ce qui touche au rhumatisme articulaire chronique, on ne possède aucun renseignement précis. Il est certain, du moins, qu'il abonde dans les pays tempérés, en Angleterre, en Irlande, en France, en Allemagne, et dans toute l'Europe centrale. Mais il paratt exister aussi dans les pays chauds. Aux Indes, Malcolmson en a signalé l'existence chez les Cipayes; et j'ai constaté moi-même qu'il était assez fréquent à Naples.
Hérédité. — L'élude de colle question offre une grande imporliince pour la Ihéoric du rhumatisme, car les alTecLions héréditaires ne sont pas des maladies aceideiilelles, passagères, elles tieunent ii la constîtulion même du sujel; nous le voyons bien pour la goulte.
Les statistiques de Choniel et Requiu élablissenl ici la fréquence de la transmission héréditaire : malheureuseroenl ces auteurs ont confondu le rhumatisme avec la goulle. Mais Futler, qui tient compte de la distinctioa, a conslaté la transmission héréditaire du rhmnalisme 9G fois sur 300. ce qui donne une proportion de 29 pour 400; pour la gouLle. la proportion est de 50 pour 100,
Pour le rhumatisme articulaire chronique, de nouvelles recherches seraient indispensables. Toutefois, ce que l'on sail tend à élahlir que cette iilTection procède souvent par voie d'hérédité, soit du rhumatisme aigu, soit direclemenl du rhumatisme chronique.
Il faut cependant établir ici une distinction entre les trois types que nous avons décrits.
Pour le rhumatisme noueux, il ne saurait exister aucun doute à cet égard. Sur quarante-cinq cas de ce genre, M. de Trastour avait conslaté que dix fois le père ou la mère était rhumatisants, et trois fois les femmes malades avaient des enfants déjà frappés de rhumatisme articulaire. J'ai recueilli moi-même une intéressante observation de ce genre. Il existe en ce moment à la Salpôtrière une femme atteinte de rbiimatisrae noueux, dont la fille et la petite-fille éprouvent déjà des douleurs dans les petites jointures. Voilà donc trois générations successivement atteintes de la même affection.
AGE
Pour le r/iiimatisme d'Heberden, Thérédité me paratl éUblie, d'après mes observations personnelles : c'est là bien souvent une affection de famille. C'est d'ailleurs un pointque Garrod avait déjà fait ressortir.
En ce qui concerne le rhumatisme chronique partiel, la question est encore à l'étude, et je ne saurais me prononcer là-dessus.
Age, — La période classique du rhumatisme articulaire aigu s'étend de quinze à trente ans; mais cette affection n'est pas rare aux premières années de la vie ; on la voit se développer chez des enfants de cinq à dix ans ; et, d'après West et la plupart des auteurs, les maladies du cœur sont plus fréquentes chez les jeunes rhumatisants que chez les sujets plus Agés.
Nous avons ici une différence à signaler entre le rhumatisme et la goutte et qui ne se développe guère avant l'âge de vingt ans, comme nous l'avons déjà fait observer (p. 139);
La forme aiguë du rhumatisme articulaire se présente rarement après l'âge de cinquante ans. Sur cent quatre-vingt-dixneuf cas, Macleod ne l'a vu se développer qu'une seule fois après l'âge de cinquante-cinq ans : et Fuller, sur deux cent quatre-vingt-dix-neuf cas, n'en a vu que sept après cinquante ans.
J'ai moi-même observé deux faits de ce genre après soixantedix ans. Il s'agissait, dans le premier cas, d'un rhumatisme aigu léger ; dans le second, il s'était développé un rhumatisme sub-aigu fébrile d'une grande ténacité.
Pour le rhumatisme noueux , nous avons démontré, M. Trastour et moi, qu'il est deux périodes dans la vie où l'on est plus particulièrement exposé à subir ses atteintes. C'est de
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vinglà trente mis, 6|ioqu'; «le développement complet, el de quarante à soixante ans, époque de la ménopause, que rette iifTeclioa se manifeste le plus volontiers. Haygarth avait donc commis une erreur en rattachant presque exclusivement le rhumatisme chi-onique à la ménopause.
Néanmoins cette maladie peut :;e montrer, '^oit avant, i^otl apr^s Ifs époques que nous venons de signaler. Nous possédons plusieurs observations qui en fournissent la preuve.
Ainsi, M. Lahorde a présenté à la Société de biologie un petit garçon âgé de huit ans. qui présentaittoutes les déformations caractéristiques de rhumatisme noueux : la maladleavait débuté à l'âge de quatre ans, — J'ai déjà signalé, à propos de la péricardite rhumatismale (p. 138], lecas si remarquable que M, Martel a recueilli dans le service de M. le D' Barlhez. — J'ai observé moi-même les cas suivants :
Une infirme de la Salpétrière, qui avait été élevée dans une habitation humide, a été frappée d'un rhumatisme noui-ux & Tâgc de dix ans.
Une autre infirme du même Iiospioe, qui avait vécu pendant son enfance dans une loge humide, a été prise à l'âge de seize ans.
Enfin, un homme élevé dans une de ces carrières abandonnées sur les bords de la Loire, qui servent fréquemment d'habitations, fut atteint de rhumatisme noueux à l'âge de vingt ans.
Le rhumatisme partie/, et surtout [""artliritp déformante, se rencontrent surtout chezdes sujets avancés en âge ; on les observe souvent dans l'âge moyen de la vie. C'est seulement chez les jeunes sujets que ces affections sont vraiment exceptionnelles. Cependant on en a vu des cas au-dessous de trente ans.
Quant aux nodosités d' Heberden, nous avons vu que si elles sont surtout fréquentes dans l'âge sénile, elles peuvent se montrer cependant chez les jeunes sujets.
SEXE ; CAUSÉS EXTÉRIEURES
Sexe, — Les hommes, sont plus sujets que les femmes au rhumatisme articulaire aigu. Cependant il n'existe pas, sous ce rapport, une différence bien prononcée.
Le rhumatisme noueux est incomparablement plus fré^ quent chez les femmes (Trastour, Vidal). Il suffit, pour s'en convaincre, de comparer les habitants de Bicétre aux femmes infirmes de la Salpêtrière.
Le rhumatisme partiel est peut-être plus commun chez les hommes; c'est ce qui a lieu surtout pour l'arthrite déformante.
Les nodosités d'Heberden paraissent être plus fréquentes dans le sexe féminin ; mais ce point n'est pas encore bien élucidé.
Causes extérieures. 1° Froid humide. — L'impression brusque et passagère du froid ne peut être considérée que comme une cause occasionnelle, et nullement comme une cause spécifique du rhumatisme, il ne faut point imiter l'erreur d'Eisenraann, quî, sous le nomà" Er/caltungskrankheiten (maladies par refroidissement), a écrit un ouvrage dans lequel le rhumatisme embrasse la pathologie tout entière, ou peu s'en faut.
Il est certain loulefois que, chez les sujets prédisposés, le froid jouit d'une grande puissance pour développer, soit le rhumatisme articulaire aigu, soit le rhumatisme chronique, à évolution rapide.
Mais nous sommes loin de contester l'influence d'un
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séjour prolonfft Ham uhp ha/iitation huinitle. ?ious reconnai^sOQs nu coniraîre qu'il s'agit Iji île la cause la plus efficace, soit Ju rhumatisme articulaire aigu, soîl surtout du rhumatisme iioueu\.
Les trois quarts euviron des femmes atteintes de relie dernière maladie la rattaclieiil à l'inflticncc prolongée du froid liumiile. En aflinnaiit que ct-lte condition est consLintP, Beau a exagéri^, sans doute, une vérilfi incontestable; mais il esl certain que cellp cause existe dans la majorité des cas.
Dps habilntions au rez-de-chaussée, des chambres humides et sonibres, des draps mouillés, des papiers tombant des murs, telles sont les conditions qui se retrouvent chez la plupart des sujets atteints de rhuniiitisme chronique. En outre, la plupart des malades ont «éjournû longtemps dans ces tristes réduit» : pendant quatre, six, huit cl m(*mc dix ans. Il existe aux environs de Chaulilly de vraie* demeures de troglodytes ; ce sonl des excavations situées au-dessous du sol. h. l'inLérieur de vieilles carrières abandonnées. Parmi les malheureux qui ^'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 paraître en éprouver de grands inconvénients. C'est ce qui a lieu, par exemple, dans certaines provinces de l'empire russe, et notamment en Géorgie. — On sait que pendant laretraite des Dix-Mille, les Grecs, parvenus en Arménie, trouvèrent les habitants du pays logés dans des excavations de ce genre, et qu'au milieu d'un hiver glacial, ils éprouvèrent un grand bien-être dans ces souterrains bien chauffés (1). Rappelons-nous d'ailleurs qu'il s'agit ici de pays très froids, et qu'on ne
1, Xénophon, Avâpasi;, Livre, IV, %ki.
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s'enfonce sous terre que pour échapper h la rigueur du climat. Or, nous avons vu que les froids excessifs ne sont point favorables, en général, au développement du rhumatisme. Mais, dans les régions tempérées, il est plus dificile de s'y soustraire lorsqu'on vit dans de telles conditions.
Et pourtant, d'une manière habituelle, la maladie n'éclate pas brusquement ; il y a le plus souvent une période d'incubation, pendant laquelle les sujets n'éprouvent que des douleurs musculaires vagues. Souvent les manifestations articulaires ne se développent que trois ou quatre ans après la cessation de la cause.
2" On ne saurait contester l'influence de la misère et d'une mauvaise alimentation sur le développement du rhumatisme ; les indigents des workhotises, en Angleterre et en Irlande, présentent de nombreux cas de rhumatisme noueux, ce qui démontre bien qu'il s'agit là d'une maladie surtout plébéienne, quoique l'opinion contraire ait été soutenue par Haygarth.
3° Les causes tvaumaliques, comme pour la goutte, peuvent déterminer à la fois l'explosion de la maladie et le siège primitif qu'elle doit occuper.
Nous possédons plusieurs observations dans lesquelles le rhumatisme aigu ou chronique s'est développé à la suite d'un coup, d'une chute, d'un phlegmon, d'un panaris, en débutant par l'articulation la plus voisine du point lésé.
Chez une femme atteinte du rhumatisme noueux, cette maladie avait débuté par l'épaule droite, qui avait été fortement contusionnée à une époque antérieure.
Chez un boucher déjà rhumatisant, un phlegmon se développa à la suite d'une piqûre à la main, et un accès de rhumatisme aigu débuta par l'articulation du poignet, au niveau du siège principal de l'inflammation phlegmoneuse.
Chez une femme de la Salpêtrière, un panaris, qui s'était
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diWeloppé sur l'un des doigts de la iiiaiu, marqua Ib début d'un rhmaatismo noueux, qui commença par le» jointures les plus voisines dn point malade.
Souvent le rhumatisme partiel s'élève à la suite d'une chule ou d'un coup ; et il est difficile de déterminer s'il s'agil liï d'une affection générale, ou d'une maladie purement local**. ronsécutive il la violence extérieure.
Les causes pathologiques agissent souvent ii la manière des a(!cidenls exlérieurs. On voit le rhumatisme articulairtt aigu se développer à la suite d'un grand nombre de maladie» 1 diverses.
Chez un individu dôjJi rhumatisant, un érysipéle de la face, contraclé pendant une épidémie de cette affection, fut le point de départ d'un rhumatisme articulaire aigu. II faut ! distinguer ce lait de ceux où l'érysipèle fait partie des mani- IVslations de la dialhése rhumatismale; car je pourrais citer plusieurs cas de rhumatisme noueux, dans lesquels les poussées d'érysipèle ont alterné avec les accidents articulaires.
Quelques faits tendent à établir qu'il existe une angine rhumatismale ; mais il est très cerUiin que maintes fois une angine purement accidentelle, a été le point de départ d'un accès de rhumatisme articulaire aigu.
On connaît la connexité qui existe entre les affections articulaires et ta scarlatine. H faut distinguer ici deux espèces de cas. Tantôt la scarlatine provoque l'explosion d'une affection articulaire qui ne se dislingue en rien du rhumatisme aigu; lanlét, au contraire, il s'agit d'arthrites évidemment d'une nature à part, le plus souvent bénignes, suivant la remarque
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(le Trousseau, mais qui peuvent cependant acquérir un haut degré de gravité et devenir purulentes, comme Ta fait observer Garrod. Ces derniers cas mériteraient seuls le nom A' arthrites scarlatineuses: les premiers appartiennent au rhumatisme articulaire aigu, la scarlatine n'ayant joué là qu'un rôle d'agent provocateur. II en est de même pour la blennorrhagie.
Existe-t-il un rhumatisme blennorrhagique? C'est là une question qui mérite de nous arrêter un instant.
Le plus souvent, lorsqu'il se produit des symptômes articulaires à la suite d'une affection uréthrale, on voit se manifester quelques arthropathies sub-aiguës, au nombre de deux ou trois, avec coïncidence d'iritis (RoUet) ; c'est là le type classique de l'arthrite blennorrhagique.
Mais on voit aussi le rhumatisme articulaire aigu, avec endocardite, survenir à l'occasion d'une simple chaudepisse. Un cas de ce genre a été observé par Brandes, et M. Lorrain m'en a communiqué un second.
Enfin le rhumatisme chronique, avec déformation des jointures, peut aussi se développer à l'occasion de cette maladie (Garrod, Lorrain, Broadhurst, Trousseau) (1).
Comment interpréter ces faits ? S'agit-il toujours ici de manifestations rhumatismales? Non, sans doute. Nous savons que les arthropathies consécutives aux fièvres ne sont pas toujours liées à cette diathèse. Les manifestations articulaires delà morve, de la variole, de l'infection purulente, ne sont évidemment pas rhumatismales. 11 peut donc se faire qu'il y ait des arthrites scarlatineuses ou blennorrhagiques indépendantes
1. Garrod, On Goût, p. 545. — Broadhurs,tin Rcynold's System of medicine l. I, p. 920. — Trousseau, Clin. Méd. de rHôlel-Dieu, t. III, p. 375. — Le cas de M. Lurain m'a été communiqué verbalement.
2tt8 FiiNCTinNs TTiîniNKs
ilu rlmmalUmp; jp suis mftmc convaincu qu'il ph mI liion des fois ainsi. Mais souvent l'alTecLion articulaire qui nall ilana cea circonstances est bifn h rhumatisme, développa consécntivementà des afffclions qui ont aussi, dans certains cas, le pouvoir de frapper direrlement les jointures pour leur pro- ]»re compte (i).
Fondions iilérirws. — Tous les auteur» ont reconnu l'influence exercée par les fonctions de l'appareil génital chez les femmes sur le développement des diverses formes du rhumatisme articulaire. Cela est vrai, non seulement pour la furmeaiguP.maisencorepour laforme chroniquede la maladie.
En effet, l'apparition des règles, la ménopause, la grossesse, l'accouchement, l'étal puerpéral, l'allaitement, voilà, pour les femmes, des causes qui exercent une puissante influence sur le développement du rhunialisme articulaire.
Nous allons entrer & cet égard dans quelques détails.
La c/i/oroxe est un fonds sur lequel se développent volontiers les manifestiilions articulaires du rhumatisme. Musgrave cite plusieurs exemples A'artlivilix e.r cMnrnn, qui appartiennent évidemment au rhumatisme noueux. Les heureux effets des préparations ferrugineuses ont été constatés dans plusieurs cas de ce genre.
On sait que la ménopause est souvent marquée par un état analogue à ta chlorose des jeunes Qlles, et l'on sait aussi que souvent le rhumatisme chronique se développe à cette période de la vie.
. Voyez i co sujet la cliscuaaion qui n pu lieu à la Sodélé médicule des ]ilaux, Union inédleaU, 33 décembre 1866 et 5 mars tSâ7.
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La dysménorrhée pseudo-membraneuse a été signalée par Todd parmi les affections qui coïncident avec le rhumatisme noueux. Il n'est peut-être pas sans intérêt de faire observer, à ce propos, que la dysménorrhée s'accompagne souvent d'éruptions (l'érythème noueux, par exemple) qu'on rencontre souvent dans le rhumatisme aigu ou sub-aigu. — Chez les personnes déjà affectées, on a vu une exacerbation des douleurs se produire à chaque menstruation. — La suppression brusque des règles, à la suite d'une vive émotion, a été quelquefois le point de départ du rhumatisme noueux.
La grossesse est aussi l'une des causes de cette affection. Dans un travail qu'il a bien voulu me communiquer, mon collègue M. Lorain rapporte plusieurs exemples dans lesquels le rhumatisme articulaire aigu, ou sub-aigu, s'est manifesté chez les femmes enceintes. — J'ai rapporté dans ma thèse plusieurs exemples de rhumatisme noueux développé dans ces mêmes conditions : Todd avait déjà noté cette coïncidence. — Il n'est pas rare de voir les arthrites se montrer isolément pendant la grossesse, pour éclater d'une manière générale après l'accouchement. — On sait que le rhumatisme aigu lui-même a été observé dans le cours de la grossesse (Chomel et Requin, Todd). Il ne faut pas cependant oublier que des arthropalhies purulentes multiples peuvent se développer chez les femmes en couches. CVst à 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 ou chronique) peuvent souvent se présenter, c'est Vallaitement, surtout lorsqu'il est longtemps prolongé (Lorain, Carrod) (1).
Il serait intéressant de comparer celte étiologie à celle de
On goût, p
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lagotittf, et (ie faire ressorlir les différences qu'elles présenlent : mais le temps nous presse, et il faut nous contenter d'une vue d'ensemble.
Il est vrai, d'une manière générale, que les causes de la froutle se rattachent au bien-être, ans excès, & la bonne chère; d'une manière générale, les causes du rhumatisme, et surtout du rhumatisme chronique, sonl plutôt la misère, le froid humide, l'insuffisance de ralimentation, et les influences débilitantes de toute nature.
Mais le contraste devient plus frappant encore, si nous cnm- ])iirons Hn\ afTections qui s'associent volontiers avec la goutte celles qui accompagnent le plus habituellement le rhumatisme.
D'un côté, nous trouvons le diabète (i), l'obésilé. la gravelle (2), dont nous avons démontré (p. H7à 124) les rapports de parenté avec la goutte, et qui ne se rencontrent que rarement avec le rhumatisme ; de l'antre côté, la scrofule (3). ta phthisie,lesafrectionscancéreuse8(4),fréquente8danslerhuraa-
I. Sur '^^ cas de iliabètc, lu rhumnliïmc ariietiluiri: nigu a èle nuLé ilea\ foi» âciilplnfnl par Grioïlngcr, dans ses Éludes mir te dîabilf. Je nf crois pts qu' le diittèle M jimtli élé obv-rvë comme une complication du rhumttisme cbroniquc.
3. J'ai vu la graïclle uriqiic coexister avec le rlmmalismc noiicui chei une femme ; mais le aang ciaminé dana ce cas, à plusieurs reprises, n'a jtunais renfermé d'acide iiriqiic en cxcèa.
3. La scrofule ligure très souvent parmi les antecêdenta des sujets atteints de rhuTnalitmc chronique progressif. 11 est très fréquent de voir ces si^jcts présenter au cou des cicatrices spécifiques. Je pourrais ciler plusieurs exemples de femmes qui, poniinnt leur jeunesse, ont èlé alTectces de tumeurs blanches, et clic! qui, plus lard, le rhumatisme noucun s'est développe. Sur 119 cas do rhumatisme noueux, FuUer {toe. cil., p. 334) en ciic 23 (1/5) dont lo père, Ib mère et les collatéraux avaient présenté des signes évidents de phtisie pulmonaire. Cette alTcction, je puis l'ellimncr, vient souvent emporter les infirmes atteints de rhumatisme noueux -, et dans ce cas, il m'a semblé que la phtisie se faisait remarquer par la lenteur de son évolution. — Chez les si^ets atteints de rhumatisme aigu, la phtisie est rare ( Wunderlich, Hamernjk]. Cependant, la coïncidence de ces deux affoclions esl possible : M. Danjoy, qui a appelé l'attention sur ce point, croit que la maladie esl alors inodilléi' dans son évolution qui serait retardée,
4. J'ai pu maintes fuis me convaincre, à la SaipËtrière, que la coïncidence des
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tisme chronique, peu communes, au contraire, chezies goutteux.
Voilà bien des dissemblances, au point de vue étiologique, entre ces deux diathèses ; et cependant, malgré les profondes différences qui les séparent et que nous nous sommes efforcé de faire ressortir, elles présentent de véritables analogies ; aussi les a-t-on souvent confondues et même lorsqu'on les distingue, on est forcé de les rapprocher dans toute bonne classification nosologique. Il est d'ailleurs certain qu'une relation qui peut se démontrer de plusieurs manières, relie le rhumatisme à la goutte. On les voit coexister quelquefois chez le même sujet, qui présente à la fois les lésions de la goutte et celles du rhumatisme articulaire chronique. D'autrefois, le rhumatisme articulaire aigu se manifeste chez un malade, pendant la jeunesse ; puis, la goutte se développe à l'âge d'élection (1). Les uns voient là une transformation, les autres une succession.
Enfin, la relation peut s'établir par voie d'hérédité. Le rhumatisme articulaire aigu est fréquent chez les enfants issus de parents goutteux (Heberden, Fuller, Todd). Les enfants des rhumatisants deviennent souvent goutteux (Fuller). Enfin l'hérédité peut se manifester par voie collatérale. J'ai vu moi-même le rhumatisme noueux se montrer chez une femme dont le frère était goutteux. Ces relations en apparences intimes, prouvent-elles l'identité de ces deux affections ? Non, certes : tout au plus admettrons-nous qu'il existe une base commune, un fond commun, \in^ prédisposition articulaire, un état arthritique d'où Tune et l'autre tire leur origine.
nodosités d'Hcbcrdcn, soit avec le cancer du sein, soit avec celui de l'utérus, n'est pas exceptionnelle.
1. Voir à ce sujet Baillou, t. IV, p. 315. — Est-ce là ce qui fait dire à Junckcr : Rheumatisnius arthnlidein ordine antecedit ?
DIX-HUITIÈME LEÇON
Eiitement de la goutte et du rhumatisme articulaire chronique
tmni;. — lloiisiilci'alioiia p'iiirolp* sur II' Iruili-mi'iil lio lu stohUp.— Tmi-
iicnl dus Bcris. — Exi>i>rlnUon. — Ht-micles de rhurUlans. — Ciilrhlquc.
^vanlogoi et iJicunvénicnU ùv cet ngcnl. — Itèglcs qui doîvi-nl prt-sidcr
>n emploi. — NircoUquci : ju9([iilamc, uplum. — Siilblc de qiilniiif,
•~ loilurc de potassium, — Teinture (ic gaXnc. — Topiques. — Sangsues. —
. — Moxna. — Tr,iIl<^nTcnt de l'élat conïtitulionnel. — Mra-
rs diverses proprièlêa. — Soude, polusc tiUilnc. — .\cUon de
mêdicsmeiitj. — Coi dana lesquels las slealins sont en ntre- indiqua». —
[ mlnGrali's. — Toniques cl rcconstituiints. — Traitement de l'alTcctioii
II', di's topliTi^ ol de la rigidilc des Julnturca. — Trnilemeiil de In goutte
anormale. — Régime diététique.
Tnùtcmcnt du rhumatisme articulaire chronique. — Etal peu saUsraisoot de
nos cunn.ilssances il cet égard, — Traitement dus cxacerbations aî(;ués. —
Opium, suiralc de quinine, saignées. — .Vlonlins, — Teinture d'iode. —
Arsenic à l'intérieur cl a l'exlérienr, — Teinture de galac. — lodurc de
potassium. — Fer, huile de foie de morue.
Kau:i ntitii'Hiles. — Impuiâs^mcv do tari <lniis li majur
Mes:?ieiirs,
Nous abordons aujourd'liui ia dtiriiiùre purlie de noire cour;'. Nous avons rejeté le traitement de la goutte à la fin de ces leçons, afm de pouvoir le mettre en parallèle avec celui du rhumatisme articulaire chronique. C'est ce sujet qui va nous occuper aujourd'hui.
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
Traitement de la goutte
A. Comidérations générales. — La goutte est une maladie héréditaire constitutionnelle, priraitivement chronique, malgré ses manifestations aiguës.
Mais la goutte est quelquefois aussi une maladie acquise, tantôt par des écarts de régime, tantôt par d'autres causes ; c'est là une sorte de génération spontanée.
On peut en conclure que les modifications hygiéniques ont droit ici à la première place, et que les agents thérapeutiques ne viennent qu'en seconde ligne. C'est là d'ailleurs, ce que l'expérience a depuis longtemps démontré.
Nous ne prétendons point que la maladie soit radicalement incurable ; on possède des exemples deguérison spontanée, mais l'art n'est pas encore parvenu à reproduire avec certitude, les procédés de la nature.
Toutefois, il existe des moyenspropres à jimoindrir les effets du mal, et à en éloigner les paroxysmes ; c'est sur l'ensemble de ces moyens que repose le traitement de l'état constitutionnel dans l'intervalle des accès.
Mais nous avons une mission plus humble, quoique fort utile, à remplir. Les manifestations périodiques, les paroxysmes de la goutte, soit aiguë, soit chronique, sont accompagnées de souffrances exquises et presque insupportables. Peut-on supprimer ces crises de douleur, ou tout au moins en diminuer l'intensité, en abréger la durée ? c'est là ce qui constitue le traitement du paroxysme de la goutte. Occuponsnous d'abord de ce dernier point.
B. Traitement des accès de goutte aiguë et chronique. — Il s'agit ici d'un traitement en grande partie palliatif.
CiiARcoT. (JKuv. oompl. T. VII. Malad. des Vieillards. i8
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Quelques médecins voni même jusqu'à proscrire tous les moyens de soulagement comme dangereux el pernirieux. C'est l'école de Sydenham, qui se place au point de vuelhéologique. " Dotor acerrimum naUtrw pharmnaim, » disait le grand maître. — " La goutte est le meilleur remède de la goutte, 11 a dit Mead. — " Patience el flanelle, n disait CuUen.
Les partisane de l'expectation s'appuient sur le peu d'efficacité des remèdes connus, sur le danger de leur upplicjition. et surtout sur le soulagement éprouvé par le malade après raccès. Maison peut répondre à leurs arguraeuts que l'inertie des hommes instruits ouvre la carrière au\ empiriques. Le médecin s'éloigne du goutteux ; les charlatans s'emparent de lui. ils arrivent avec des moyens de soulagement dont l'efTet est presque instantané el qui, s'ils produisent quelque- Cois de graves uccidenls, sont souvent sans aucun danger réel. Tels sont l'élixir de Reynolds, la liqueur de Laville, le vin d'Anduran, les pilules de Lortîgue, etc., elo.
Or, il parait établi que ces prétendus spécifiques doivent pour la plupart leur efficacité à la présence du riili:hi<fue. Le rôle du médecin est donc d'étudier attentivement les propriétés thérapeutiques de cet agent redoutable, qui tantôt procure au malade un immense soulagement, sans aucun dommage, et t^intôt détermine de graves accidents, qui peuvent entraîner la mort. Personne, du reste, pas même ses ennemis les plus acharnés, ne conteste sa puissance. 11 fait disparaître, comme par enchantement, l'inflammation goutteuse et la douleur terrible qui l'accompagne. Son action, à cet égard, est presque comparable à celle du quinquina dans les fièvres intermittentes; et c'est là encore un des caractères différentiels qui séparent la goutte du rhumatisme articulaire. Dans la forme aiguë de cette dernière maladie, M. le professeur Mouneret avait déjà démontré l'înutihté du colchique : et dans les formes diverses du rhumatisme chro-
EFFETS DU COLCHIQUE
nique, j'ai pu m'assurer moi-même que ce médicament n'offrait aucun avantage.
Voyons maintenant ce qu'il peut faire dans la goutte. Dès le sixième siècle de l'ère chrétienne, les anciens connaissaient les avantages et les inconvénients du colchique : Alexandre de Tralles nous apprend que, de son temps, on ne l'administrait qu'aux gens pressés par leurs affaires, et qui n'avaient pas le temps d'être malades. Démétrius Pépagomène, qui vivait vers l'an 1200, l'appelle Theriaca articuloTum.
Mais le colchique des anciens n'est pas le nôtre. Ils faisaient usage de \ hermodactyle (colchicum vareegatum, Planchon) ; nous employons aujourd'hui le colchique d'automne.
Tombé en désuétude, ce médicament a été remis en vogue par les effets du remède de Husson. Everard Home a préconisé le colchique, déjà remis en honneur par Storck, pour d'autres affections que la goutte. Plus tard, ses efforts ont été bien étudiés par Wandt, Halford, Watson et Garrod.
Toutes les parties de la plante sont utilisées, bulbe, semences et fleurs. On l'administre en extrait, eu vin et en teinture. Le vin de bulbe de colchique se donne à la dose de 2 à 6 grammes dans les vingt-quatre heures, en trois ou quatre fois; l'extrait acétique se prescrit à la dose de 5 ou 15 centigrammes.
Un mot sur les effets physiologiques de ce médicament. A doses élevées, il produit :
1** Des phénomènes gastro-entéritiques plus ou moins graves;
2** Une sédation marquée du système circulatoire avec tendance à l'algidité et ralentissement du pouls;
3° Enfin des symptômes nerveux et une ivresse particulière.
A doses minimes, il ne donne lieu qu'à de faibles nausées et à un ralentissement modéré de la circulation.
'. c'esl à faible dose, ou du moiiia lorsqu'il eal toléré,
agit favorablement dans la goulle; il faut, cd l'aduù-
"■ inl, éviter les phéuomènes inflammaloireïi du ciMé du
> digestif : d'ailleurs son action paraît être d'aulunt plus
Lace, que les effets visibles {npcratu'P eff^cl») sont moins centués.
Son action spécïQque se manifeste par la disparition de la ' ion goulltmse et delà douleur qui raccompagne; la ré- I on a'opL're, comme par enchantement, au bout de huit ualorze heures. Il est loin de posséder le même degré :ence sur les autres inflammations, et sur les diverses =3 du rhumatisme articulaire, ainsi que nous l'avons (ait remarquer.
I el est donc son mode d'action? Question jusqu'à pré-
insoluble. On a allribué les effets qu'il produit h. l'élin de l'acide urique; cette opinion, appuyée par Chi5- Maclagau et Gregory, est combattue par Garrod, Bocker ramond. L'opinion de ces derniers observateurs est ! sur des analyses attenlives de l'urine, qui ne paraissent laisser aucune prise à la critique.
On a invoqué son action sédative sur le système circulatoire; mais là n'est point le secret, car il n'agit pas de la même façon dans les autres inflammations.
Il ne s'agit pas non plus de son action purgative; car la vertu spécifique peut se manifester sans aucune évacuation intestinale.
On ne saurait enfin s'appuyer sur sa puissance narcotique, car il présente encore ici un effet tout spécial à la goutte.
Quoi qu'il en soit, son efficacité est hors de question. Mais il faut envisager le revers de la médaille; voyons donc quels sont les dangers qu'il présente.
Il est incontestable que lorsqu'il est imprudemment admiuislré, des accidents fort graves peuvent en être la consé-
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quence. Quelles sont les règles qui doivent présider à son emploi ?
1** La goutte est une maladie à rétrocession, comme nous l'avons établi plus haut. Si donc vous supprimez brusquement l'accès, des troubles viscéraux peuvent se développer : mais on n'a aucun danger de ce genre à redouter lorsqu'on emploie de faible doses. D'ailleurs, on ne doit pas administrer le colchique immédiatement au début de l'accès (Halfort, Trousseau) ; on laisse s'écouler quelques jours avant d'en commencer l'usage. Enfin, on doit redouter son action irritante sur les voies digestives ; c'est une raison de plus pour n'en prescrire que des doses minimes.
2^ Non seulement il faut éviter les doses élevées, mais encore, il importe de suspendre à temps l'emploi du médicament; car chez certains individus, ses effets paraissent s'accumuler. On peut alors avoir à craindre l'impression brusque qui peut être produite sur le système nerveux. Je serais disposé à croire que plusieurs cas dans lesquels la goutte a paru rétrocéder sous l'influence du colchique, et déterminer la mort sont des cas d'empoisonnement par cette substance (Potton).
3^ 11 ne faut point habituer le malade à l'usage de ce médicament, car alors il est forcé d'en prendre des doses toujours croissantes. Il y a des buveurs de colchique, comme des mangeurs d'opium et des ivrognes (Todd.) Dans ces conditions, il se produit une modification plus ou moins profonde de l'organisme, et la goutte peut, sous cette influence, passer à Vétat atonique.
4** Le colchique ne doit pas être employé dans la goutte asthénique, mais on peut l'utiliser cependant dans certains paroxysmes de la goutte chronique. On l'accuse quelquefois de prolonger les accès; mais souvent, au contraire, il paraît abréger la durée du mal (Goupil, de Rennes).
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s* L'aolion du colchique doil ftlre favorisée par un régime convfiisblc (diMe, repos au lit) et par des adjuvants; tels sont les alcalins qui combattent la surcharge urique; il faul donner la préférence aux sel<i de pot^se el de lithine. Enûn les purgatifs seront souvent employés avec fruit, mais il faut éviter les mercuriaui, dont l'expérience a montré les graves inconvénieuLs.
Il esl des cas où le colchique ne peut pas ëlre employé. Lu médecine n'est point pour cela compléteraenl désarmé» : 11 exii^le d'autres moyens auquets on peut utilement ru~ courir.
A i'iuléripur, dans des accès aigus, on donne les narco^ Uques, surtout la jusquiame. On peut aussi prescrire Topium, mai» il a l'inconvénient de ralentir les sécrétion», ce qui peut entraver l'évolution régulière de la maladie. Il détermine aussi, chez certains sujets, des ed'ets hors de toute proportion avec les doses employées : plusieurs fois j'ai vu ce médicftmentoccasionnerdes phénomènes cérébraux inquiétants, et même provoquer, dans des cas d'affection rénale, l'apparition d'accidents urémiques. On d'-vra surlnul redouter les accidents de ce genre, lorsque la goutte est déjà ancienne et que les lésions du rein goutteux se sont déjà prononcées. Un fait remarquable de ce genre a été rapporté par Todd.
On peut administrer aussi, avec quelques chances de succès, le sulfate de quinine; mais son action est loin d'être aussi efficace dans la goutte que dans le rhumatisme aigu.
Dans les exacerbations de l'état chronique, le sulfate de quinine est encore utile. En dehors des accès, les douleurs plus ou moins permanentes dont les jointures peuvent être le siège seront quelquefois efficacement combattues par l'iodure de potassium et la teinture ammoniacale de gaïac (20 à 40 gouttes par jour).
A l'extérieur, pendant. l'accès, on peut employer divers
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topiques. Oa a souvent fait des applications d'eau froide sur les jointures malades ; rien n'est plus apte à provoquer les rétrocessions, comme nous l'avons déjà montré.
On prescrivait autrefois les sangsues loco dolenti. Ce moyen est aujourd'hui abandonné, car on a remarqué qu'après son emploi, les jointures ne reprenaient que difficilement leur mobilité normale. Les narcotiques, au contraire, et surtout l'atropine, peuvent être appliqués, avec avantage sur la jointure malade.
Les vésicatoires sont souvent utiles, soit dans les cas aigus, soit dans les cas sub-aigus. Un petit vésicatoire, dont la dimension ne dépasse pas celle d'une pièce d'un franc, appliqué sur la jointure rouge et tuméfiée, agit souvent d'une manière efficace au milieu d'un paroxysme (Todd, Cartwright). J'ai quelquefois employé cotte méthode avec de bons résultats.
Enfin, on a quelquefois employé des moxas. On peut citer, à cet égard, l'exemple du chanceUer William Temple, qui s'en appliquait lui-ni(^me, chaque fois qu'il avait un accès de goutte.
C. Traitement de F état constitutionnel, — L'indication par excellenre serait ici, iiou-seulement de modifier la crase du sang, mais encore d'empAcher la formation d'acide urique en excès. Ce serait là l'idéal du traitement ; mais comment le réaliser. On ne peut guère agir dans ce sens qu'en combattant la dyspepsie, en prévenant les excès, en condamnant le malade à une diète appropriée.
Mais une fois que l'acide urique est formé dans le sang, on peut combattre les effets qui résultent de sa présence en excès. On doit favoriser l'excrétion de ce produit par les reins, et les remèdes ont ici une action puissante ; on doit empêcher les dépôts d'urate de soude de se former dans les tissus, et lorsque ces dépôts existent déjà, on doit chercher à les dissoudre.
AI£AI.I»S ; POTASSE, SOMJE
l."eiiii)iri:»nie avait fait connaîtra un goupe d'agents qui répoiiilculàocs indications longtemps avant qno l'acide urique n'eût éli5 découvert. Ces agents, ce sont les nlralins. Sous ce titre, on comprend :
i° Les alcalis (soude, potasse, lithine) et leurs carbonates. Ils ont une action marquée sur reslomac pour en neulmliser Tncidilé ;
2' Les sels organiques (citrates, lartrales, etc.) à base iilraline ;
3' Les pbospliates de soude el d'ainmonia([ui' qui ont une rénctîcm alcaline et une action spéciale sur l'excrétion urinai re.
On aurait lort de croire que Ions les alcalins peuvent être indilféremmenl substitués les uns aux autres. Qu'on se rappelle à cet égard les expériences de MM. Cl. RernarJ ef Grandeau répétées plus tard par Guttmann (1). Ces observateurs ont constaté qu'un gramme de sel de potasse injecté danslea veines d'un cbieu de moyenne taille sufGsail pour le tuer ; 20 centigrammes suffisaieul pour tuer un lapin. Pour obtenir (es mêmes effets avec un sel de soude, ij fallait une dose au moins trois fois plus forte.
Voyons donc quelle est laclion spéciale de chacune de ces substances prises séparément, et pour commencer parles deux bases les plus babituellement employées, comparons entre elle la potasse et la soude.
Les sels de potasse ont une action diurétique dont la réalité a été bien démontrée par Mitscherlich. Celle des sels de soude n'est pas aussi marquée.
L'action dissolvante de la potasse sur l'acide urique est bien plus énergique que celle de la soude. On sait que l'urate de potasse est beaucoup plus soluble que celui de soude. D'ail-
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leurs, si vous plongez un cartilage incrusté d'urate de soude dans une dissolution de carbonate de potasse, vous constaterez une action dissolvante rapide : si vous le plongez, au contraire, dans le carbonate de soude, à peine obtiendrezvous un effet appréciable dans le même espace de temps.
Ainsi la potasse serait, à pnori^ plus efficace que la soude ; cette dernière base est cependant utile chez les goutteux dans les cas où il existe une affection hépatique, suivant Garrod (1).
Mais il est une substance encore peu connue, la lithiney qui parait remporter à tous égards sur la potasse et la soude.
Cette base, qui a été découverte, en 1817, par Arfwedson, existe dans plusieurs eaux minérales, à Carlsbad, à Vais, h Vichy, à Baden-Baden et à Weilbach, où il existe une source nouvelle qui a reçu le nom de Natrolithionquelle^ et qui renferme une forte proportion de cette substance.
L'analyse spectrale a permis à MM. Bunsen et Kirchoff d'en constater la présence dans le lait et dans le sang de l'homme. Ce n'est donc pas une substance étrangère à l'organisme, et si la potasse existe dans les globules, la soude dans le sérum, lalithine se trouve aussi, quoique en faible quantité, dans le liquide nourricier de l'économie.
Ce nouvel agent répond à toutes les indications dont nous îivons parlé. Son action diurétique est très manifeste; elle rend l'urine fortement alcaline et dissout avec énergie l'acide urique. Sous ce rapport, elle est bien supérieure à la potasse, car l'urate de lithine est le plus soluble de tous les urates.
Garrod s'est livré à l'expérience suivante : dans trois solutions contenant, la première, 5 centigrammes de carbonate
1. Antérieureinenl à la publication du traité de M. Garrod, M. le docteur Galtier-Boisàièrc avait déjà appelé l'attention sur la plus grande intensité de Taction dissolvante de la potasse, comparée à la soude dans le traitement de la goutte. (De la Goutte, Thèse de Paris, 1859, p. 11^.)
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de lilliine ; la spconde, 5 cenligrammes de carbonate de polasse; la troisième, 3 centigrammes de carbonate de soude, pour 30 grammes d'eau, jetez des fragments d'un nii^me cartilage imprégné d'nrate de soude. Au boni de ijunranlebuit heures, la tithinei a opéré une dissolution complète: la polasse a exercé une action très légère ; la soude donne un résultat complètement nul.
L'urate de lithine esl donc évidemment le plus soluble de lous les urates.
Quel sera le mode d'action des alcalins sur le sang dans la goutte'? Ils n'ont aucun pouvoir pour amoindrir la formation d'acide nrique ; ils ne sauraient pas non plus le dhnoudre, comme on Ta prétendu, car il eviste à l'état d'urale de soude. Mais, en rendant les tissus alcalins, ils peuvent s'opposer à la formalion des dépiits : d'ailleurs, les carbonates de litbiuc et de polasse pourraient dissoudre les dépôts déjft formés, ce que ne peut faire le carbonate de soude. Au reste, leur influence serait inutile, s'ils n'avaient pas en ini^me temps une action diurétique.
Voilà ce que dit la théorie : interrogeons maintenant l'expérimentation thérapeutique.
ï,es alcalins, surtout la potasse et la litliine, administrés Ji petites doses, à doses 1res diluées, car l'action de l'eau esl très efficace, et surtout administrés pendant un long espace de temps, ont une action remarquable sur la goutte. Ils en éloignent les paroxysmes, ils dissolvent quelquefois et réduisent les dépôts déjà formés, et donnent auxjointures plus de mobilité.
l.e carbonate de lithine s'administre à la dose de 2.^ à .^0 centigrammes dans les vingt-quatre heures. Je l'ai prescrit moi-même jusqu'à la dose de 40 centigrammes, sans produire sur l'estomac aucun effet fâcheux.
CONTRE-INDICATIONS
Stricker (1) a réussi à faire disparaître des dépôts tophacés chez une femme en lui faisant prendre une imitation artificielle des eaux de Weilbach, d'après la formule suivante :
Eau chargée d'acide carbonique. 500 gr.
Bicarbonate de soude 0,25 cent.
Carbonate de lithine 0,10 —
Cette quantité représentait la dose journalière.
M. Schutzenberger a conseillé l'emploi de l'eau chargée de protoxyde d'azote et contenant un gramme de lithine par litre.
En prescrivant les alcalins d'après cette méthode, on parvient à les faire tolérer pendant plusieurs mois. Il ne se produit aucun inconvénient sérieux, lorsqu'on s'en tient aux doses que nous avons indiquées.
Il faut d'ailleurs savoir les cas auxquels le traitement alcalin est applicable. Il est formellement contre-indiqué :
1° Chez les sujets d'un âge avancé ;
2*^ Chez ceux dont les reins, plus ou moins altérés, n'ont plus aucun pouvoir d'élimination ;
3° Chez les individus qui, par une indiosyncrasie particulière, supportent mal les alcalins.
Il n'est peut-être pas inutile, à ce propos, de dire que les dangers de la saturation du sang par les alcalins ont été fort exagérés, en ce qui concerne du moins le bicarbonate de soude. Mon expérience personnelle est contraire à l'opinion généralement accréditée à cet égard. J'ai administré maintes fois à des sujets atteints de rhumatisme chronique le bicarbonate de soude à la dose, en apparence énorme, de 20 à 30 grammes, dans les vingt-quatre heures, quelquefois pendant plusieurs mois de suite ; et jamais je n'ai \^ survenir, en
Virchow'9 Archiv, Bd XXXV
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pareil cas. ni l'aat'niie profonds, ni la timolution du ntmff, ni les hémorragies mulli|ilcs, auxquelles on aurait pu prûtendrt^, d'après lus idties généralement admises. Mais, pour ce qiii esl de la polansP ft dose élevée, je n'ai poiul eu roccasion d'eu étudier direclement le? effet!?, el j'ignore complètement les résultats qu'elle pourrait amener.
Il nous reste h. dire quelques mots des eauj: minérales dans le IraiLement de la goutte; c'est là le complément naturel de l'étude à laquelle nous venons de nous livrer.
D'une manière générale, les eau\ chargées de principes salins précipitent les accôs et déterminent la crise qu'il faul éviter. Certes, ce n'est point \h une contre-indication absolue, mais c'est une donnée que le médecin doit toujours nvoir présente jt l'esprit, afin de n'être jamais pris au dépourvu parles efret* du traitement qu'il a recommandé, i,es eaux, en général, sont contre-indiquées chez les malades atteints d'affections organiques du cœur et des reins.
Quant aux sources alcalines (Vais, Vichy. Carlsbad, etc.). elles paraissent avantageuses, au début de la maladie, chez les sujets robustes, et surtout sur ceux qui portent des affections du foie. Mais elles n'ont pas le pouvoir de dissoudre les tophus, et elles sont peu utiles, dans la goutte chronique, k moins qu'il n'existe de la dyspepsie.
Les eaux salines sulfureuses (Aix-la-Chapelle) ou simplement salines (Wiesbaden) conviennent à l'état torpide, aux cas aloniques.
Il existe fies eaux indi/férentes, pour me servir d'une expression consacrée en Allemagne, à peine chargées, dans lesquelles le véritable principe actif est l'eau bue en grande quantité. Nous rangeons dans cette catégorie, du moins au point de vue qui nous occupe, Wildbab, Tœplilz, Gastein, Batli, Buxton et Contre xevi Ile. Elles sont souvent très utiles
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dans la goutte chronique. Nous avons vu plusieurs fois les eaux de Contrexeville administrées dans les cas de goutte ancienne, avec dépôts tophacés, et les résultats nous ont paru favorables. Enfin les eaux ferrugineuses (Pyrmonl, Schwalbach, Spa) peu vent être utiles aussi dans le cas où le fer est indiqué.
Nous nous bornons à ce court énoncé de l'action des eaux minérales dans le traitement de la goutte. S'il fallait donner une appréciation critique de tout ce qui a été écrit à ce sujet, soit par les partisans déclarés des eaux, soit par leurs adversaires, on remplirait aisément un volume. Qu'il nous suffise de dire, d'une manière générale que, de part et d'autre, on a beaucoup exagéré.
Parlons maintenant des toniques et des reconstituants. Ils ont une action indirecte sur la goutte, en modifiant l'état de l'estomac, en combattant l'atonie et en relevant les forces. Ils sont très utiles dans les cas de goutte asthénique.
On emploie avec succès la décoction de feuilles de frêne (Fraximts exrelsior]\ son emploi a été recommandé par Pouget et Peyraud. On la prépare de la manière suivante :
Feuilles de frênes. . . 30 grammes.
Eau 1 litre.
Faîtes bouillir pendant 10 minutes.
Garrod a fait usage de cette infusion avec un certain succès. On emploie aussi avec avantage la gentiane. C'est l'un des principes actifs du Portland-powder, et le quinquina. '
D. Traitement de Ta ffection locale, des tophusetdelaridigitè des jointures, — L'exercice doit être prescrit aux goutteux : il tend à faire disparaître la rigidité : Sydenham l'avait déjà constiité. Pour dissoudre les tophus, on a conseillé de pratiquer des
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lotjon»nv<;c lapoUuwo pI la lilliine : H. *i les concrélioDssoal 1 peliles el superflcmlW. on peut poiirtionoer la peau pour les J KXlrairti, aurUml lorsqu'elle» sool demi-liquide. Mais, en] général, lorsqu'elle? »ont Inrges. dures el profondes; U faut 1 éviter loulc opémiiou : il eu résulle souvent des ulcères dif- J firiles à rirnlriser: d'aillours ou ne doil pas oublier qu'onpeul 1 voir, sous l'inQuenoe delà moindre piqûre, 8u^^'enirun try- j nipèle de mauvaise nature, riiez les sujets atteints d'affee» I lions rénales el surtout diabétiques. Quand il s'est formtf ] de» ulcères spontanés, il est de régie d« les respecter.
E. Traitement de la goutte anomale. — On s'accorde J généralemeul à reconnaître que lorsque la goutte esLrétroeé-J dfe, surlout à l'estomac, il faut avoir recours aux révulsifotj .■>ur les articulations; sans contester leur utilité, je ferai i rumarquer qu'il existe bien peu d'obser^'ations authentiques, propres k établir l'efficacité de ces moyens pour ramener ia fluxion goutteuse vers les jointures. Les stimulants, les n)rdiaux, l'eau-de-vir, sont souvient. ;ui contraire, suivis d'effets facilement appréciables ; l'expérience parait en avoir démontré l'utilité. Quand il s'agit d'une goutte mal placée (migraines, oplillialmie, etc.), le colchique à petites doses est indiqué, d'après Watson, Holtand et quelques autres auteurs. Mais c'est là une question qui nous parait encore loin d'être résolue.
F. Régime diététique. — On recommande au goutteux de prendre de l'exercice ; il doit être sobre dans son alimentation, mais sans rien exagérer, car autrement il favoriserait le développement de la goutte alonique. On doit lui interdire rigoureusement la bière forte et les vins riches en alcool, mais on lui permettra les bières légères, le moselle. le bordeaux. 11 pourra voyager ; le changement de climat est
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souvent avantageux, d'après les médecins anglais, qui recommandent rinde, rÉgypte, Malte et d'autres stations dans les pays chauds : mais cela ne dispenserait nullement d'observer le régime.
11 faut enfin régler Thygiène de l'esprit, combattre l'irritabilité si naturelle à ce genre de malades, éviter les tristesses, les préoccupations et les excès de travail intellectuel.
Traitement du rhumatisme articuuire chronique.
' Les détails dans lesquels nous venons d'entrer nous forcent d'abréger la dernière partie de cette leçon : d'ailleurs, on peut dire que le traitement du rhumatisme articulaire chronique est encore moins efficace que celui de la goutte: nous sommes encore moins avancés sous ce rapport, et nous n'avons même pas le colchique pour combattre les accidents les plus pressants de la maladie.
Dans les cas où il y a des phénomènes d'acuité, les indications sont à peu près les mêmes que dans le rhumatisme articulaire aigu. On prescrit l'opium, le sulfate de quinine, les saignées locales, etc., quelquefois avec succès : mais, le plus souvent, on est impuissant à entraver la marche progressive de la maladie.
Les alcalins h haute dose sont ici moins efficaces, d'après Garrod, qu'ils ne le sont, dans le rhumatisme articulaire aigu. C'est cependant le traitement auquel j'aurais le plus de confiance, d'après mon expérience personnelle, en le combinant au quinine. C'est là, d'ailleurs, une médication purement empirique. J'ai souvent prescrit de 30 à 40 grammes de carbonate de soude par jour, pendant plusieurs semaines, avec des résultats avantageux. Jamais je n'ai vu se produire les symptômes d'une dissolution du sang, comme
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je l'ai déjà dit, à propos de la gouUe ; au roiilruirt-, les malades m'onl souvent paru avoir une eerUiinc tendance à eu- 1 graisser. Par ce tniiteirieiil, on arrive, au moins, à leur pro- | lurer un certain soulagenienl pendant le-i e\acerbaliona | Fébriles de la maladie.
La teinture d'iode, à rintérieur, a élii préconisée par M, l6 J professeur Lasègue. La dose prescrite était élevée progressivement de liuitàdi\ gouttes piir jour, k cinq ou six grammes,, pendant les repas, en prenant pour excipient un peu dVau I sucrée, ou, de préféri'nce, du vin d'Espagne. La médiralioQ ] doit être continuée pendant plusieurs semaines, et au besoin I pendant plusieurs mois. Sons son influence, on n'a jamais vo 1 survenir aucun des accidents de l'intoxication iodique(l).
Varsenir a été employé par lîard.sley elJenkinson, Begbis, Kuller et Carrod, en Angleterre ; par Beau et M. Guéneau de Mussj, en France (2). C'est surtout contre le rhumathisme cbronique. siégeant sur les grosses jointures, que ce médicament a été employé par Bardsley : mais les autres auteurs que nous venons de citer en ont surtout fait usage contre les rhumatismes noueux. J'ai moi-même expérimenté celte médication k la Salpétriêre ; et, comme Garrod.j'ai vu l'arsenic produire quelquefois une amélioration notable, et d'autres fois échouer complètement. Je crois cependant pouvoir affirmer que l'arsenic reste sans effet ou se montre même nuisible dans les cas très invétérés du rhumatisme noueux, et lorsque la maladie s'est déclarée dans un Age avancé.
I. An-h. gén. lie méd., 1É5G, l
BarJïlcy. — Médical Repovlx. Lontlon, 1^07. — Kullic, Edinb. med. and Surg. Journal, 18W, 1. II. — ,1. Ucgbic (mi^mc jouriml). ii» 35, iiiiiy 1.S58. — Kiillcr, On Rheumaliain. 2= Mil., I.*ndon, I8G0. — Giii'Ticaii do Miissv, Bidt. de lliérapculi-iiw, 1, LXVLl, IM.ll. p. £1. — Uoaii, Ga:. dea lliipiUitij: i'J jiiil- Ifl IStH.
ARSENIC
L'un de^ premiers effets de Teraploi du médicament est souvent de réveiller les douleurs, et de les exaspérer dans les jointures habituellement et plus profondément affectées. Quelquefois même, la rougeur et le gonflement se manifestent là où ils n'existaient pas, et Ton peut être obligé de suspendre momentanément le traitement. Mais, en général, la tolérance s'établit au bout de quelques jours, et Ton peut alors progressivement élever la dose. Il est avantageux, je le crois du moins, d'administrer l'arsenic sous forme de liqueur de FoAvler à la dose de deux à six gouttes, et suivant la méthode anglaise, c'est-à-dire peu de temps après les repas.
En France où l'arsenic a été prescrit à l'intérieur, il a été également employé sous forme de bains, par M. Guéneau de Mussy et par Beau. J'ai fait moi-môme usage de ce mode de traitement, à l'hôpital Lariboisière, en 1861. M. Ducom, pharmacien en chef de cet établissement, a bien voulu se livrer à l'analyse de l'urine des sujets que j'avais soumis à la la médication arsenicale, soit à l'intérieur, soit à l'extérieur. Dans le premier cas, on a constaté la présence de l'arsenic dans les urines, après un court espace de temps. Dans le second, les résultats ont été constamment négatifs. 11 parait donc assez probable que ces deux méthodes n'agissent point de la même manière sur l'organisme, même en admettant qu'elles soient l'une et l'autre également efficace pour combattre la maladie, ce dont je serais disposé à douter.
11 y a un autre médicament que j'ai employé, dans les cas de ce genre, avec des résultats analogues à ceux de l'arsenic. C'est la teinture ammoniacale de gaïac^ qui produit d'abord une exaspération des accidents locaux, puis une amélioration notable : la mobilité des jointures reparaît, quelquefois, au bout d'un certain temps et le malade éprouve un soulagement manifeste.
Charcot. O^uv. compl. t. vu. Malad. des Vieillards. 19
L'iodure (le potassium noté quelquefois prescrit avec suc- ' ces contre le rhiimalîsiiie chronique.
Chez les sujela chl orotiques ou diibililës, le fer, Thuile ila ' foie de morue, peuvent avoir indirectement une influenoe utile, en modifiant l'étut générnl.
Les niojTus liifau\ lesphis usités sont les vésicatoires, le* liadigeonnugf^s avec la teinture d'iode, et le caulère 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, Lumalou-l'Ancien, Vais, Nt-ris. Plombières ; la plupu-t contiennent de l'arsenic ; est-ce il celte circonlancc que sérail due l'efficacité qu'on leur attribue ?
Nous sommes loin d'avoir épuisé la longue liste des reraô-" des qui ont été préconisés contre le rhumatisme chronique par divers auteurs, ou que nous avons expérimentés nous-mêmes. Nous avons cherché k meltre en lumière les moyens thérapeutiques qui nous ont paru doués de l'efficacité la plus réelle : mais, il faut en convenir, le rhumatisme chronique estuneafFeclion que toutes lesressources de la médecine, dans lamajorité des cas, ne parviennent pas à guérir.
DEUXIÈME PARTIE
Thermométrie clinique dans les maladies
des vieillards.
PREMIÈRE LEÇON
De rimportance de la thermométrie dans la eliniqae
des
Sommaire. — Préliminaires. — Difficultés do la pathologie des vieillards. — Mt-iladics latentes. — .\bscncc de commémoratifs. — Défaut de réaction générale. — Irrégularité des symptômes. — Exemple tiré de la pneumonie lobaire. — Phénomènes comateux simulant Tapoplexie. — Indolence des coliques hépatiques et néphrétiques.
Emploi méthodique du thermométrie. — Température normale des vieillards. — Thermométrie axillaire et thermométrie rectale, chez les vieillards.
— Désaccord entre la température centrale et la température extérieure. — Avantages de la thermométrie rectale.
De la température du corps chez les vieillards, dans Tétat pathologique.
— Limites extrêmes de la température centrale au-dessus et au-dessous du chiffre nonnal. — Des températures fébriles, basses, moyennes, élevées chez le vieillard. — Du danger des températures élevées pendant plusieurs jours. — Raisons du danger des températures élevées. — Expériences physiologiques. — Combustion exagérée du sang. — Médication antipyrétique.
— Dangers de rabaissement de la température.
Messieurs,
Le but des conférences instituées par nous, dans cet hospice, en 1866, et dont nous inaugurons la quatrième série, vous est sans doute connu. Nous nous sommes proposé d'étudier avec vous les faits pathologiques les plus intéressants qu'offre, à notre observation, la population si variée de ce vaste établissement.
Deux points de vue, assez intéressants, fixeront plus parti-
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culièreiii(-nl notre alletition cott(> nnnée. U'uo c6lé, noi» nous ' attacht.'roii« à Iraiter avec détails riii:*toirc de [tlusieur* affoctions chroniques du système nervpux centrai, qu'il nous est donné d'observer dans cet a*ile sur uni: grande échelle, satlout fiiez les femme» rcintivement peu avancées en Agp; d'auln* pari, nous nous efforcerons de vous faire i-oonallrc quelques-uns des chapitres les plus inh'ressnnts de* la pathologie des vieillards.
C'est h ce dernier point de vue que nous nous «muterons, si vous le voulez bien, tout d'abord; vous ii'îg-norez pas que la pathologie sénilo présente des difficultés d'un ordre part, et ijui ne peuvent être surmontées que par une longue eKpiirience ot par unn conimissance approfondie de ses caractères particuliers.
Or, si l'on cherche à exprimer par une formule très générale la raison de ces difficultés, on peut dire que. d'une part, chez les vieillards, les organes souffrent en silence, sans provoquer nécessairement les symplûmes locaux qu'on est a peu près habitué à rencontrer, ft peu près toujour.^ en pareil cas, nu\ autres époques de in vie ; que, d'autre part, ils souffrent isoléiiienl, eu ce sens ijue les diverses lésions dont ils peuvent devenir le siège, ne reLcolissent que d'une manière très incomplète sur l'ensemble de l'organisme.
Ainsi, dans l'flgo sénile, les désordres les plus graves pourront ne s'accuser que par des symptômes locaux ou par une réaction d'ensemble peu accentuée et hors de proportion avec l'intensité du mal. Ils pourront môme passer inaperçus, car vous n'ignorez pas que c'est chez les vieillards que l'on observe le plus grand nombre de maladies latentes.
D'ailleurs, il ne faut pas oublier que l'on ne saurait guère compter ici sur le secours des comme moratifs, et c'est là «ne difficulté d'un nouveau genre. L'indolence ou l'indifTérence la plus absolue forment le tond du caractère de nos vieillards,
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même dans les meilleures conditions, et lorsqu'il ne s'est pas encore produit chez eux une obnubilation plus ou moins prononcée des facultés intellectuelles. Le plus souvent vous en serez réduit à ignorer quand et comment la maladie s'est développée, et, pendant son cours, vous ne pourrez pas espérer obtenir du malade des renseignements de quelque intérêt, relativement aux sensations qu'il éprouve.
Mais nous avons hâte de laisser ces termes très généraux qui touchent un peu à la métaphore, et de nous adresser aux cas concrets, afin d'y chercher quelques exemples propres à fixer votre attention.
Supposons qu'il s'agisse de lo, pneumonie lobaire^ maladie fréquente dans cet hospice, et qui fait périr chaque année un grand nombre de nos vieillards. Vous savez par quel appareil de symptômes caractéristiques, locaux et généraux, elle se manifeste chez l'adulte. En somme à cette époque de la vie, c'est une maladie qu'il est, en général, très facile de reconnaître. Il n'en est pas de même, tant s'en faut, du moins fort souvent, dans l'âge sénile. Sans parler des difficultés nombreuses, très réelles, et souvent presque insurmontables que présentent chez les sujets âgés, l'auscultation et la percussion, il nous sufira de faire remarquer que chez eux, même au plus fort de la maladie, et dans les cas où la lésion est le plus étendue, non-seulement la douleur locale, mais encore tout l'appareil des phénomènes extérieurs de l'état fébrile, tels que chaleur de la peau, prostration des forces, fréquence du pouls peuvent sinon faire complètement défimt, du moins ne se montrer que d'une manière très peu accentuée.
A côté de ces cas en réalité assez nombreux, où la réaction générale pêche par défaut, il en est d'autres, et ces cas ne sont pas non plus très rares, où elle se traduit par une série de phénomènes singuliers qui, loin d'appeler l'attention sur
tc3 d» sjBpiôai9 4iâ If ftllfel. jaay\ s'j mépccedre, MUt que (d<ltii»éif wae Unoa giarr de reae^fihale. Eo g^ nnal. c« n'est fasle dèfire qoi. coaune cria a Beu assez aoo- TADldin l'adolle. ocoqie ici ta «cime. Bié bim l'èlat apoplectique. Le malade se présente â vum enciormj dans on conta profond dont Havanoo a ét^prrsque soudaine. Ij n^piration sterloreuse, la Oaecidtté de; joaes. la rèsolattoo complète de^ menibns, rien ne manque au tablt>au. Il s'y adjoint parfiiîs des phénomtoes dliéiiiiplégie, na m^me ta cooliacltirv d'un luembre. et non» avons rencbotif plusieurs fois, tii pareille rirconslance, jojsqu'à cette lorsîon du cou qui ronstjliie d(^ rarat'lLTe^ babîluelà de rapoplexie détenniné« par l'Ii^morrlta/H'-tnira-enf^paiique. uup^rli^raiDuUissemenl cérébral il début brut^iue.
Je; ]»oiirriùs ais£m>-i)i niullijilirr les i-xcmples de ce genre, irnr cp n'est pas seulement dans la pneumonie, que de telles anomalie:? se prêscnlfiit. Elli'S peuvent se reucontrer également dans la plupart il-^s maladies qui ont pour caractère de susciter l'étal fébrile. On peut d'ailleurs observer des irrégularité» non moins remaniuables dans des afTections qui ne s'accompagnent [las de fièvre, mais qui se traduisent d'ordinaire, par des irnulialioii^i douloureuses. C'est ainsi que les coliques de la douleur liépaLîque et de la douleur (colique) néphrétique ipii, chez i'adnlLc, se montrent en général ei atroces, passent Houvent jiresipie ijinpen;ues chez les vieillards, tant elles sont peu intenses.
Mais c'est il dessein, Messieurs, que j'ai insisté surLont sur c 'S aïKMiialies qnc peut présenter chez les gens âgés, altenits
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de maladies aiguës, l'état général, et plus spécialement l'état fébrile. J'ai, en effet, le projet de consacrer cette première leçon à mettre en relief, par quelques exemples frappants, les secours que peut trouver le médecin dans l'emploi méthodique du thermomètre au triple point de vue du diagnostic, du pronostic et de la thérapeutique, lorsqu'il lui faut s'orienter au milieu des écueils sans nombre qui s'offrent à lui dans la clinique des vieillards.
Il n'est plus nécessaire aujourd'hui de dépenser beaucoup d'éloquence en faveur de la thermométrie clinique ; la méthode a fait son chemin, et elle s'est répandue un peu partout. Il n'en était pas tout à fait de même, lorsqu'en 1863, nous l'avons appliquée dans cet hospice à la pratique usuelle ; mais il reste encore peut-être quelque chose à faire pour montrer que ce n'est pas là un moyen exclusivement propre aux recherches scientifiques.
La thermométrie clinique, est, vous le savez, un moyen physique d'exploration, au même titre que l'auscultation et la percussion ; seulement, tandis que celles-ci s'appliquent surtout aux lésions locales, celle-là s'adresse au phénomène fondamental de l'état fébrile dont elle donne pour ainsi dire la mesure. (Wunderlich, Verhalten der Etgenwaf*me, in Krankheiten. Leipzig, 1868.) Qu'est-ce, en effet, que la fièvre? A cette question tous les auteurs répondent aujourd'hui par la définition de Galien : Calor prœter naturam, (Test qu'en réalité tous les autres symptômes de la fièvre peuvent faire défaut et que seule, l'exultation de la chaleur animale est le fait constant, obligatoire.
Telle est la loi, loi générale, et à laquelle les vieillards eux-mêmes n'échappent pas. Car, Messieurs, cet isolement des organes, ce défaut de réaction, d'ensemble, que je vous signalais tout à l'heure, ne sont qu'une apparence; comme chez Tenfant, comme chez l'adulte, la fièvre, ou tout au
Î98 TK»i'Kn*TimE :<onMAi.K UKS vieillatiiis
moins l'élôvatioii ia la Icmpiiralurc du corps existe chez lefel vieillard» et elle y uctguicrl souvoqI udp inlPiinité ii \tau [irèftl ôSale; sculemenl chPic«uvci, plus souvent que che-z ceuj J là, elle pt'iit rester lalenlo, c'est-à-dire ne point rp i^véler j par les p]ièuom6u«!s extérieurs qui. ordinairement, rnncotn» I pagnent. Mai» il fiiul savoir, h Vmda du tlu-rmomètre, 04 I ch(*rchi:r la niauifMiiliou dans les rùgioos centrales de ror"_.| ganisme.
Mf^ssieur». c'est surtout lorsqu'il s'unit des maladies dans j lesquelles la chaleur s'élAve au-delà du Lau\ iiuniiiil, qus I l'imporlance de la thermomélrie clinique peut être aisément / mise en relier; il est eependant. surtout chez le \ieillard, un certain nombre d'alTections qui donnent naissance au phé- j nombiie inverse ou provofpi&nl un abaissement réel de la -J température. Or, cette algidilê rpturah ne pnut iHre. sûre- j ment reconnue qu'à l'iiide du tliennoniètre qui, ici encore, peut être appela à rendre de grands services. C'est là tin 8i^ct encore peu exploré, mais qui nous fournira toutcrois, je l'eApôn'. l'oecasinn de vous présenter qui'lipu's détails iniporlonls.
Avant d'entrer dans le x'if du sujet, nous devons établir quelques préliminaires.
A. Température normale des vkilUirdx. — Vous n'ignorez pas que chez les vieillards la fonction respiratoire est amoindrie, ce qui s'exprime à la fois par la diminution de la qnantîlé d'acide cailionique exhalée, par l'augmentation du nombre des inspirations et par la réduction sensible de la capacité vitale des poumons. Ce dernier résultat, d'après les recherches spirométriques de Wiulrich, de Schnepf et de Geist, eom-
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mence à se manifester vers V&gjd de trente-cinq an9^ et itcquiert 9on maximum de soixante-cinq à soixante^uinze ans/ On admet, en général, en outre, que le mouvement nutritif de composition et de décomposition est également amoindri à cet âge; mais je ne sache pas que, sur ce dernier point, on ait jamais eutrepris de recherches décisives. Quoi qu'il en soit. Messieurs, chose remarquable, malgré ces circonstances évidemment favorables, ia température n'éprouve, par les progrès de l'âge, aucune modification appréciable^ 37**, â, 37°, 3, rarement 38, au rectum, et tantôt un peu moins, tantôt un peu plus de 1 degré au-dessous de ce chiffre, dans l'aisselle; telle est, d'après les recl^erches très nombreuses que j'ai faites à ce sujet, la température normale du vieillard. Jusqu'aux extrêmes limites de la vie.
DeHaen, autrefois et, dans ces derniers temps, V. Baerensprung, ont avancé que, chez les gens très âgés, la température se tient au-dessus de ces chiffres. Je crois qu'il n'en est ainsi que dans des C8S exceptionnels; j'ai présenté ici ^ il ya trois ans, dans une de ces conférences, une femme plus que centenaire, et jouissant d'une excellente santé; elle offrait habituellement, dans Faisselle, une température de 37"* et 38 au rectum. Je n'ai pas souvent retrouvé, depuis lôrs, cette température de 38° comme représentant l'état normal, même chez des sujets parvenus aux dernières limites de l'âge sénile.
\^' Ainsi, en résumé, la température centrale est la même chez les vieillards que chez l'adulte; j'ajouterai qu'elle pré-^ sente dans les deux cas, la mémo fixité, et qu'elle ne s'émeut d'une manière un peu sensible, même temporairement, que clans l'état pathologique.
Comment comprendre que chez les vieillards on trouve la température normale au moins aussi élevée que chez l'adulte alors que, dans l'&ge sénile, les fonctions de nutrition sont
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évidemrafiil affaiblies? Il faut, sans doute, invoquer ici, surtout l't'tut de la peau qui, chez Jes vieillards, présente un appauvrissement notable du réseau des vaisseaux capillaires iianguins, et en même temps une activité secréloire bien moindre que chez l'adulte ; les vieillards produisent vraisemblablement moins de rbaleur que l'adulte, mais ils en perdent moins, soit par la peau, soit par les voies pulmonaires, et ainsi s'établit la compensation. ^
B. Tlwrmométrie aj-illaire el ihermométiie rectale chez les vieillarda. — Je ne saurais quitter le sujet sur lequel nous venons de nous arrêter sans vous dire quelques mota de la thermoniétrie pratiquée dans* l'aisselle comparée à celle des cavités naturelles, el en particulier du rectum, chez les vieillards. Vous nous entendrez souvent parler de la température du rectum, el c'est en effet cette cavité naturelle que nous choisissons toujours Je préférence pour lieu de nos explorations Uiermomélriques chez les sujets ftgés. Nous vous devons de vous faire connaître les raisons qui, dés le début de nos études sur ce sujet, c'est-ft-dire depuis près de 7 ans, nous ont déterminé ti ce choix qui, au premier abord, pourrait paraître singulier.
Messieurs, il est facile de constater, et chacun reconnaît que la température prise dans l'aisselle est toujours inférieure & celle qui est accusée par l'exploration rectale; l'aisselle, au point de vue de la température, se rapproche de la surface du corps; le rectum représente les viscères intérieurs, A ta vérité, chez l'adulte, la différence entre la température de ces deux localités, outre qu'elle est, en général, très minime, se montre toujours presque proportionnelle. Mais il n'en est pas de même chez les vieillards oîi l'écart se montre tantfll considérable, dépassant, par exemple, un degré, tantôt beaucoup moins accusé, suivant les circonstances les plus variées.
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Ainsi, chez les vieillards, la température centrale présente seule de la fixité, la température axillaire offre au contraire, comme celle du tégument externe, bien qu'à un degré moindre, une mobilité extrême.
Mais c'est surtout dans Tétat pathologique, et en particulier dans Tétat fébrile, que se révèle dans tout son jour le désaccord qui existe entre la température centrale et la température extérieure, dans Tâge sénile. Je vous présente un tableau relatif à un cas de pneumonie lobaire observée chez une femme âgée de soixante-cinq ans ; vous voyez que la courbe des températures rectales et celle des températures axiilaires, bien qu'à peu près parallèles, d'une façon très générale, s'écartent cependant l'une de l'autre, sur divers points, de la manière la plus irrégulière.
Vous voyez même, à plusieurs reprises, les oscillations que présentent les deux courbes se faire en sens inverse. Ainsi, le cinquième jour de la maladie, le matin, dans le temps même où la température de l'aisselle marquait 37 degrés seulement, celle du rectum s'élevait à 40®, 2, différence de plus de 3 degrés. Le soir, les deux courbes se sont rapprochées, et l'écart n'était plus que de 1 degré. Le sixième jour, il est un moment où les deux courbes se touchent presque ; mais le lendemain, elles se sont de nouveau très notablement écartées. Chez cette malade, il y avait eu diarrhée incoercible et, à plusieurs reprises des symptômes de collapsus marqué par un refroidissement très notable du tégument externe. J'aurai à revenir plus tard sur la signification de ces symptômes de collapsus, qu'il est assez commun d'observer dans le cours des maladies aiguës des vieillards; qu'il me suffise pour le moment de faire ressortir que le désaccord éclatant que nous constatons dans ce cas, pris pour exemple, entre les données fournies par les courbes axillaire et rectale, se rencontre très fréquemment dans la clinique des sujets âgés.
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Telle vy.i la raison priscipule qui aous a ruîL préférer dant la pratiquer l'exploration rccLaleft l'exploration nxillaire; il en estuDQ autre, & la vérité IbrLeeconduire, qui n'eût pas siiUi h. nous déterminer dans noire choix, mais qui n'est pas cependant dénuée de tonte valeur. Uuinze miuules au moina sont néceseaires, surtout chez le vieillard, pour ohlenir, en «os d'exploration d<; raisaolle, uo renseignement exact. Au bout dfl cinq minutes, au contraire, en moyenne, la colonne mei^ curielle d'un Iherraomtlre plongé dans le rectum cesse d'osciller. La Lhermoniètrie rectale présente doni', vous le voyez, au point de vue de la rapidité d'exécution, sur l'autre mode d'expluratiou, un avantage marqué et qui n'est pas à dédaigner dans la pratique d'un grand liApitaJ.
Je ne vous dirai rien de Ifi répugnance bien naturelle qutj témoignent Koiiveul les malades, h l'égard de ce genre d'exploration, si ce n'est que la persuasion parvient presque toujours it aplanir lea diUcultés survenant de ce côté.
U. Ue iu lempémluru du coi-jjs chez ia vieiUwdi, diuts l'état pathologique, a. Limites extrêmes de la température centrale au-dessus et au-dessous du taux normal. — Messieurs, il est dans la thermométrie clinique un certain nombre de faits fondamentaux dont la réalité a été maintes fois Vériûée, et qu'on pourrait presque présenter comme des axiomes. Permettez-moi d'énoncer quelques-uns de ces faits principaux.
1° Si la température centrale, à un moment quelconque d'une maladie et quelle que soit la maladie, s'élève h H" S, le danger est grand. Si elle atteint 41° 7S, 42 degrés, la mort est certaine. Ces clufTres indiqués par Wunderlicb, k propos surtout de la pathologie de l'adulte {lac. cit.), se retrouveat,
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je puis l'affirmer, avec toute leur signification chez le vieillard, seulement on peut dire qu'ail degrés centigrades, chez lui, la situation est déjà des plus critiques.
Si l'élévation de la température centrale au-dessus d'un certain point annonce par elle-même et indépendamment des circonstances concomitantes, un très grand danger, à son tour l'abaissement au-dessous du taux normal, lorsqu'il atteint un certain niveau, 35 degrés par exemple, (je ne garantis ce chiffre que pour les vieillards), dévoile lui aussi un cas des plus graves.
Vous le voyez, Messieurs, il existe des limites à peu près fixes que la la température semble ne pas pouvoir dépasser sans que l'existence du malade ne soit très fortement compromise. Les températures qui franchissent ces deux limites sont rares, exceptionnelles, et elles indiquent, à coup sûr, une terminaison fatale.
Il ne saurait vous échapper, que déjà la thermométrie nous fournit là, au moins pour le pronostic, un signe de la plus haute importance, puisque sa signification est pour ainsi dire absolue. Nous aurons bien des fois l'occasion de vous signaler des applications tout aussi remarquables.
b. Des températures fébriles basseSymoyennes, élevées chez le vieillard. — On peut dire d'une manière générale que, chez le vieillard comme chez l'adulte, une température qui s'élève peu au-dessus de 38 degrés, répond à une fièvre légère (température sub-fébrile); au-dessous de 39®, S, elle est d'intensité modérée ; entre 39*, S et 40degrés, elle estintense ; au-dessus de 40 degrés, elle est très intense, {teînpératurehyperpyrétigue).
Ces données, comme les précédentes, s'appliquent aussi bien aux vieillards qu'aux adultes ; car sous le rapport du taux que la température peut atteindre dans l'état fébrile , ceux-là peuvent ne le céder en rien à ceux-ci. C'est un point que je
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me suis efforcé d'établir dans Ip temps, elque mes recherchw tiUérictires n'ont fait que confirmer. (De l'état fébrile chez les vieillards,). (Voir plus liaut p. t.").
TouUjroi», Messieurs. — il importe que vous le remarquiez, — dan» cette aasimilatiou que j'établis, au point de vue des lerapénitures fébriles, entre l'adulte et le vieillard, j'eulends ne parier que des sujets valides, ou autrement dit, libres de toute maladie antérieure, de tout élat cachectique, au moraenL où Tétat fébrile s'est développé, car il est certain que cbez les sujets préalablement affaiblis, quel que soit l' tige, Va température, même lorsqu'il s'agit d'une maladie dont le caractère est de produire habituellement une fièvre intense, peut ne pas s'élever pendant tout le cours de Taffeclion au-dessus des températures fébriles moyennes, 39 degrés, 39°. îi. bien que le ca« soit des plus graves et se termine par la mort. Maisje le répèle et c'est là un point de lapins haute importance, a mon avis, cette faiblesse relative de la rt'nriinu ihenniquc n'est pas un caractère de l'âge s6nile.
Je vous présente deu^ courbes therraométriques que je veux mettre en puralièlc : l'une concerne une femme rie soixantequinze ans, faible et cachectique, atteinte de pneumonie lobaire ; les maxima au plus fort de la maladie n'ont dépassé qu'une seule fois 39°, S ; — l'autrcest également relative uun cas de pneumonie survenue chez une femme figée d'environ cinquante ans et jeune par conséquent, du moins relativement, mais atteinte d'un carcinome utérin, très avancé, et profondémenlcaclieclique. Les maxima n'ont jamais atteint 40 degrés ; ils se sont tenus à 39°, îi, ou au-dessous. Cette malade, comme la précédente, a succombé en défervescence, ainsi que cela a lieu le plus souvent dans les cas de ce genre. Vous voyez comment ces deux tracés recueillis chez des sujets d'âge très différent sont cependant analogues sous tous les rapports.
Voici maintenant la contre-partie de cette démonstration :
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les trois courbes que je vous présente actuellement sont relatives à trois sujets, dont l'un est un enfant de trois ans (Ziemssen), le deuxième un homme de trente-huit ans (Wunderlich), le troisième une femme de soixante-quinze ans, observée dans cet hospice. Toutes trois se rapportent à la pneumonie lobaire ; vous le voyez, des analogies frappantes les rapprochent, et vous auriez, si vous n'étiez pas prévenus, grand peine à les distinguer Tune de l'autre. Aussi, lorsque Wunderlich [loc. cit.) avance qu'à la seule inspection d'une courbe thermométrique, on peut reconnaître l'Age du sujet en ce que dans l'âge avancé les maxima se tiennent à un taux relativement inférieur, la proposition ne me parait-elle pas parfaitement exacte. Tout au plus pourraît-on reconnaître ainsi, qu'il s'est agi d'un sujet robuste, ou au contraire d'un individu préalablement débilité.
c. Du danger des températures élevées soutenues pendant plusieurs jours chez les vieillards. — Voici maintenant un troisième point : une température hyperpyrétique, 43°, o, peut se montrer, sans que le cas soit grave, pourvu qu'elle ne persiste au môme taux que pendant un très court espace de temps, comme dans un accès de fièvre intermittente, par exemple, ou dm\^ la pneumonie abortive (i). Mais si de telles températures se maintiennent pendant une série de plusieurs jours, presque sans interruption, comme cela a lieu dans une maladie à type continu, la pneumonie lobaire par exemple, le cas est très grave. Ce que j'avance est fondé sur les nombreuses observations que j'ai pu faire à ce sujet relativement à la pneumonie des vieillards ; mais il me semble établi qu'il en est à peu près de même aux autres époques de la vie. Quoi-
1. Voir : Charcot. — Œuvres complètes, tjine V, Maladies des poumons, etc., p. 631.
Charcot. CEuv. compl. t. vu. Malad. des Vieillards. 20
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qu'il Qii Mflit, dai)<i la plupart des cas d« pneumonie lobaire ùbst-rvéâ JL la Salpélrître. et oîi, pendant la période d'étal, le« inauma ont piUMeurs fois diipa^^- 40°, S, lu mort est àurvenue ; au coutraire lor^u'ils ï^e »>nt maintenus à U\" ci audes.sou!i, la guérîion a été fréi(ui-ntf .
Nulles pas r^Qclurede là que chi'z les vieillards, toutes le» pneumooieii dans IuîkiucU*;» la lemp^ralure se maintient à un taux relativement peu élevé foiiL bénignes. Loin de là. voua le Mtvex dùjii, tieuucouji, la plupart pcul-élre des pneumonie::* de fiasse letiipnvtiire romme nous avons coutume de les a]»peler, sont remarquable» pur leur léUialilé. Mais c'est un point sur lequel nous devons revenir plusieurs fois dans ta suite.
Laraison du danfjer des températures élevées, dans /a fièvre. — Voua avez reconnu l'importance toute pratique des tuils qui viennent d'être énoncés, mais nous ne les ronnai^^ sons encore cependant que comme résultat d'une étude purement empirique et faite en dehors de toute préoccupation tliéorique, L'intérêt qu'ils vous inspirent déjà s'accroitrait encore très certainement s'il nous était donné d'en pénétrer la raison physiologique. Pourquoi, en effet, ces limites étroites, tracées sur l'échelle Iherm orné trique, qui ne peuvent être atteintes sans que la vie soit très sérieusement compromise, et au-delà desquelles il ne reste plus d'espoir de sauver le malade ? Pourquoi la température, s'élevanlàuu taux fort eu deçà de ces limites, mais persistant durant quelques jours sans rémissions sensibles, annoncent-elles un cas grave, quel que soit d'ailleurs le nom de la maladie?
Telles sont les questions qui se sont présentées à votre esprit. Nous ne saurions, dans l'état actuel de la science, y ré-
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pondre par une solution définitive, rigoureuse; mais nous pouvons espérer tout au moins, en nous appuyant sur les données de la physiologie pathologique et de la pathologie expérimentale, reconnaître dans quelle voie cette solution pourra être trouvée.
Reconnaissons, en premier lieu, que le trouble qui porte sur l'ensemble de l'économie, et qu'on nomme la fièvre, constitue un danger par lui-même, lorsqu'il est intense, indépendamment, en quelque sorte, de la cause qui la produit. Un malade est atteint de pneumonie, les fonctions respiratoires ne sont pas plus troublées que de coutume, en pareil cas, il n'y a pas de complication, et cependant, le malade succombe au milieu d'un appareil fébrile intense. L'autopsie est pratiquée, elle révèle l'existence d'une hépatisation lobaire que l'auscultation avait reconnue pendant la vie, mais qui est resté limitée à une si petite étendue d'un lobe pulmonaire, qu'il est impossible d'admettre que la lésion locale rende compte ici de l'issue fatale. 11 me suffira de vous avoir cité cet exemple, car, grâce aux progrès de l'anatomie pathologique, le temps n'est plus où l'on pouvait croire, avec Hoffmann, que Taulopsie fait toujours découvrir, dans quelque organe, une lésion grossière qui explique la mort. C'est alors l'état général, et dans l'espèce, l'état fébrile qu'il faut accuser; mais quel est, au milieu de ce trouble presque général de l'organisme, l'élément qu'il faut surtout incriminer ? Ceci nous conduit à entrer dans une digression.
L'état fébrile, avec son cortège de symptômes, les uns fondamentaux et essentiels, les autres accessoires : élévation de la température, accélération du pouls, troubles nerveux, est le résultat de phénomènes fort complexes, mais qui peuvent être ramenés cependant à un petit nombre d'éléments principaux.
Le point de départ parait être une rapide métamorphose,
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on mieux, une combustion exagérée du sang, des tissus, laquelle s'opère un peu partout dans l'organisme et qu'a suscitée l'action d'un poison morbide on de toute autre cause. Ij'élévation de la température centrale est un des résultats sensibles des actes de chimie intime, qui constitue cette combustion exagérée.
Les produits de cette combustiou, déchets organiques, urée et matières exlracUves. s'accumulent dans le sang et circulent avec lui. Us doivent, de toute nécessité, être rejelés au dehors, tôt ou lord, par les émoncloires naturels, cor il n'y a pas place pour eu\ dans l'organisme.
Ajoutez que dans les cas de fièvre avec affection locale certains troubles qui résultent du fonctionnement normal de l'organe affecté, viennent se surajouter au désordre général ■ qui produit la fièvre. Ainsi, dans la pneumonie double, dans la bronchite capillaire, l'hématose éliint profondément entravée, il pourra y avoir nnnxéniie, accumulation d'acide carbonique daus le sang : ou, s'il s'agit de l'hépatite aïguC parenchymateuse (alropliie jaune aiguP du foie), par suite de la destruction rapide des éléments sécréteurs de l'organe, les matériaux destinés à former la bile, seront retenus dans le sang, et il y aura achoHe, Mais je ne veux pas entrer dans le détail, et je m'en tiens aux faits les plus généraux.
D'o& vient donc le danger de la fièvre? La consomption rapide des tissus, se produisant par une émacialion plus ou moins prononcée, par la diminution du poids du corps, par la prostration des forces, ne saurait être invoquée, du moins comme élément principal, que dans une maladie k évolution lente. Elle ne saurait jouer un rôle prédominant dans une fièvre à marche rapide, comme dans celle que détermine cette pneumonie lobaire que nous prenions tout-à-l'heure pour exemple.
La présence, dans l'économie, des déchets organiques.
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produits de la consomption fébrile, constitue, sans doute, elle aussi, un danger sérieux, dans les cas où l'excrétion de ces produits se fait mal. Nous trouvons là, en effet, les conditions d'une autotoxémie ; car ces produits, à une certaine dose, sont pour la plupart délétères. Mais cette autotoxémie ne peut avoir lieu, comme d'ailleurs, la cholémie et l'anoxémie, dont nous parlions tout à l'heure, que dans certains cas particuliers, auxquels nous ferons allusion par la suite. Elle se révèle, d'ailleurs, par des symptômes spéciaux qui n'appartiennent pas nécessairement & l'état fébrile, même le plus intense.
Reste donc l'élévation de la température. Serait-ce que les organes, les tissus soumis pendant un certain temps à ces températures extrêmes, que nous signalions à votre attention, subiraient, dans leur condition matérielle, des modifications assez profondes pour rendre, à un moment donné, leur fonctionnement impossible ? Dans cette hypothèse, l'élévation de la température, dans la fièvre, ne serait pas seulement un résultat, un symptôme ; elle serait encore la cause de désordres, parfois assez graves pour amener la mort.
Le vulgaire, qui, de la fièvre, ne connaît guère que la chaleur fébrile, admet, sans embarras, qu'une fièvre intense peut emporter le malade. Cette opinion populaire. Messieurs, ne doit pas être traitée avec dédain, car elle a été embrassée, dans une certaine mesure, par des maîtres dans l'art, Sydenham, Boerhaave, Van Swieten. De nos jours, elle a été reprise, et pour ainsi dire rajeunie par plusieurs auteurs recommandables, MM. Liebermeister (Ueber die Wirkungen der fébrilen Temperatursteigerung, — Deulsrhes Archiv, IB, d., 1866^, Niemeyer [SpecielL Patholog,, V aufl., 1868), en Allemagne, Richardson, en Angleterre ; et les arguments que ces médecins ont fait valoir en sa faveur, nous paraissent dignes d'être pris en sérieuse considération {Med, Times, May 1869).
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L(is|)lus «olidiisdo ces argumenls soal rouruis par rexpérimentation. On peul, vous le saveï, chez l'hoinrae comme chea rHiiiiiiul, t'lfV(!r Jirlilicit'llcmcnt lu lempéralupe ceulrale, produirp par conséquRiil.un l'iUit mi moins fort analogue h l'état rtibrilc. Le» iroublfa «jui ai! ppoduîsi^nt, lorsque la t^mpéralura du corps sVst ainsi i^tevée (i un certain niveau au-dessus du Uuix iioniiitl, rappollcul !(!■( syiupLAïues dt' la libvn: : ainsi, In pouls s'accùlère, les niouvemeiils de la respiration se précipilent ; il survient un malniaf inexprinitible, de la céplmlalgic, des troubles nerveux divrrs, de l'«gitalion d'abord, puis une grande prostration des l'urces ; et si, dans le cas où il s'agit d'un Biiimal, l'expérience est poussée très loin, il survient durorna.unc résolution générale etbienlût la mort.
On «ail, à la vérité, depuis l<s expériencea célèbres dfl Blaffden et de Dobsiin, i|uh l'iiunnue peul Atre soumis (i des tenipératures très élevées, même pendant un temps assez long, «ins ([u'il se produise i-ht-z lui un troubli- très notable. Ainsi, M. HichardiSOfi a Mi|i[i(irli' l'é.Tiiiniciil. ilaris un li;iin d'airsec, une température de deux cent douze degrés Fahrenheit [environ iOO° centigrades), pendant près de vingt minutes, sans inconvénients. Mais cela n'est possible qu'à la condition expresse que, pendant l'expérience, ia température centrale ne s'élh'e pas au-dessus tfun cerld'm lùceatt, qui ^'éloigne peu du taux normal. En pareil cas, vouii ne l'ignorez pas, la surface pulmonaire et la peau sont le siège d'une déperdition énorme decaloriquequi établit une compensation : aussi, est-ce seulement dans l'air sec que de telles expériences sont po»* sibles. S'il s'agit dun bain d'eau liquide, porté de quarante à quarante-quatre degrés, ou bien d'une atmosphère humide, alors môme que la température ne s'élève pas an-dessus de 40 à iS degrés, elles sont extrêmement périlleuses ; car, alors, on a vu la température du corps s'élever à 39. 40, 41 degrés
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même, dans un cas observé par M. Bartels, et en même temps, il s'est produit des accidents graves presque immédiats, et qui ont pu faire craindre une issue fâcheuse.
C'est, d'ailleurs, dans des conditions semblables que se produit l'accident redoutable si connu des médecins de l'armée anglaise, dans l'Inde, sous le nom de coup de soleil^ coup de chaleur, et qui s'observe même dans nos climats lorsqu'une armée est en marche, par un temps chaud et humide ; les malheureux frappés du coup de soleil sont parfois presque littéralement foudroyés, et l'on rapporte des cas de ce genre, où la température centrale, au moment de la mort, se serait élevée jusqu'à 44 degrés centigrades.
Mais revenons à l'expérimentation et considérons le cas où elle est poussée jusqu'à la dernière limite. Il s'agit ici naturellement de l'animal. Or, Messieurs, toujours la mort a lieu, en pareil cas, lorsque la température centrale a dépassé de 4 ou 5 degrés le taux normal, chez l'animal mis en expérience, soit 45 degrés pour les mammifères, et elle survient d'une manière presque subite. Il y a donc, vous le voyez, pour chaque espèce d'animal un chiffre fatidique qui ne peut être atteint sans que la mort s'ensuive.
Cela rappelle ce que nous observions, tout à l'heure, chez rhomrae, dans l'état pathologique. Vous ne l'avez pas oublié, vers 42 degrés, chez l'adulte (c'est-à-dire lorsque le taux normal a été dépassé d'environ 8 degrés), et un peu au-dessous de ce point, chez le vieillard, la mort est certaine, nécessaire ; et il devient par là au moins très vraisemblable que, dans ce dernier cas, comme lorsqu'il s'agit des animaux soumis à l'expérience, l'élévation extrême de la température centrale a été le grand agent de la terminaison fatale.
Mais quel est ici le mécanisme de la mort ? Les expériences de MM. Claude Bernard, Calliburcès, répétées par M. Panum,
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établwsenl que e'esl le cœur qui souffre surtout, en pareil d'abord exfité dans sou rijiu'lioiiiu'menl, ii cesse de hallre cnvircms de 43 degrés. L'organe ne présente pas de lestions grossières; maïs son tissu a subi des modillcations profondes, car il a'esl produit une rigidité musculaire comparable à la rigiditi^ cadavérique, et le retour de ses mouvements, mtime pour un temps, sous i'influenre des excitations, est devenu désormais impossible.
Le sang, lui aussi, présente, dans sa constitution, des aitératious notables: il est tantôt très fluide, tantôt, au contraire, coagulé; et, suivant M. Richardson, le premier cas se rencontre iorstpie la mort a été très rapide; le second, au contraire, lorsqu'elle esl survenue plus longtemps après le début de l'espérifince.
C'est ici le lieu de rappeirr que, dans des cas pathologiques observés chez l'homme, el dû la mort, précédée par ime élévation considérable de la température, esl survenue rapidement, le sang a été trouvé tantôt dans un état de fluidité eUréine, lantrtl, au coiilraire, coa,2Tilé dans les cavités du cœur. Boerhaave supposait que la coagulation du sang dans les vaisseaux est une cause de mort dans la fièvre, et tout récemment M. Weikart a cbercbé à démontrer que c'est là, en effet, la cause qu'il faut invoquer dans le cas où la température s'élève aux environs de 42 degrés.
Les faits qui précédent se rapportent tous aux cas dans lesquels la mort survient, à la suite d'une élévation extrême de la température centrale. Pour ceux oîi la chaleur fébrile se tient pendant un temps plus ou moins long à un taux moindre, bien qu'encore fort élevé, nous n'aurons plus à invoquer les données de la physiologie expérimentale, l'expérience n'ayant jamais été dirigée dans ce sens particulier. Mais on peut signaler néanmoins certains faits tendant h l'aire admettre «ju'icî encore, réicvalion de lu température pL'ut, par elle-
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même, produire des accidents graves et constituer un danger.
Remarquons d'abord, avec M. Liebermeister, que la plupart des affections fébriles, quelle qu'en soit d'ailleurs la nature, où la lerapéraiure se maintient pendant un certain temps, d'une manière plus ou moins permanente, à un taux élevé, ont un caractère commun presque constant. C'est qu'en pareil cas certains organes, après la mort, offrent des altérations parenchymateuses qui ont été désignées quelquefois sous le nom de stéatose. Le foie, les muscles de la vie animale, les reins, le cœur surtout subissent cette altération. Je me bornerai à citer à ce propos, le ramollissement plus ou moins prononcé que peut présenter ce dernier organe, dans la fièvre typhoïde, suivant Louis, et d'après Stokes, dans le typhus. A ces lésions se rattachent habituellement, pendant la vie, des symptômes de faiblesse cardiaque, d'asystolie. Estce à la permanence d'une température élevée qu'il convient de rapporter ces altérations, celles du cœur, en particulier, et les troubles qui en sont la conséquence ? on pourrait être tenté de l'admettre d'après le mode d'action des températures extrêmes sur le tissu du cœur.
D'ailleurs, on sait que Taccélération extrême du pouls, qui, dans les cas, de ce genre, constitue un signe du plus fâcheux augure, est, jusqu'à un certain point, proportionnelle à l'élévation de la température.
Mais voici un argument, en quelque sorte plus direct : il est tiré des avantages incontestés de la médication dite antipyrétique, appliquée au traitement des maladies aigu6s à haute température. Or, quel est l'effet le plus saillant à la fois et le plus constant, le mieux constaté, des divers agents de cette médication : c'est d'abaisser d'une manière plus ou moins accentuée et pendant un temps plus ou moins long, la température centrale, et même ciu plus fort de l'état fébrile. Ainsi agissent lu diï^itale ou la vératrine, dans la pneumonie, le sulfate de
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quinine, dans le rliunialisme arlicuioiro aigu ; ainsi agissent (IfçttU'intMiLli'Hl)ains frais prolongés rI souvent répétés, appliqués dans ces derniers leuips. en Allemagne, avec lanL d'en- Uiuusiatïinc . aulmitenit^nlde la Q^vn: typhoïde, et qui paruissonl avoir, d'ailleur», produit des résultais vraiment dignes d'alteiiliou (Bmnd, Jurgeniten, Ucburmcister, Giuliardlj.
D'après ccqui précède, noua croyons pouvoir vous présenter, non pas à titre de vérité rigoureusenionl démontrée, mais du moins, comme une bypotiifiseli^s vraisemblalile, cette conclusion tjUB l'exatlalion de la tempi^raturf rentra/e romlUue, par elle-m^me, <l<tm In fièvre, un lianf/er.
MaÎH laissons, pour un instant, de cûté la fièvre et l'élévation du la température, considérons un moment l'écart Iliermomé- Irique un sens inverse : recherchons en d'autres termes, pourquoi l'aOaissementde /a température au-dessous du lanx normal, jusqu'à un cerUiin niveau, e:5t à peu prés nécessairement suivi de mort. Le i'roid développé au sein de l'organisme a-lil eu pareil cas, sur l<tsorgan<<s, sur les tissus, une action positive capable d'amoindrir l'énergie des actes organiques nécessaires à l'entretien de la vie ? Messieurs, on ne saurait gufre douter qu'il en soit réellement ainsi.
Qu'uJi animal soit soumis, dans de certaines conditions, h l'action d'une basse lenipéraliirc, à l'inanition complète, & rinto\ication déterminée par de certaines substances, l'opium, l'ammoniaque, l'acide cyanhydrique, que son corps soit recouvert d'un enduit imperméable, comme dans les expériences de Fourcault et d'Edenhuizen, toujours la température centrale s'abaisse, et en même temps les mouvements respiratoires s'afTaiblissont; l'absorption de Toxygéne et l'exhalation de l'acide carbonique diminuent {Valentin, Arch. fiir physiol. Heilk., 18")8, p. i33). Si l'expérience est poussée loin, la température sabaisse à un certain niveau, au-delà duquel la
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mort survient. Or. qu'arrive-t-il dans ces circonstances si variées ? On peut dire que Tanimal meurt de froid (Brown-Séquard, Soc, de Biologie, 1. 1, p. 102, 1849). Il meurt de froid car le réchauffement artificiel retarde toujours la terminaison fatale, ou même permet, dans les conditions les plus heureuses, le retour complet à la vie.
Ainsi, Messieurs, de par la théorie comme d'après l'expérience le chaud et le froid, poussés à un certain degré, dans l'organisme, sont des éléments de premier ordre et dont il faut tenir compte, non-seulement pour établir le pronostic dans un cas pathologique donné, mais encore pour régler l'administration des agents thérapeutiques.
Mais je m'aperçois un peu tard que la digression dans laquelle je suis entré m'a conduit fort loin, et il est temps d'en revenir à la pcithologie sénile.
Il ne suffit pas d'avoir reconnu que, dans la vieillesse l'exaltation de la température centrale ou son abaissement jusqu'à un certain niveau ont la même signification qu'aux autres époques de la vie ; il nous faut établir actuellement que les oscillations de la température, consignées avec grand soin, jour par jour, heure par heure, sous forme de tracés graphiques, pendant le cours de certaines maladies, fournissent chez le vieillard comme chez Tadulte, ainsi que je l'ai démontré dans le temps {Gaz. df's Hôpitaux, i866, et Leçons sur les maladies des vieillards, 1867.)^ des types constants et caractéristiques pour chacune de ces maladies ; car c'est sur cette circonslance mc^me qu'est fondé ce diagnostic des maladies fébriles par la température, sur lequel M. le professeur Sée appelait récemment l'attention de ses auditeurs. Vous allez
Voir plus haut, p
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reconnaître que, ainsi que je l'ai fait voir, ces types 9pcîiî-< qucs ne subissent pas de modifirations notables, malgrél l'&ge ; ils restc^ut chez le vieillard, du moins pour les pointsi] essentiels, ce qu'ils étaient chez l'adulte. Je vais essayer d'ail- n leurs d'établir celte assertion sur de nouveaux faits. Gff I sera pour nous l'occasion de passer en revue, h ce point duj vue particulier, les affections qui, chez le vieillard, produisent! la fièvre.
DEUXIÈME LEÇON
De rimportance de la thermométrie dans la climque
des vieillards (Suite).
Sommaire. — Caractères thermiques des maladies fébriles dites typiques chez les vieillards. — 1« Maladies fébriles à type continu. — 2» Maladies fébriles à type rémittent. — 3» Maladies fébriles à type intermittent.
De réiévation rapide et considérable de la température centrale qui survient, à répoquc de la terminaison fatale dans quelques maladies des centres nerveux. — Tétanos. — Epilcpsic. — Affections hystériformes. — .\ttaques apoplcctiformcs de la paralysie générale des aliénés. — Attaques épileptiformcs des hémiplégiques. — Ecrasement de la moelle cervicale. — Fracturcs du crànc. — Hémorragie et ramolissemcnt du cerveau. — Abaissement initial de la température. — Élévation conséculive. — Théorie physiologique.
Messieurs,
Eu terminant la dernière séance, je vous disais que les caractères fondamentaux des courbes thermoraétriques ne sont pas notablement modifiés par l'âge. Permettez-moi de justifier cette assertion en prenant pour exemple quelques-unes des maladies fébriles dites typiques que l'on rencontre chez le vieillard. Ces maladies peuvent être rangées en trois groupes, suivant que le type fébrile est continu, rémittent ou intermittent.
NAUllIES FÉBRILES A ViVE CONTISt
(.AIIAllTKDKS 'IIJK>I>1IQLES LIES ^Al.AIILIÏS MllIlIlIlXS llUrjS TVI>I<; CUEZ LES VIKILLAIIUS.
I" M'ilndiex fi-lirilex à type rnntinn. — Elles sont. Ijciitiroup moins nombreuses que chez l'adulte; les fièvres énij)- Uves foiil défaut. Cependant, j'ai parfois observé la varlolp à laSulpéLrlâre. Dans la plupart des cas (juc J'ai vus, elle a ro v(^tu la forme hémorrbagiquc avec collapsus. Dans ces e&s,\ les malades présentaient ordinairement un remîirquablê abaissement de la tempémlurc centrale, une algidité vraie, état bien digne de fixer l'attention, et dont je me propose de Iraiter dans la leçon prochaine.
La principale afferlion rie ce groupe, c'est la pneumonie loùaire. qui. malgré l'affirmation ciinlraire de quelques auteurs, s'observe chez le vieilliird plus luibilupllemcnt que la broncho-pneumonie.
a) La maladie débute gOnéralemenl par ua frisson (c'est par erreur que l'on a dit que le vieillard frissonne peu). En m(?me temps, il y a refroidissement des cvirémilés. Celte période, dite pyrogénéliqui', est caractérisée par une ascension brusque de la ligne thermique. Du. jour au lendemain, la température s'élèvera jusqu'à 40 degrés par exemple. Ce caractère suffit déjà pour distinguer l'affection de celles qui apparliennenl au groupe suivant, et dans lesquelles il y a une ascension lente et progressive.
h) Dans la période d'état, la lerapéralure parvenue à un certain niveau reste à peu près stationnaire peiidanl un cer-
PNEUMONIE LOBAiRE '. TEMPÉRATURE 3l9
tain nombre de jours. 11 faut néanmoins signaler les oscillations diurnes, qui se font entre des limites assez rapprochées mais ne dépassent pas un degré. Dans son évolution, cette partie de la courbe montre tantôt une tendance progressive à l'élévation, et alors le cas est grave; tantôt une tendance à l'abaissement, pouvant parfois faire pressentir une solution favorable, mais seulement si l'ensemble des autres symptômes ne s'est pas aggravé.
La régularité de la courbe peut être réalisée par des circonstances variées; je me contenterai, pour le moment, de vous signaler les modifications qui résultent de l'emploi des médicaments.
c) La troisième période se traduira" par une courbe différente, suivant que la terminaison devra être heureuse ou, au contraire, fatale.
Dans le premier cas, onobservera une période de défervescence de bon aloi, qui sera parfois précédée par une exacerbation temporaire de tous les symptômes, avec ascension brusque de la courbe. Cela correspond à ce que les anciens désignaient sous le nom de perturbatio critiqua. Cette aggravation des îsymptôraes est de courte durée dans les cas qui doivent se terminer par la guérison; elle ne dure pas plus de quelques heures. Alors la défervescence s'opère, et en général d'une manière très rapide; la courbe descend d'un seul trait rappelant ainsi, en sens inverse, les brusques variations de température qui ont marqué le début. Dans cet abaissement rapide, on voit assez souvent se produire des températures subnoi^iales, s'accompagnant des symptômes dits de collapsus sur lesquels nous re\iendrons ailleurs. Mais bientôt, la courbe se relève jusqu'au niveau normal et s'y maintient d'une manière définitive. La convalescence est commencée, malgré la persistance des symptômes locaux. ^
no-
lt«fl
Sri. •
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C'eut en gcuêral, aprè» le déliut de lu dofervcscpjice . qu'on peut observer les pliéaoniènes criliques qui avaient tiuil préoccupé les anciens. Ici la thermomélrie se montre supérieure à l'ancien mode d'observation. pui:»que rabaissement UTmiual de la température précède l'apparition drs ph^nomîîQes critiques. Remarquons eu passant que, chez le vieil iard, ces phénomènes sont moins fréquents que chez l'adull Très rarement ils consistent eu épisla\is ou en sueurs, en gé' uèral ils se Irhduisent soit par de la diarrhée, soil plutôt pur des urines abondantes ou troubles.
Lorsque la terminaison doit ^tre fatale, on observe parfois une brusque élévalion de température, que nous avons vu aller en augmentant même après la mort. C'est là, de beaucoup le cas le plus comnmn chez l'adulte. C'est aussi ce qui se voit chez les vieillards valides, tandis que chez les vieillards afTaiblis, la mort survient plus généralement dans la défervescence. Dans celle défervescence de mauvais aloi, la température ne descend pas, en général, aussi bas que dans la dëfervescence de bon augure. Nous verrons dans la leçon prochaine h ijucls caractères on peut distinguer, dans un cas où la défervescence s'établil au déclin d'une pneumonie lobaire. si la terminaison doit ou non être favorable.
2" Maladies fébriles à type réitiitien/. — La pneumonie lobaire ou calarrhale lientici le premier rang ; elle est du reste, comme nous l'avons dil, beaucoup plus rare chez le vieillard qu'on ne l'a prétendu.
Dans la période pyrogénétique, l'ascension est lente et saccadée. Dans la période d'élal, les oscillations diurnes sont assez grandes, et s'étendent en général au-delà de 1 degré : enfin on n'observe pas de phénomènes critiques au moment de la défervescence.
.Quant à la fièvre typhoïde. la phtisie aiguë calarrhale. qui
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figurent parmi les espèces les plus importantes du groupe chez l'adulte, elles font à peu près complètement défaut chez le vieillard.
3"* Maladies fébriles à type intermittent. — A la Salpêtrière, la fièvre palustre est très rare et je ne suis pas bien certain de l'y avoir jamais observée. Mais, par contre, nous rencontrons fréquemment dans cet hospice des fièvres intermittentes symptomatiques d'affections des voies urinaires ou des canaux biliaires. Ces fièvres symptomatiques peuvent être distinguées des fièvres intermittentes palustres à l'aide de certains caractères, et, vu leur fréquence, elles me paraissent assez mériter l'attention pour que je leur consacre quelques-unes des séances prochaines (1).
De l'élévation rapide et considérable de lv température
CENTRALE QLI SURVIENT A l'éPOQUE DE LA TERMINAISON FATALE DANS QUELQUES MALADIES DES CENTRES NERVEUX.
Je n'ai eu en vue jusqu'ici que les maladies fébriles ; mais, dans le cours d'autres maladies, on peut voir survenir brusquement, à un moment donné, une élévation énorme delà température centrale. Permettez-moi de m'arréter quelques instants à l'étude de ce phénomène encore mal connu, mais qui est digne d'intérêt, ne fut-ce qu'en raison de son imporîance pronostique.
Un coma profond quelquefois, mais rarement précédé d'un délire, une accélération très grande du pouls, les pupilles con-
1. La thèse récente du D»* Magnin renferme la substance de ces leçons. {De quelques accidents de la lithiase biliaire. Paris, 1869).
CEarcot. OEuv. compl. t. vu. Malad. des Vieillards. di
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tractées, parfois des convuUions toniques ou cloniques, le développement rapide d'eschares au siège, tels sont les phénomènes qui accompagnent habituellement l'élévation en question de la lerapératurc centrale. Celle-ci atteint promptemenl H, 42 degrés, quelquefois plus; elle peut augmenter encore dans les instants qui ^luivent la mort.
H y a lieu de se demander si, dans les cas de ce genre, faut invoquer le mécanisme ordinaire de la fièvre pour expliquer la production de ces hautes lempératures. Wunderlich dît d'une manière un peu vague d'ailleurs, qu'alors <• les produits de métamorphose des tissus ne se montrent pasen excès dans l'urine. » Dans deux cas de tétanos observés chez le cheval, M. Senalor dit n'avoir trouvé dans l'urine, qu'une proportion faillie d'urée ({),
Ce que l'on pputdire c'est que, dans tous les cas. le systèrai nerveux est profondément affecté. Ce sont les maladies telles que le tétanos (traumalique ou non traumalique), l'épilepaie dite essentielle qui offrent le Ij-pe de ces élévations terminâtes de la température.
Ces deux maladies s'accompagnent de convulsions toniques et c'est en général à la suite d'accès répétés qu'a lieu l'élévation fatale de la température ; mais néanmoins on ne peut invoquer comme cause de cet accroissement considérable de la chaleur, la contraction musculaire, car dans les cas ordinaires, qu'il s'agisse du tétanos ou de l'épilepsie, les convulsions les plus intenses ne produisent qu'une élévation relativement peu prononcée de la température. (A. Monti, Beitrof/e, zur temiomélrie des Telanus. Centralblatt, 1869, n° ii.) Rarement le chiffre ihermoraétriquc atteint alors 39 degrés,
1. Tout récemment, dans un eus ilc tétnnos avec t'iév-atioii de lu ti'mpi^ratiiru cenlrilc, observé chez l'hominc et terminé par la mort, M. Sonalura Iruuvc l'etcrétlon d'urée i.u-dcMOUS du taux normal. {VhthoK'a Àrchiv, octobre 1869).
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D'autre part, dans les cas où Ton note cette grande élévation terminale, les convulsions ont parfois cessé depuis longtemps et ont fait place à un coma plus ou moins profond. On a aussi GÎIè quelques cas A' hystérie ou tout au moins à'affections hysiériformes avec ou sans convulsions, qui se sont terminés par la mort» et dans lesquels on a constaté cette élévation finale de la température. Un fait général, c'est que dans aucun des cas dont il s'agit, on ne trouve ni dans les centres nerveux, ni dans leurs viscères, une altération matérielle récente capable de rendre compte des accidents terminaux et de l'élévation de la température.
Vous savez que dans la paralysie générale des aliénés, elles se montrent tantôt apoplectiformes, accompagnées de paralysies plus ou moins durables, tantôt épileptiformes et suivies de coma.
Les recherches de M. Westphal ont montré que la température, un quart d'heure ou une heure après ces attaques, s'élève jusqu'à 39 degrés environ qu'il y ait eu ou non des convulsions. Elle s'abaisse rapidement si le cas est favorable, mais si la mort doit s'en suivre, elle persiste, et même va en augmentant. A l'autopsie, vous ne trouvez pas dans ces cas d'autres lésions que celles de la périencéphalite diffuse. Dans quelques cas cependant, on a constaté l'existence d'indurations pulmonaires de formation récente, mais, dans le plus grand nombre, rien n'est venu expliquer les accidents de la fin.
Je n'aurais pas, messieurs, rappelé ces faits qui appartiennent à la pathologie mentale, s'ils ne trouvaient leurs analogues dans les affections qui sont plus particulièrement du ressort de la pathologie sénile.
Nous avons, en effet, dans nos salles un grand nombre de malades atteintes depuis un temps plus ou moins long d'héniiplégie consécutive h l'hémorragie, ou au ramollissement du cerveau. Or, il n'est pas rare chez elles, de voir s'établir une
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affeclion nuirijuée par dos acchs timliM apoplerliffirint^a, lanlAC' épileptifnrmrs, à retours plus ou moins rréquents. Il exislelft' plus grande aiialo}j;ip. quant à la forme et aux ponséquences. entre ce» accès et les acciclenis correspondants de la paralysie des alii'més. La mort peut survenir dans se^ attaques ou ft leur snilo comme dans la pôriencépbalite difTuse el, toujours en pareil cas. on observe une élévation rapideettrès accusée de ia température centrale. Or, quelque attention iju'oa a|>porte à l'autopsie , il est impossible de découvrir, soit dans les centres nerveux, soit dans les viscères, quelque lésion récente de nature à expliquer les symplAmes graves qui oi amené la mort. On ne trouve que les k-sions ancienni (foyers d'hémorragie ou de ramollissement) qui tenaient l'hémiplégie sous leur dépendance et le» dégénéralions secondaires du mésocépliale et delà moellequi sonlla conséquence des altérations des hémisphères. Je crois utile de vous présenter, à litre d'exemples, deux tableaux relatifs ii des cas de ce gcore. ,
Le premier se rapporte à une femme &gèe de trente-deux ans, affectée d'une hémiplégie incomplète du côlé droit, datant de l'enfance, avec atrophie et raccourcissement des membres paralysés ainsi que cela se voit généralement en pareil cas.
Elle était sujette à des accès épileptiques. Après un accès plus intense que d'habitude elle est amenée à l'infirmerie. La température rectale est de 38 degrés le jour de son entrée. Les accès deviennent subintinants, ils se répètent environ une centaine de fois par jour. Ils sont séparés par UD coma de plus en plus profond, des escharres se formentrapidement aux fesses et la malade meurt le sixième jour, La température centrale a augmenté chaque jour pour arriver à 42 degrés 2/5, le jour de la mort. X l'autopsie, il e.xistait du
lesS
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cdtô gauche de l'encéphale une dépre!<sion considérable, une plaque jaune étendue et une atrophie de tout Thémisphère de ce côté. Il n'existait aucune lésion récente ni dans les centres nerveux, ni dansles viscères. ()} (^5, ^4).
Rj. 24.
Le second cas est celui d'une femme de soixante et un ans, atteinte d'hémiplégie droite consécutive à une liémorrhagie cérébrale datant de deux ans.
Cette femme avait déjà eu plusieurs attaques épileptiformes, en général assez légères. Un jour, survint un accès épilepliforme intense et prolongé, suivi d'un état apoplecUforme ; deux heures après le début la température était de 38', 8; cinq
1. L'observation de celle maladie > élé recueillie et publiée par nous dans It Bévue phot. des hApilaiix. 1869, p. IKÎ. el communiqué!' à In Soriéli anal,
en mars iSfiS iPullefin ih la fioeiHi^ nnal.. p. 152) (B.)
.lis
HAUTKS TEHPËnATliREA ULTIMES
H heures plus tard <-lle à'élRvait à. 4-0 degrés. Le lendemua,
H malgré la cessation des convulsions, la température était de
^1 il degrés et le surlendemaJa, jour de la mort, elle atteignait
^1 42°, S. A l'autopsie, on trouve deux foyers ochreux l'un daai
^1 le corps strié, Tautre dans l'épaisseur d'une circonvolution,
H Mais il n'existait aucune lésion récente capable d'expliquer ces
^1 accidents {Pig. 25).
Tout à l'heure, je l'erai rei^sortir l'utilité clinique de la thermomélrie dans les faits de ce genre ; je vous montrerai que les résultats qu'elle donne peuvent fournir des indications précieuses, non seulement pour lepronoslic, mais encore pour le diagnostic Mais je n'ai pas terniinê l'énuméralion des affections des centres nerveux oCi se rencontrent les hautes températures ultimes je passe aux afTections où existent des
HAUTES TEMPÉRATURES ULTIMES
lésions réceiitesy en commençant par les lésions traumatiques* Depuis un fait célèbre de Brodie qui, dans un cas d'écrasement de la moelle cervicale produit par une luxation des cinquième et sixième vertèbres, observa une température de 43®, 7, on a publié (tout récemment encore Fischer, Naunyn et Quincke) un assez grand nombre d'observations analogues. Dans une leçon faite en Angleterre il y a quelques années, M. Brown-Séquard avait déjà réuni quelques-uns de ces faits, et leur analyse Tavait conduit à cette conclusion importante que l'élévation de la température suppose une grave lésion médullaire, tandis que si la moelle est simplement irritée c'est un refroidissement qu'on observe. Dernièrement, le D' Fischer a fait la même distinction.
Il ne s'agit pas seulement, d^ailleurs, des lésions de la moelle. Billroth a vu à la suite d'une fissure du cr&ne, sans plaie extérieure, la mort survenir nqpidement : la température centrale s'était élevée à 40^, 9.
Nous retrouvons ce même caractère dans les lésions graves non traumatiques de l'encéphale, déterminées par l'hémorragie ou le ramollissement. J'ai démontré par des observations répétées, qu'en règle générale, la mort est précédée dans ces cas, comme dans les précédents, par une brusque élévation de la température, pouvant atteindre jusqu'à 40 et 41 degrés. L'observation thermométrique contribue ici à établir le pronostic, car dans la règle, la température ne dépasse pas ou ne dépasse que peu le niveau normal dans l'apoplexie liée à l'hémorragie ou au ramollissement du cerveau, de date récente, quand il n'y a pas de complication phlegmasique ; de telle sorte qu'une élévation brusque de la température est, en pareil cas, un indice du plus fâcheux augure (Mémoires de la Société de Biologie, 4** série 1867, t. IV, p. 92). Je n'ai jusqu'à présent rencontré qu'un fort petit nombre d'exceptions à cette règle.
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Ainsi <jiip je l'ai fait pressenlir, il existe un caractère thermique à l'aide duquel l'apoplexie avec ou sans convulsions résultant d'une lésion récente (hémorragie ou ramollissement) peut être distinguée de ces attaques apoplecliforraes ou épileptiformes qui surviennent quelquefois daus les cas d'hémiplégie de date ancienne. Dans le dernier cas, en effet, la température s'élève toujours plus ou moins dès les premières heures tandis que dans l'apoplexie vraie, liée au ramollissement ou à l'hémorragie cérébrale de formation récente, il y a RU début un abaissement à peu près constant de In température au-dessous du I.itin norriKil '/"'','/. '2<î\
Quelle est la raison physiologique des phénomènes que nous venons d'exposer? Wunderlich et F.rb qui, les premiers
CENTRES MODÉRATEURS DE U CHALEUR
ont appelé Tattention sur ce sujet, ont admis pour les besoins de la cause, que certaines parties du système nerveux ont, à Tétat normal une influence modératrice sur les foyers de calorificalion. Or, si ces centres modérateurs supposés viennent à être profondément lésés, il en résultera que les actes chimiques qui produisent la chaleur s'effectueront d'une manière désordonnée, et conséquemment, il se manifestera une brusque et parfois énorme élévation de la température.
Mais où siègent ces centres modérateurs ou régulateurs ? Les expériences récentes de Tscheschichin sembleraient répondre à cette question {Deutch. Archiv., 1866, p. 398). Voici en quoi elles consistent : si l'on coupe en travers la moelle à différentes hauteurs, les membres deviennent plus chauds par suite de la paralysie vaso-motrice consécutive ; mais en même temps il y a refroidissement des parties centrales, tenant en partie h la déperdition du calorique, en partie à la faiblesse cardiaque résultant de l'accumulation du sang à la périphérie. Mais si la section faite avec précaution porte sur le point d'union de la protubérance et de la moelle allongée, presque aussitôt après la température centrale s'élève brusquement et atteint, au bout de deux ou trois heures, un degré très élevé. En même temps, le pouls et la respiration s'accélèrent. De ces résultats, l'expérimentateur a conclu qu'il existe dans l'encéphale, au-dessus du point indiqué, des centres modérateurs dont la paralysie détermine une production exagérée et désordonnée de chaleur. Il serait à désirer que ces expériences fussent répétées. Si les résultats annoncés recevaient une con- Grmation, ils pourraient être utilement rapprochés des faits cliniques.
TROISIÈME LEÇ
De l'importance de la thermométrie dans la clinique des vieillards
SoMMAtuR. — AtMiitemont de U h-mpératurn ccntmlu dam cnrbiiiti^J aFToctîuni
dci vlclltardï. — ('.ttoU-rx indien. — Inuiitian nt innrasiTit^ «ymptuinnlii|iip du
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mMlc«iii«iil«D«u : «ulhtp dit quinine, dlgiulu, nleaol, ttie. — Atlicn do
suhalanccs piitrîdui. — Septicémie avec tl^iTC. — Septicémie nvrc alitidlté
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Action de la bile. — Ab&itsemenl de la température dam ccrtainei tiRiw».
asystolie, pèricsrditc et endocardite sl|
etc., etc. ) ; — dans lu péritonite ; — dans les commotions du système
Toui ; — du» I'4ltaqi»> apoplAcUque, etc.
CoUapsus : se» eararl6rca en géDérnl. — Dérei'vcicpncc de la pncumaole lolmirc atec collapsug. — Des pneumonies Hlgidc^. •- Du rollnpsiis dans lo» maltdlct peiUlenlIcllei.
Messieurs,
Je ne me suis occupé jusqu'ici que àe quelques états pathologiques dans lesquels la chaleur s'élève au-dessus du lau\ normal, mais U n'est pas rare, surtout chez les vieillards, d'observer dans le cours de certaines affections le phénomène inverse, c'est-ft-dire un abaissement réel de la température des parties centrales. C'est sur ce point que je désire appeler aujourd'hui votre attention.
S'il existe des maladies dont l'état Tébrile constitue un caractère constant, obhgatoire, il n'en est pas qui produisent
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nécessairement pendant toute la durée de leur cours un abaissement de la température au-dessous du chiffre normal (1) ; de telle sorte que Valgidité centrale (c'est ainsi que nous désignerons Tétat qui nous occupe), ne figure en général dans Thistoire des maladies, qu'à titre de phénomène épisodique, d'accident le plus souvent transitoire. Ajoutons qu'une signification des plus graves s'y attache fréquemment.
Peut-être plusieurs d'entre vous, songeant à l'un des symptômes les plus saillants du choléra asiatique, à ce refroidissement cadavérique des extrémités trouvent-ils bien absolue la proposition que je viens d'émettre. Mais la thermométrie ne s'arrête pas aux phénomènes extérieurs. Or, que nous apprendelle dans le choléra indien? Dans le stade algide, la température des extrémités s'abaisse, il est vrai, d'une manière remarquable au-dessous du taux habituel, moins toutefois que pourrait le faire croire la sensation éprouvée par la main de l'observateur. Aux mains, aux pieds, même dans les cas les plus intenses, le thermomètre accuse le chiffre de 35, 31, 29^. Mais pendant ce temps, contrairement à toutes les prévisions, et contrairement aussi aux renseignements fournis par la thermométrie axillaire, la température centrale ne varie pas en général. C'est là un fait dont j'ai commencé la démonstration lors de l'épidémie de 1866(2), et qu'ont plus tard confirmé d'une manière éclatante les recherches entreprises sur une grande échelle en Allemagne, par M. Guterbock, en France, par mon collègue M. Lorain. Sur 74 cas, recueillis par ce der-
1. Depuis répoquc où cette leçon a été faite, nous avons publié plusieurs mémoires qui montrent que, dans ïurémie^ la température centrale présente un abaissement régulier de la température. Voir aussi un exemple d'hypothermie par suite de pendaison. (Progrès méd.y i887, t. VI, p. 214.). (B.).
2, Note sur la température du rectum dans le choléra asiatique. (Compte rendu des séances et mémoi. de la Soc. de Biologie, t. XVII, 1865, p. 197.) Cette note a été reproduite à la pa^re 159 du tome vni des Œuvres complètes de M. Chircot. (B.)
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nier auteur, quatre fois la température du rectum est descen-' due h Sîi", une fois seulement à 34". Elle est montt-e dans S cas jusqu'à 40°. Et dans tous les autres cas elle a oscillé entre 37 et 38 degrés. Ainsi dans le choléra lui-même, jusqu'ici considéré comme le type des maladies algides, le refroidissement est tout extérieur, il n'atteint pas les parties centrales du corps.
Il y a d'ailleurs un bon nombre d'état pathologiques en dehors du choléra dans lesquels on obsen'cà des degrés divers, ce désaccord entre la température des parties extérieures et celles des parties profondes. Dans certains cas d'agonie par exemple, il n'est pas rare de trouver le chiffre thermométrique élevé dans le rectum jusqu'aux limites hyperpyréliques, alors que les extrémités sont froides. El remarquons qu" le phénomène inverse ne se produit jamais. L'augmentation de chaleur des parties externes ne va pas jusqu'à di^'passer le chiffre de la température centrale, si ce n'est peul-étre dans un cas, celui d'une inflammation locale. John Simon avait conclu de ses expériences qu'une partie enflammée est un foyer où la température peut s'élever de quelques dixièmes de degré audessus de Ja température centrale. Les expériences récentes de Weber sont venues en effet confirmer ce résultat.
Lorsqu'il s'agit, non plus d'une inflammation, mais bien d'une simple hypérémie neuroparalytique, comme cela se voit dans certaines paralysies, ou encore dans le cours de certains états fébriles, dans la pneumonie par exemple, toujours le chiffre de la température des parties hypéréroiées reste audessous du chiffre représentant la chaleur des parties profondes.
Mais revenons à Valgidtté centrale. Je vous ai déjà dit qu'elle se montre très rarement d'une mimière durable dans
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le cours d'une maladie. Les quelques exemples de ce genre qu'on pourrait citer sont relatifs à des maladies chroniques. Au premier rang, on doit placer les affections cancéreuses, mais seulement dans certaines conditions. Lorsqu'il y a par exemple amaigrissement, consomption, inanition allant jusqu'au marasme. Aussi est-ce surtout dans les cancers gastriques et hépatiques qu'on observe cette algidité centrale. En dehors de ces circonstances, dans les formes les plus diverses, la température reste au taux normal, ou même il y a une légère élévation du chiffre thermique. C'est un fait doQt nous nous sommes assurés, cette année, par l'observation d'un nombre assez considérable de femmes atteintes de cancer du sein, de l'utérus ou de la face.
Ces mêmes conditions d'inanition et de marasme peuvent se retrouver dans des maladies autres que le cancer; à ce propos on cite l'anémie profonde, le diabète et la phthisie dans certains cas. La température peut rester abaissée, pendant une période de temps souvent longue, à 36 degrés ou au-dessous, ce qui n'exclut pas, par moments, et surtout vers le soir une élévation relative de la température de 1 degré ou plus, laquelle se traduit parfois par un frisson. Dans ces circonstances, le poids du corps diminue progressivement et rapidement, bien que la température continue à s'abaisser jusqu'à la mort {Zehrfieber, 0. Weber).
C'est sans doute aussi par suite de l'inanition qu'un abaissement plus ou moins durable de la température a été observé (Wolff) assez fréquemment dans la folie subaiguè ou chronique, avec symptômes de dépression, principalement dans la mélancolie avec stupeur. Mais l'interprétation que nous proposons ne saurait s'appliquer à tous les cas de ce genre. Tout récemment, en effet, le docteur Lœwenhardt (de Sachsenber) a rapporté deux faits d'aliénation, dans lesquels on a observé au rectum les températures presque incroyables
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de 31, 32, 32°, 5, persîslant pendant, plusieurs semaines, sans que la nutrition parût souffrir notablement. L'un de ce» malades était agité, l'autre erotique, et tous deux s'alimentaient suffisamment (1).
C'est surtout h. titre d'incident survenant dans le cours des maladies aiguës, que l'algidilé centrale est intéressante à étudier.
Et d'abord, recberchons les conditions principales qui déterminent, en pareil ras, cet abaissement de la lerapéralure.
Un grand nombre de subslances, employées à titre de médicaments, ont pour effet d'amener une dépression plus ou moinii profonde de la température centrale. C'est surtout lorsqu'ils sont pris h des doses élevées, se rapprocbant des doses toxiques, et principalement aussi lorsqu'ils sont admioistréa dans le cours de l'état fébrile, que l'action de ces médicaments se montre dans toute son énergie. Ainsi agissent la digitale, le sulfate de quinine, le calomel et même l'alcool.
Mais lorsqu'ils sont administrés dans les conditions pbysiologiques, ils doivent être portés à des doses relativement énormes, pour produire un abaissement de quelques dixièmes de degré. C'est, par exemple, ce qui a lieu pour l'alcool ^2).
Lorsque ces mêmes substances sont prises à des doses toxiques, elles déterminent pour la plupart un abaissement considérable de la température qui, peul-élre, contribue pour une
1. AUgemeine Zeilachnft far Paychiatrie. Berlin, 1868, 35, Bd, p. 685.
2. Sidncy Hltigcr. — The Influence ofAIeahol. etc. {Lancef, 1866, 25, AuguM, p. SOe.) — L. C. Oeil and Sidncy Rin(;cr. Tfir Inflarnce of Çumine «n <4* ttmptratvTM of^uman Body in Hemlth {The Lantet, 31 octobre 1608).
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bonne part, ainsi que nous l'avons déjà (ait remarquer, à déterminer la mort. Parmi les substances qui produisent ce résultat, nous citerons le chloroforme et Téther, Talcool, Topium , la belladone et la nicotine, le phosphore et la plu* part des acides, les acides suifurique, oxalique, cyanhydrique, etc. (1).
Il est intéressant de remarquer que si nombre de médicaments et de poisons ont le pouvoir d'abaisser la température centrale, un nombre très limité d'agents, au contraire, a le pouvoir inverse.
A peine pouvons-nous citer trois ou quatre substances, possédant la propriété d'exalter la chaleur animale. Tels sont : le café noir et fort, le thé (Lichtenfels et Frolich), mais à un moindre degré, le musc (Wunderlich), et enfin le curare qui, suivant les recherches de MM. Voisin et Lîouvîlle, produit un véritable état fébrile dans lequel la température centrale peut s'élever jusqu'à 40 degrés.
Nous placerons ici Tétude des variations de température produites par l'action sur l'organisme des poisons morbides, des substances animales ou végétales en voie de putréfaction. La plupart des substances putrides introduites dans le sang, dans l'expérimentation physiologique, ont pour effet d'élever la température centrale, et de produire un véritable état fébrile avec frisson, accélération du pouls, perte de poids du corps, etc. Les expériences maintes et maintes fois répétées dans ces temps par Billroth, Weber, Fischer, Bergmann, et tant d'autres, ont donné à peu près toujours les mêmes résul-
1. Brown-Sequard. Société de biologie, l. I, p. 182, 1849. — H. Wyss. Cas d'empoisonnement par l'acide suifurique {Archiv. der Heilkunde, 2» Heft., 1869). — Magnan. Cas d'empoisonnement par Valcool (GaiettB du Hôpitaux, 1869, n» 82). — [A ces cas, nous ajouterons, ceux que nous avons communiqués à la, Société de biologie : Abaissement de la température centrale par le froid extérieur (1871, p. 1) ;
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\ai» ; et l'on détermine la fièvre non seulement par l'injection Af substances putrides, mais encore par celle des produits de la métamorphose des tissus recueillis, par exemple, dans une plaie emflammée, alors même qu'il n'existe aucune trace de putréfaction.
D'après les recherches modernes, vous lf> savez, la fièvre traumatique se produirait d'une manière analogue. Les liquides déversés à la surrace des plaies et chargés des produits Tonnés par la destruction des tissus, pénétreraient par difTusion, à travers les parois des lymphatiques et des veines, et se mêleraient au sang. C'est ainsi qu'ils développeraient l'état fébrile, en raison de ce pouvoir pijrotfhie, dont l'expériraentation démontrait lout-à-l'heure l'existence.
L'expérimentation a également démontré qu'injecté dans les veines d'un animal sain, le sang provenant d'un animal fébricitant détermine la fièvre. Et il n'est pas jusqu'à une émission sanguine un peu forte qui, chez un individu sain, après avoir eu pour effet d'abaisser la température pendant un court espace de temps, ne produisent conséculîvemenl un véritiihle état fébrile. l*ar suite de I;l diminution de tension survenue dans le système vasculaire, en conséquence de la spoliation, les produits de la métamorphose normale des tissus pénètrent tout à coup en grande abondance dans la circulation, et agissent à la manière des substances pyrogènes. Telle est, du moins, l'interprétation donnée par MM. Bergmann et Frese auteurs de ces expériences. [Centralblatt, 1869, n" 2).
Il parait donc établi que la plupart des substances septiques, contenues dans les liquides pathologiques, ont pour effet de déterminer la fièvre. Mais il est également vrai qu'un certain nombre de substances du môme genre, ont sur l'organisme une action radicalement inverse.
Ainsi, par exemple, dans les expériences de Weber et de Billroth, l'injection de substances animales putréfiées, d'eau
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putride^ a plusieurs fois déterminé une diminution très notable du taux de la température, suivie ordinairement peu après d'un état fébrile plus ou moins intense, mais persistant; d'autres fois, au contraire, s'aggravant même progressivement jusqu'à la mort, laquelle, dans co dernier cas, survient en général rapidement.
Il est difficile de prévoir, à coup sûr, quelle substance putride injectée dans le sang produira la fièvre, quelle autre, au contraire, déterminera Talgidité centrale, car sous ce nom de matières putrides ou septiques, on comprend des substances dont la constitution chimique est des plus variées. Il est au moins très vraisemblable qu'une même substance, qui, prise à un moment donné de la fermentation putride, aura produit la fièvre, pourra, si on l'emploie à une époque plus avancée du travail de décomposition, déterminer l'effet inverse, le refroidissement. Les principes dont la chimie peut déterminer la présence dans les matières en putréfaction varient, en effet, suivant la nature des matières qui leur ont donné naissance, et suivant les différentes phases de la fermentation putride. Or, parmi ces principes, il en est un certain nombre qui, injectés isolément dans le sang, ont pour effet d'abaisser la température du corps. Telles sont, d'après les expériences concordantes de Billroth, de Weber et de Bergmann : le carbonate d'ammoniaque, l'acide butyrique, l'acide sulfhydrique et le sulfhydrate d'ammoniaque. Si donc ces agents viennent à prédominer dans un liquide sur les substances pyrogènes, on comprend aisément quel sera l'effet produit sur l'organisme par l'injection ou l'absorption d'un tel liquide.
Ces données empruntées à la pathologie expérimentale, nous donnent, croyons-nous, la clef d'un certain nombre de faits, en apparence contradictoires, observés dans la pathologie de l'homme.
Chargot. Œuv. compl. x. vu. Malad. des Vieillards, aa
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Il est, ea elfet. de» septicémies avec fièvre, d'autres avec algidité centrale. Parfois même ces deux éUiU, en apparence opposés, peuvent se succéder chea un miîme individu. Mana que les conditions primordiales ;iienl été eu apparence modifiées.
Nous pourrions citer, à ce propos, ce qui s'observe dans les CHS de gangrtne traumalique ou spontanée, s'éleudanlàune grande partie d'un membre. Il est avéré, vous le savez, qu'alors inAme que la circulation du sang s'est complètement arrêtée dans un membre frappé de gangrène, et que des caillots se sont formés à la fois dans les artères et dans les veines, les parties sphacélées peuvent être une source d'infection. C'est ce que la clinique avait reconnu déjà ; mail l'expérience de Kussmaul a rais le fait dans tout son joitK] Sous la peau d'un membre ainsi séparé, au moins en apj rence, du reste de l'organisme, il a injecté une certaine quan* tité d'iodure de potassium, et quatre heures après, il retrou-*^ vait les traces d'iodure dans les urines. On ne saurait douter, d'après cela, que les substances putrides des parties sphacélées ne puissent, elles aussi, pénétrer dans le torrent circulatoire. Les phénomènes d'infection qu'elles déterminent alors, se révèlent tantôt par une fièvre intense, tantôt, au contraire, par l'aigidité centrale. Nous observons fréquemment cette succession de phénomènes dans les cas de gangrène spontanée qui se produisent dans cet hospice, et qui résultent, en général, de l'oblitération athéromateuse ou par thrombose des troncs artériels principaux d'un membre. Si, en pareil cas, le malade résiste à l'infection pendant quelques jours, et, si surtout la gangrène revêt la forme humide, on peut voir la température centrale s'abaisser progressivement jusqu'à 35., 36 degrés; dans un cas même, nous l'avons vu descendre jusqu'à Si" 5. La mort survient en pareil cas, au
'in-
nais^L
)ltKX
an>j^| ou-^.^1
ACTION DES ACIDES BILIAIRES
milieu des symptômes d'un coUapsus profond : algidité extérieure, sueurs froides, pouls presque insensible, etc.
Comment agissent les substances en question pour déterminer si rapidement un abaissement aussi considérable delà température centrale ? On suppose qu'elles ont pour effet de détruire un très grand nombre de globules sanguins ou tout au moins d'annihiler tout à coup leur pouvoir respiratoire. Il se produirait en pareil cas, suivant l'expression de Williams, une nécrémie^ ou mort du sang. Quoique conservant leur caractère physique les globules ainsi altérés auraient perdu leurs propriétés cliimiques.
Dans les cas où cette altération des globules se serait généralisée, il s'en suivrait un abaissement rapide de la température.
Mais il est très vraisemblable qu'indépendamment de cette action, certaines substances affectent le cœur en paralysant ses mouvements. C'est ce qui arrive pour la bile. Chaque fois qu'elle pénètre dans le sang en certaine quantité, elle détermine à la fois un arrêt du cœur et un abaissement de la température centrale (Leyden, Rôhrig). L'expérimentation a même fait connaître, dans ces derniers temps, quels sont parmi les constituants si nombreux du liquide biliaire ceux qui, à l'exclusion des autres, déterminent le ralentissement des mouvements du cœur et l'algidité centrale.
On sait que, contrairement à l'opinion ancienne, la bile tout entière ou tout au moins les principes fondamentaux passent dans le sang dans l'ictère simple, tel qu'il est déterminé par l'occlusion du canal cholédoque. Or, dans cet ictère spontané, comme dans l'ictère expérimental, on retrouve dans le sang et dans l'urine, ces éléments fondamentaux de la bile. Dans les deux cas, d'ailleurs, le ralentissement du pouls et l'abaissement de la température centrale peuvent s'observer.
Rôhrig [Archiv der Heilkunde, 1863) a fait connaître que
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ce$ eQets sont dus & la présence des acides biliaires : inj(!ctés seuls duos ie torrent circulatoire, ils amènent ce résultat. Au contraire, rieu de semblable n'est produit par la chole.slérine. les matières colorantes ou les matières grasses. Par cela seul qulls ralentissent et affaiblissent les battements du cœur, la présence des acides biliaires dans le sang pourra produire ub abaissement de température. Mais\'anDusclietKubne(rircA. ^rr^., XIV) ont démontré qu'ils ont aussi la propriété de détruire les globules du sang, et ce dernier effet contribue sans doute pour une bonne part h. produire la dépression du chiffre therraoméiriquc.
Après ce que je viens de vous dire relativement au méca^ * nisuie de rabaissement de la température sous l'influence de l'introduction des matières septiques dans le sang, vous ne vous étonnereu pas de retrouver ce ni'^me caractère dans certaines affections organiques ou fonctionnelles du cœur. Il est de fait que la plupart des affections qui amoindrissent l'action du cœur tendent â produire un abaissement de la température centrale. On comprend facilement qu'un allanguissement de la circulation porté à un haut degré soit une circonsUince très défavorable à l'accoraplissemenl des actes chimiques qui entretiennent la chaleur du corps. On sait du reste que, lorsque l'affaiblissement cardiaque est poussé jusqu'aux dernières limites, comme dans la syncope, le sang traverse les capillaires sans s'y modifier, et apparaît dans les veines avec ta coloration rutilante du sang artériel. Or, dans les cas de ce geure, la température centrale s'abaisse, et elle s'abaisse même d'une manière très notable dans des circonstances où les choses sont poussées moins loin.
AFFECTIONS DES SÉREUSES ET ALGIDITÉ CENTRALE
Parmi les affections du cœur lui-même s'accompagnant d'une diminution de la température centrale, je puis vous citer comme exemple un fait de rupture du cœur avec épanchement de sang dans le péricarde que nous avons observé ensemble dans cet hospice. Une vieille femme qui, un matin, dans son dortoir était tombée en syncope, fut amenée immédiatement à rinfirmerie, où nous la trouvâmes plongée dans un état lipothymique, lequel persista à peu près toute la journée. Une seconde syncope survint vers le soir, et la mort eut lieu tout-à-coup. Pendant cette longue période lipothymique intermédiaire aux deux syncopes, les battements du cœur étaient faibles, fréquents, irréguliers, le pouls presque insensible, et la température rectale était de 36 degrés.
Vous n'ignorez pas que, dans les cas d'asystolie liés à une affection organique du cœur, il se produit de temps à autre des accès caractérisés par la faiblesse et l'irrégularité de l'impulsion cardiaque, la cyanose, et l'algidité extérieure. Nous avons vu plusieurs fois, pendant ces accès, la température centrale s'abaissera 33, 36 degrés, et l'accès passé se relever bientôt jusqu'au taux norma\. Dans le péricardite^ dans Vendocardiie aiguës^ ainsi que nous l'avions annoncé dans nos premières études (1), on observe aussi quelquefois un abaissement notable de la température centrale. Il en est de même dans la péritonite. Les observations de M. Wunderlich ont confirmé pleinement les résultats que nous avions obtenus à cette époque.
Il pourra paraître singulier, au premier abord, de voir des phlegmasies qui occupent parfois une très large surface, toute l'étendue d'une grande membrane séreuse, déterminer un abaissement de la température centrale. Rien n'est plus réel cependant. Ainsi, une péricardite se surajoute à une pneu-
De l'étal fébrile che^ les vieillards (Vpir p
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moDJe lobain>; on pourra croire que de celle combinaison dfivra Fésulter une ascension liyjierpyrélique dp la courbe: il n'en est rien cependant. Ou bien la courbe restera slatioiiimire, ou, le plus souvenl, si j'en juge d'après des observations plusieurs fois renouvelées, elle subira une dépression insolile. La production d'une telle dépression dans le cours d'une pneumonie jusque là régulière nous a plusieurs Tois cooduil à examiner le cœur avec soin et à reconnaître l'exislence d'une péritardite qui sans cela nous eût compléleinent éebappi!\ La /i/eurèsie diaphyagmalir/iie, lepneumothorax par perforatinn, la pèrilnnitp Ir/iumatique, ce/lf (jui résulte de la perforation, IVlia/iffleiiienl interne, délerminenl ainsi en général, du moins raornenlanémenl, l'abaissement de la température centrale. A la vérité, ce n'est pas là un résultai constant, mais c'est un résullat assez habituel. Ajoutons qu'en pareil cas, l'algidité centrale peut parfois persister ou progresser jusqu'il la mort, tandis que d'autres l'ois, elle (ait place bienlM & une élévation excessive de la lerapéralure.
Quoi qu'il en soit, ou ne s'étonnera plus de voir l'irritation plus ou moins violente des grandes séreuses, et en particulier du péritoine, déterminer de tels effets si l'on se porte aux résultats de l'expérimentation. On savait déjà qu'un coup porté sur la région épigastrique, que l'ingestion d'une boisson froide (i), le corps étant en sueur, peuvent déterminer la mort subite, apparemment par le mécanisme de la syncope.
Or. M. Brown-Séquard a démontré que l'excitation des ganglions semi-lunaires a, en effet, pour conséquence de produire une syncope. Suivant lui. l'excitation de ces glanglions se transmet au bulbe, par la moelle épînière, puis se réflé-
i. Voycï sur re sujet l'inltTeiSBnt mémoire Je M. A. Gi.érnnl : Sur Us accidenU qui peuvent saccéiler à l'im/eglion des hoisaviin feuiilfs {Aimalei d'hygiène, t. XXXVII, Pnri». 1842).
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chit sur les nerfs pneumogastriques, qui, irrités à leur tour, déterminent l'arrêt du cœur dans la diastole. Portée moins loin, cette excitation du grand sympathique pourra déterminer une diminution permanente de la force du cœur^ et ainsi se produira une sorte d'état lipothymique plus ou moins durable, avec abaissement permanent de la température (1).
C'est sans doute par un procédé analogue que la plupart des grandes commotions du système nerveux se traduisent d'abord par un état lipothymique avec algidité centrale, suivi ou non de réaction-
Magendie a démontré par des expériences dont M. Cl. Bernard a donné le confirmation (Leçons^ etc. , I, p. 267) que toute irritation vive des nerfs périphériques, telle que celle produite par exemple par l'écrasement d'un membre, a pour effet de déprimer la pression cardiaque ; les recherches de Mantegazza nous ont appris, qu'en pareil cas, il se produit un abaissement de la température centrale (2).
A la suite de certaines lésions traumatiques de la moelle, M. Brown-Séquard a observé un collapsus profond, une suspension complète des actions réflexes, et le passage de sang rouge dans les veines. En même temps, il y avait abaissement de la température centrale. Le même mécanisme peut être invoqué pour expliquer l'état lipothymique, qui, suivant la remarque d'un bon nombre de cliniciens (Abercrombie, Portai, Watson, Grisolle), marque le début de l'attaque apoplectique par hémorragie ou ramollissement, et qui, d'après mes observations, s'accompagne d'un abaissement réel de la température des parties profondes.
1. Voyez : Brown-Séquard. — Archives de médecine, 1856, l. II, pp. 400-484. Lectures on Physiology and Pathology, p. 159. — Bcrnslein. Hezstillstand, durch Sympafhicus Reizung [CentralhlaH , 1863, n» 52 ; ibid., 1864, n« 16.) — Eulenburg und Guttmann. PathoL des sympathiais, {Ai*ch. filr Psychiatrie, 1869, 1- hefl. II Bd.)
2, SchmidVs Jahrb., 1867, I, 153.
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Nous venons de passer pii revue les principales circons-i tances dans lesquriUes se produit rabaissemenl de la tempéra-^ Uire cpnlrale. Or, en général, lorsque cette dépression llier-1 inique s'opère brusquement, elle se tniduit. h l'extérieur, j un refroidissement df la surface du corps et par un cortègi d'autres symptômes alarmants. LVnsemble de ces symptôme! a été désignt^ sous le nom de eoUapiux, par MM. Thierfielderï et Wunderlich {!), auNquels on doit une remarquable étudi sur ce point de clinique parmi nous trop négligé (2). Mais \> syndrome collnpsus peut sr produire aussi dans des cas oîl lail température centrale reste normale, ou même s'élève au-des-^ NUS du taux normal, et suivant que l'un ou l'autre de ( divers se présentent, le pronostic et les indications lhérapeu*fl tiques se trouvent siuguliérement modifiées. Tantôt, en effet, J le collfipsus est le présage à peu jirés certain d'une terminai- " son fatale, tantôt il est l'indice d'une situation fort alarmante sans doute, mais que les ressources de l'iirt bien dirigées pourront peut-Ctre mener à bonne fui. Tantôt enfin, le rollapsus n'est que l'exagération de phénomènes qui s'observent presque toujours à un certain degré, lorsque certaines maladies fébriles se terminent par une défervescence rapide et de hou aloi.
Vous voyez immédiatement, par ce simple exposé, jusqu'à quel point l'étude du collapsus doit intéresser le clinicien, puisque toutes les fois que cet encliaînement de symptômes
1, ArchiBfSr fh>,si»!. llellt.. IV Jalirg., 2 llofl. Il S. Dans l'cxcrllrnl artirlc C/iateiif du Noiipeiiii ii
chlru}f)ie pmliques {i, VI. IJ^GÎ, p. SW.) M, llirU «■ I
<|Mi a'atincbc H l'c'iii'lf ilii colUp'iiis,
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s'offire à lui, il y a un problème à résoudre, un pronostic à établir, un ensemble particulier de moyens thérapeutiques à mettre en œuvre ; ajoutez que le temps presse, car les accidents du collapsus peuvent conduire rapidement à une issue f&cheuse.
Ce genre d'accidents s'observe très communément dans les cas les plus divers chez les vieillards et les individus affaiblis par des maladis antérieures ou par Talcoolisme. Mais c'est surtout quand il survient dans le cours des maladies aiguës, fébriles, que le collapsus mérite de fixer l'attention : c'est dansées circonstances que nous voulons l'étudier avec vous, et cherchera en déterminer les principaux caractères.
Supposons qu'il s'agisse, par exemple, de la pneumonnie lobaire et choisissons un cas bien accentué. Jusqu'au 6'' ou 7* jour tout s'est passé suivant les règles; la pneumonie est intense, mais son évolution s'est montrée régulière ; la température est à 39 ou 40° et les phénomènes extérieurs de l'état fébrile sont bien développés. Brusquement, dans l'espace de quelques heures, la scène change, la physionomie s'altère, les yeux sont excavés, les joues, le nez pâles et glacés. Les extrémités sont froides et cyanoses. Le corps est couvert de sueurs froides. Il y a une grande prostration des forces, parfois même du délire. L'impulsion du cœur est faible et irrégulière, les bruits paraissent sourds et éloignés, ; le pouls est filiforme, tantôt accéléré, tantôt ralenti. La respiration rapide et profonde.
Quelle est, en pareil cas, la signification de cet appareil de symptômes si alarmants ?
Ici l'examen de la température centrale va nous fournir des indications précieuses.
1° Si, dans le temps même où les phénomènes extérieurs d'algidilé se produisent, la température centrale se maintient
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ù un taux élevé, ou ml^itie s'élève jusqu'au niveau des tempéralures h jperpyré tiques, la mort est rertaine. C'est déjà l'agonie qui commence. Bientôt le doute ne sera plus possible ; le pouls s'accélérera encore, et le rftie laryngo-tracliéal ne tardera pas à paraître.
2° Si au contraire, en raéme temps que tes symptômes du collapsus se sont manifestées, la température centrale s'est abaissée notablement ou est descendue ra^rae jusqu'au tauv normal ou au-dessous, la situation du médecin est plus difficile car tantôt c'est encore la terminaison fatale qui se prépare et qui surviendi-a dans un court délai ; tantôt, au contraire, au bout de quelques heures, la convalescence va commencer, et un pronostic grave, porté inconsidérément, pourra recevoir
lai le démenti le plus formel. 11 faut ici prendre en considération très sérieuse les inilicalions fournies par les autres phénomènes qui accompagnent l'abaissemeut de la température centrale.
Si le collapsus n'est que l'exagération des symptômes ordinaires d'une défervescence de bon aloi, en m^me temps que la température centrale s'abaisse, les mouvements de la respiration et les pulsations artérielles se ralentissent et se régularisent, le pronostic est favorable en pareil cas, alors même qu'il serait survenu quelque symptôme inquiétant, telle qu'un délire intense parexeniple (1).
Si, au contraire, la température centrale s'abaissant, la fréquence du pouls et des mouvements respiratoires persiste ou même s'accroît, la situation est des plus graves. Bientôt, quoi qu'on fasse, l'agonie va s'établir. Et, tandis que tout à l'heure nous avons été conduit il porter un pronostic favorable malgrt' l'apparition d'un délire violent, ici nous devrons maintenir le pronostic grave, alors nif^me que la déferves-
Wehcr. - Meri. cfiimrg. Traninrliom, t. XI.VIIT
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cenceauraitproduit chez le malade, un sentiment de bien-être. Tel a été le cas d'une femme de cinquante-quatre ans, affaiblie par un carcinome utérin et atteinte de pneumonie lobaire, que vous avez observée dans nos salles. Au moment où vers le 7* jour de la pneumonie, se produisait une défervescence rapide, cette femme a accusé un sentiment singulier de bien-être auquel plusieurs d'entre vous se sont laissé prendre et qui bientôt a fait place à l'agonie.
Je viens de vous entretenir du collapsus qui, dans la pneumonie lobaire se produit au moment de la défervescence, c'est là le cas le plus commun. Mais le même ensemble de symptômes peut se montrer à toutes les époques de la maladie. Dans la période d'état, l'apparition du collapsus résulte le plus souvent d'une complication, telle qu'une péricardite, une diarrhée violente, ou bien encore, surtout chez les vieillards, il se montre sous l'influence de l'action trop accusée d'un médicament, telle que le tartre stibié, la digitale. Le pronostic à établir varie singulièrement en pareil cas. II dépend surtout de l'influence des moyens mis en œuvre pour combattre la complication ou pour réparer les dommages causés par la médication intempestive.
Le collapsus peut encore se manifester dès le début de la pneumonie; en pareil cas, il est en général transitoire et fait place bientôt à une réaction plus ou moins accusée ; d'autres fois cependant, il persiste pendant tout le cours de la maladie, qui alors se termine, toujours à peu près, d'une manière fâcheuse.
Ces pneumonies atgides sont assez rares, même parmi les sujets profondément débilités que nous rencontrons en si grand nombre dans cet hospice. Plusieurs d'entre vous ont pu cependant observer dans nos salles un remarquable exemple de ce genre. La nommée L...;, âgée de soixante-et-
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onze ans, atleinle d'une pneumonie lobaire, a présenté, dè»^ le début el pendaul ia durée de lu maladie, uo ensemble de * sympWmes qui la faisaient ressembler a une cholérique. Le» ] extrémités étaient froides et profondémenl cyanosées, la Tace 1 livide, les yeuxexcavés, la voix éteinte. Il n'y avait pas de diarrhée. Les évacuations alvines étaient plut<M rares, lea . urines pÂles, peu abondantes, renfermaient une proportion 1 d'aibumiuc. La température rectale a oscillé entre 38 et 38°, jamais elle n'a atteint le chiffre de 39". Le pouls faiblt>, i presque insensible, avarié entre 100 el 108 pulsations. A l'autopsie, les lobes inférieurs et moyens du poumon droit, dans toute leur étendue, présentaient les caractères les plus | accusés de l'hépatisation granuleuse ronge et grise; ce poumon pesait environ t. 000 grammes de plus que le gauche. Les reins n'ont offert aucune altération appréciable.
Cette variété derollapsus constitue un des caractères de la forme sidérnnle de la plupart des maladies pestilentielles : ainsi on l'observe dans la fièvre jaune, lapeste, le tj-phus (!); elle se rencontre aussi dans l'inloxiralion palustre (2). Je l'ai observée plusieurs fois dans la variole des vieillards, qui revêt fréquemment, comme on sait, le caractère hémorragique. Dans ces cas, à l'époque même où les jiustules noirâtres apparaissent sur divers points du corps, les extrémités étaient froides, cyanosées, la prostration des forces portée à lextréme, la température du rectum oscillait entre 36 et 31 degrés.
Je suis loin d'avoir épuisé le sujet que je me suis proposé de traiter devant vous; mais le temps presse et je craindrais
1. Charcot, nriiclts Ti/phiis Feaer, Peste, Fièvi-e jaune, «laiia le ([iintrièmc volume. dC9 ÈUmenU de palhulo'jle médicale. An A. Rpqtiiii. Paris. 1868. — Ces nrticlci ont été roproduiU d.ins tr loinc. IX de» Œvm-es coiii/ilèlen de M. Gharcol (B.),
2. Dans In flôvi'p pernicieuse al(rîde, vi)ir ; flriciiiijrer. Tmil^ (Ifn mnlndifa infeetievtn. p. Ot. Paris. \m.
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de fatiguer votre attention en multipliant les exemples ; d'ailleurs j'en ai dit assez, du moins je l'espère, pour vous faire sentir tout l'intérêt qui s'attache aux études thermométriques dans la clinique en général et dans celle des vieillards en particulier (I).
1. Ces leçons, recueillies par M. le ])' A. Joffroy, ont paru dans la Gazelle hebdomadaire en 1869. (31 mai, 19 nov., 14 déc).
NODOSITÉS DES JOINTURES
RHUMATISME ARTICULAIRE CHRONIQUE (fORME PRIMITIVE), ETC.
(Thèse de doctorat, 1853).
L'hospice de la Salpêlriêre n'est pas seulement un asile pour la vieillesse indigente; c'est encore, comme on le sait, un lieu de refuge pour des femmes de tout âge, atteintes d'infirmités incurables. Un bon nombre de ces infirmités reconnaissent pour cause diverses affections chroniques des jointures.
Placé comme élève interne dans cet hospice, nous avons cherché à profiter de la position spéciale où nous nous trouvions, et nous avons recueilli un certain nombre d'observations cliniques et nécroscopiques, qui font la base de notre travail
Les femmes qui ont été l'objet de nos études présentent toujours un gonflement profond et, par suite, une déformation plus ou moins prononcée des petites jointures des extrémités supérieures. Ces petites articulations sont, en outre déviées de la manière la plus singulière, et ne peuvent, le plus souvent, remplir aucun usage. Plusieurs des grandes articulations sont généralement prises plus ou moins longtemps après les petites, et les membres, alors placés dans un état de demi-flexion permanente, sont gênés dans leurs
Charcot. Œnvr. compl. t. vii. Malad. des VieiUarda, 93
^ lifii niNTItlIIQLE ^^^^^^1
mouvements, ou mômf! rfiduiLs à une inimoliililé fonipIfele.^H Tous CCS nccidents, dans la majorité des cas, se développent^B
Tous CCS nccidents, dans la majorité des cas, se développe! BJHis fi&vri' apprè('ial)l(\ mais ils s'at-corapagnerit quelquefois de vives douleurs. Chronique dès sou origine, la maladie qui les a produits n'a jamais sucrédé à uue attaque de rhumatisme urliculalnt aigu; les anliphlogistiques, mis en usage pour les coTubaltre, quelquefois dès le début, n'ont jamais paru eolraver leur marche. Enfin l'auLopsie ne nous a jamaiis fait cons- Irtler, dans Ie« jointures ou à leur périphérie, l'existence de matière lophaoée, mais elie nous a mis à m?me de recoQualtre des lésions profondes, qui paralaseut de nature inflammatoire.^
La plupart des niédecioti uiudernes foFit rentrer tes cas dont nous venons de (loiiuep une description succincte dans riiisloire du rhumatisme articulaire primitivement chronique (Chomel et Requin (1). Bouillaud). M. Piorry (2) les étudie dans le chapitre où il traite des arthrites chroniques, et des arthropalhies indépendantes de i'hémite. Eu Angleterre, on les a longtemps étudiés sous le nom de nodosités des jointures; mais M. Adams (3) nous apprend que ce nom est devenu synonyme de chronir. rheionalic aithritix.
Cependant, quelques auteurs ont pensé que ces cas méritaient une place ii part dans les cadres nosologîques. Ainsi, G. Musgrave (4) en a tracé une description sous le nom de Art/iritis r/ieumalisnio stipcrvc/tienv ;ia\i\'i\p;(}s. dans sa.Vwfl- /offie, en a fait deux espèces, sous les titres de lihpumntismus nrlhi'Uicitx ai Ag Arthritv; rheumaticn ; l-andré-Beauvais.
1, (JLoini'l. — Esaai sur le rhiiina/ianie : Ihi'âi: suuli'iiiii' cl Rwiiiin. Leçons dr clinique médicale, t. U, iSn. — l((ii médicale, t. 1, arl. Arthrite rhumalismale.
SYMPTÔMES
qui les a étudiés à la Salpètrière, propose d'admettre une nouvelle espèce de goutte, qu'il appelle goutte asthénique primitive (1 ) ; enfin J. Hayharth fait évidemment allusion aux mêmes cas dans son Histoire clinique des nodosités des Jointures (2). Le début habituel dans les petites articulations qui sont bientôt profondément lésées, la tendance à la généralisation, l'intervention presque constante de la rétraction musculaire, et, par suite, la production plus ou moins rapide des déviations des extrémités, ou même des membres, tous ces caractères ont imprimée la maladie, dans les cas où nous l'avons observée, une physionomie particulière et un cachet de gravité qui n'autorisent pas, sans doute, la création d'une affection distincte, mais qui motivent, du moins, une description spéciale. C'est cette description que nous allons entreprendre, dans trois chapitres consacrés : le 1 "' à la symptomatologie, le 2^ à l'étiologie, le 3*^ à Tanatomie pathologique. Ce sont là, en effet, les seuls points sur lesquels nos études ont pu spécialement porter.
Symptômes.
La douleur, la tuméfaction, la rougeur des jointures, les déviations des extrémités ou des membres, sont les principaux symptômes présentés par les malades que nous étudions. Avant de montrer la manière dont ils s'enchaînent et la marche qu'ils suivent, nous allons les passer successivement en revue et chercher à indiquer leurs caractères les plus saillants.
1. Ltindrcj-Bcîiuvais. — Doit-on admettre une nouvelle espèce de f/outte nous la dénomination de (joutte asthénique primitive ? Thèse inaugurale, an VIII, n- 18.
2. J. Hayfjarth. —A clinical hislory of the nodositij of the joints.
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Itftulfur. {a douleur peut «iê^r eirhtsïvenieni iaB* les joîulure»: mai*. «»«^z mouvrai, rllr nrrtipr rn inêiM! Innps le rorp^t dr^i mnnbrf? : ri aloo. rllr parait réi^id^r -wîl âsn» les evli*iiiil^-<w**"ii'M«', wît dans \f^ tnawlw. «oi( dans |p« tronn l)«irv'4.'u\. atUN que oou» rlierrhrrun:^ à li^f dttnonlrrr. La tkui- Uur arl'ttulnirt e^l trèff nriiihl« datr- ^«n in(eD5Î(é ' au nî- TMu de» p»'lit« juinlure». Hle e«l «ouvent tîvp, superfirif llr. comparable ft celle qu*exHte une hrAlure au premier degré, arcompagnèe de rougeur el de gonflement ; dan» les grandes articiilalkins, elle e*4 habiluellemenl sourde, profonde ; elle cOQMsIe alor» enuiie sorte d'enguurdissemeni, el >'acronipagii« de gonfleinenl diffus ^ans rougeur.
Lorsque Tenvaliissenjenl surcesstf d'un grand nombre de joinliireA a rapidement produit l'infirmité, la douleur articulaire a pu J^lre ince5«aiite pendant plusieurs mois, plusieurs ann^eii, et di:«puraUre ensuite presque coniplélenient. Mais le pluî'ordinaireiiient. elle persiste iodéfinimenl. tout enprésen- Innt des exacerhations et des rémissions, sous diverses in- Hui'iiri'», l'iii des rpoqiips que nous aurons à dèlerralner ; elle n'est pas mobile, elle ne parait pas sous forme d'accès véritables el ne se transporte jamais rapidoment d'une jointure à une autre.
Il est des cas où la douleur articulaire osl â peine sensible, pendant tout le cours de la maladie, alors même que les déviations des membres se prononcent avec une rapidité extrême ; c'est ce qu'on peut voir dans l'observation suivante :
OnsKHVATiiJN I. ^ /'as d'antéa'tdeiils hêyédilaires ni d'habitation humide. — Jùnotion vivr suivie de la suppression des rrgles, el deux moi» plus lard, du début des mnnifesfaliots urticulairei (17 ans). — Appaiilioii rapide des n'-traclions musculaires. — Ténotnmic : Amëlioralioii. — Réapparition des rétractions mus-
culaires, — Caractères des déformations, — Absence presque complète de douleurs articulaires.
La nommée Ëulalie Rolin, âgée de trente-quatre ans, couturière (Salpétrière, bâtiment Saint-Jacques, rez-de-chaussée). — Les parents de cette femme n'ont jamais eu de douleurs articulaires; elle n*a jamais habité d'endroit humide, et n'a jamais été exposée au froid. Elle a été réglée à Tâge de onze ans ; elle a toujours joui d'une bonne santé; elle est d'une forte constitution, plutôt sanguine que nerveuse ; elle n'a jamais eu d'attaques de nerfs. Elle avait dix-sept ans, et était dans ses règles, lorsqu'on vintlui annoncer que son père était mortsubitement. A la suite de l'émotion que lui causa cette nouvelle, ses règles, qui jusque-là coulaient fort régulièrement, se supprimèrent tout à coup, et elles ne reparurent, par la suite, qu'à l'âge de vingt-deux ans. Deux mois après la suppression des règles, les articulations métacarpo-phalangiennes des deux mains, et presque en même temps celles des genoux, deviennent rouges et un peu gonflées, mais sans douleur notable et sans fièvre. Presque immédiatement, comme dit la malade, les nerfs se retirent, et la rétraction symétrique des deux extrémités supérieures, d'abord, puis quelques mois après, la flexion forcée des genoux, se manifestent également, sans douleurs véritables, mais avec un sentiment de crampes se propageant le long des membres. Au bout de deux ou trois mois, pendant lesquels aucun désordre n'a été remarqué dans l'accomplissement des fonctions des viscères, E. Rolin était réduite à l'état d'infirmité où nous la voyons. Elle n'avait jamais suivi aucun traitement, lorsque M. Maisonneuve, aux soins duquel elle fut confiée, en 1841, opéra la section des tendons des muscles postérieurs de la cuisse, et plaça ensuite les membres inférieurs dans un appareil. Trois mois après cette opération, les membres avaient pris à peu près leur longueur normale, et la malade commençait à marcher; mais bientôt la rétraction se manifesta de nouveau, aussi marquée que par le passé, Depuis ce temps, la malade, complètement
3!!8 DOtLEtil OSSEUSE ET Ht'SCrLAIRK
incapable dp se inotivoir, est entrée A la Salpétrière, Les (épaules f^oiit libres, les coudes et les poignets sont incomplètement ankyioHf^B, les bras sont deini-iléchis sur l'avant-hras ; les moins, qui wint dans une pronotion complète, pri^enlent rattituJe que nous désignepon» sous le nom ds !" type. Les jambes Ronl dt'cbies à sii^le presque droit sur tes cuisses : les articulations des genoux presque complètement ankyloséea; les articulations des hanches sont libres, les articulations des cous-de-pied et des orteils sont complètement mobilfs et n'ont jamais été atteintes. La malade ne peut marcher : mais on la porte de son lit sur une chaise, ofi elle s'occupe toute la journée à travailler il l'ai^icuille, les deux pouces ayant consenè une mobilitt^ suffisnnlo pour le |ierinetlrc. Elle jouit d'ailleurs, depuis qu'elle ost infirme, d'une santé florissante, et n"n jamais (éprouvé la plus petite incnmiiindîtè,
Olle absence presque complt^te de la douleur articiilHirp iloil être considérée' comme un phi^nonitne eMeptiontiol, et c'est la seule fois que nous i'ayoïis notée.
La douleur osseuse est profonde, térébrante, plus pénible que la douleur articulaire; elle arrache souvent des pleurs aux malades, qui indiquent quelquefois fort bien le trajet qu'elle suit le long des extrémités des os; elle est toujours plus intense la nuit que le jour; elle n'existe guère que dans les cas ofi la maladie est depuis longtemps constituée. Nous avons cm remarquer que, chez certains malades, une percussion légère, exercée sur le corp? des os, l'exagérait manifestemenl.
Douleur musru/airfi. La variété de la douleur qui parait résider dans les muscles se montre ordinairement plus ou moins longtemps après l'appariliou de la douleur des jointures; d'autres fois, au contraire, elle la suit de très près.
DOULEUR MUSCULAIRE
Elle est sourde, accompagnée d'un sentiment de crampes et de fourmillements, quelquefois, de tremblements dans les extrémités, et bientôt d'une rétraction musculaire, presque invincible, qui amène la flexion ou l'extension des membres et constitue un phénomène souvent très pénible, contre lequel les malades luttent avec persistance. Cette douleur occupe généralement toute la longueur d'un membre, depuis l'épaule, par exemple, jusqu'à l'extrémité des doigts; elle peut être limitée à un côté du corps, mais le plus souvent, elle se montre symétriquement des deux côtés; elle peut occuper simultanément les membres abdominaux et les membres thoraciques. Nous verrons que c'est principalement chez les jeunes sujets, dans les cas où la maladie a coïncidé avec la grossesse, l'accouchement, la suppression des règles, que cette rétraction douloureuse des muscles a été prononcée et persistante. Je crois que c'est à ce symptôme que Haygarth et Landré-Bau vais fout allusion, lorsqu'ils disent que l'affection des jointures s'accompagne souvent de douleurs spasmodiques dans les membres. Dans ces derniers temps, M. Adams a parfaitement remarqué la sensation de crampes, et les fourmillements qui la caractérisent. Nous aurons à revenir sur ce sujet dans plusieurs points de ce travail, et, en particulier, au moment où nous chercherons à apprécier le rôle que jouent les muscles dans la production de la rigidité articulaire, et des déviations des extrémités; mais nous devons dire, dès à présent, que ces déviations s'accomplissent assez souvent sans que les malades aient éprouvé la sensation douloureuse que nous avons essayé de dépeindre.
Les douleurs musculaires sourdes, qui sont accompagnées de crampes dans les membres, et suivies de rétraction, nous semblent bien distinctes de celles qui reconnaissent pour cause la myosite rhumatismale. Ces dernières ont été notées chez le tiers environ des malades que nous avons observées;
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elles occupaient alors diverses régions du corps, et étaient li-1 mitées à un petit nombre de muscles. Elles avaient cessé 1 d'exister, dans la plupart d^s cas, h l'époque oti le gonflement 1 des jointures s'était montré pour la première fois (Obs. IIl),.! Nous avons noté, chez deux malades seulement, l'existence | de douleur, occupant le trajet des nerfs. Dans ces deux cas, c'est te nerf sciatique qui parait avoir été atteint. Nous ne I pouvons donner plus de détails sur ces douleurs, car elles 1 avaient cessé d'exister depuis longtemps, à l'époque où nous avons observé les malades qui les présentaient.
La rougetir des jointures est un phénomène qui se montra I au début, et lors des exacerbations de la maladie. Nous n'a vous pu l'observer que dans ce dernier cas. Elle était blafarde, ] circonscrite aux parties saillantes de la jointure, et s'accompagnait d'un peu de chaleur et de gonflement œdémateux des parties molles ; elle n'était le plus souvent appréciable qu'au niveau des petites articulations, et encore y manquait-elle souvenl.
Gonflement. — Le gonflement inflammatoire des parties molles superficielles de la jointure est tôt ou tard remplacé par une tuméfaction permanente des parties profondes ; on rencontre alors tantôt un gonflement mollasse, donnant la sensation d'une fausse fluctuation, et qui est due à l'hypertrophie des couches celluleuses qui doublent la synovialeà l'extérieur; tantôt une tuméfaction dure, osseuse, qui justifie la dénomination de nodosité (nodosity of the joints), employée par Haygarth pour la désigner. Ce gonflement noueux est quelquefois accompagné ou précédé d'une véritable hydartbrose, que M. Adams parait considérer comme à peu près constante à une certaine époque de la maladie. Nous ne l'avons que rarement QOtée, peut-être parce que, dans la plupart des cas,
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nous n'avons assisté ni au début, ni aux premières périodes de l'affection.
Les nodosités reconnaissent des causes diverses ; elles sont produites : 1" par des ostéides ou des corps étrangers mobiles ; 2"* par des stalactites osseuses plus ou moins régulières, souvent acuminées et toujours adhérentes aux tètes des os, et qui circonscrivent plus ou moins complètement les jointures ; 3* elles peuvent enfin exister , même en l'absence des stalactites et des ostéides, et reconnaître pour cause la subluxation des os, dont les tètes viennent faire saillie sous les téguments amaigris, et paraissent quelquefois au point de les percer.
Les jointures gonflées sont tantôt mobiles, tantôt plus ou moins rigides : c'est dans le premier cas seulement qu'on peut y produire un craquement sec et tout spécial, en rapport avec les ulcérations et les érosions des cartilages diarthrodiaux.
On peut généralement, au moyen de la palpation, se rendre compte pendant la vie des malades, de la plupart des détails que nous venons de présenter.
Rétraction musculaire. — Déviations. — Avant d'entreprendre l'étude des déviations, nous croyons nécessaire d'indiquer les articulations qui sont le plus souvent affectées, pendant le cours de la maladie. Toutes les jointures ne se prennent pas indifféremment ; quelques-unes des plus petites, celles des mains en particulier, sont atteintes presque constamment, et fort souvent avee toutes les autres. Il est, au contraire, des articulations qui ne se prennent que très tard, assez rarement, et presque toujours à un faible degré ; telles sont, par exemple, celles de l'épaule et de la hanche. Le tableau suivant nous dispensera de donner sur ce sujet de plus amples détails :
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Tal'lfnii (Ifs jninlurex le plus sottvpnt affectées pendant ta période ifélat, sur 40 cas.
ArlicuInLîiins d(?s phalanges entre elles (à un
tiaul degré) 40 fui».
— iiiétauarpo-plialaogicnnes (à des
degrés divers) 40
— rlu poignel 30
— du coude 31
— de Tépaul.e (elle est raremeol prise
au même degré que les prf'côdentes) 23
— plerno-claviculaire 5
— vertébral es 16
— leraporo-maxillaire 6
— phalanges des orteils (du pouce
principalement') 17
— méfatarso - phatangiennes ( du
pouce urlout) 21
— tibio-tarsïenne {h. des degrés très divers) 2ÎJ
— du genou (à des degrés très divers) 27
— de la hanche (simple roideur). .. 2
On voit, par ce tableau, que les articulations des membres supérieurs sont plus souvent affectées que celles des membres inférieurs. Aussi la plupart des infirmes ne peuventelles pas faire usage de leurs mains et de leurs bras, tandis que les articulations des membres inférieurs sont très souvent assez libres pour permettre la marche. Haygarlh a donné, dans son Traité de la nodosité des jointures, un tableau qui a beaucoup d'analogie avec celui que nous venons de présenter. Nous n'avons pas eu à rechercher s'il est un côté du corps qui présente le plus souvent les jointures malades; car presque constamment, les deu\ côtés sont envahis symétriquement.
DÉVIATIONS DES EXTRÉMITÉS SUPÉRIEURES
Suivant M. Chomel (loc. cit.), la rétraction musculaire s'observe assez rarement, dans le cours du rhumatisme articulaire chronique, et ne se manifeste généralement que si la maladie existe depuis fort longtemps. Cet auteur rapporte cependant une observation où elle s'était montrée deux fois seulement après l'apparition des douleurs articulaires. Dans tous les cas que nous avons observés, la rétraction des muscles paraît avoir eu la plus grande part dans la production des difformiiés; tantôt elle s'est manifestée, pour ainsi dire, dès le début, quelques jours, quelques semaines après l'apparition des douleurs articulaires (Obs. I, II, V); tantôt, au contraire, elle s'est montrée très tardivement.
Dans tous les cas, sous son influence, les membres, et leurs extrémités surtout, se dévient tôt ou tard de leur direction normale, et présentent les déformations les plus bizarres en apparence. Il semble, au premier abord, qu'il soit impossible de présenter une description générale de quelquesunes de ces difformités; rien de plus singulier, de plus variable, par exemple, que l'attitude des extrémités supérieures de la plupart de nos inflrmes. Cependant, nous avons été amené à penser que toutes ces variétés peuvent se rapporter à deux types principaux, que nous allons essayer de dépeindre.
Extrémités supérieures. — Caractère commun aux deux types : la main est en pronation plus ou moins complète, et quelquefois exagérée.
Premier type. C'est ce type qu'on observe le plus fréquemment ; voici sa caractéristique : a) flexion (à angle aigu, droit, ou môme obtus), de la phalangette sur la phalangine; b) extension de la phalangine sur la phalange ; r) flexion de la phalange sur la tôle des métacarpiens (à angle obtus ou droit) ; d) flexion à angle très obtus des métacarpiens et du
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carpe sur les os de l'avant bras; e) déviation en masse de toutes les phalanges sur les métacarpiens vers le bord cubital de la main, puis déviation en sens contraire des phalangines sur les phalanges (voyez Planche IV, ^</. 3 et 4, 1 et 2).
La déviation en masse des phalanges, vers le bord cubital de la main, est un caractère constant qui se montre un des premiers (voy. Cruvcilhier, Al/ti.s danat. pathoL, Hv, 9, pi. S.etAdams, Cyrlofiec.ofafiatomyandphysiolofjy,siLHand).
Dans les cas où les parties molles sont maigres et atrophiées, le radius et le cubitus font une saillie souvent considérable en arrière des os du carpe. H y a même fort souvent, subluxntion des os du carpe en avant, ce qui fait paraître le doa de la main comme excavé et raccourci, d'autant mieux qu'on observe en même temps une subluxaLion de Testrémité supérieure des phalanges, en avant et eu dehors des têtes des métacarpiens qui font dès lors, sur le dos de la main, une saillie considérable; par suite, les phalanges paraissent raccourcies et leur dos semble excavé. La subluxation, en général peu prononcée, des phalan.slnes en avant et un peu en dedans des phalanges, détermine une saillie des têtes osseuses des premières du ciMé de la paume de la main. Enfin, par suite de la flexion exagérée des phalangettes sur les phalangines, les deux petits condyles de ces derniers os font saillie du côté du dos des doigts. La luxation est souvent presque complète, surtout au niveau des articulations métacarpo-plialangiennes. Il est fréquent d'observer, au pourtour des petites jointures, des végétations osseuses, sous formes de tubercules, et qui ne circonscrivent jamais complètement les tètes des os.
Tous ces détails complémentaires peuvent s'appliquer au type suivant.
Denxiètne type. Caractéristique ; o) extension de la pba-
TYPBS PRINCIPAUX ET VARIÉTÉS
langette sur la phalangine ; b) flexion des phalangines sur les phalanges; c) extension des phalanges sur les têtes des métacarpiens; d) flexion plus ou moins prononcée du carpe sur les os de l'avant-bras; e) déviation en masse des phalanges, caractérisée par une inclinaison manifeste vers le bord cubital de la main. Il va sans dire que, suivant les cas, les caractères du type sont plus ou moins prononcés (voy. Pl. IV, fiffl. et 2).
Variétés du premier type, l** La plupart des caractères du type sont conservés ; seulement la phalangine et la phalange sont sur le même axe et forment une seule colonne (Pl. IV, fig. 1). 2* On voit quelquefois manquer la flexion de la phalangette sur la phalangine, et alors le dos de la main paraît excavé à partir de la tête saillante des métacarpiens.
Variétés du deuxième tt/pe. l** Flexion de toutes les articulations de la main les unes sur les autres, de manière à constituer une sorte d'enroulement (voy. Pl. IV, fig, 3) 2** Mêmes caractères, mais il y a extension des phalangines sur les phalanges. Dans tous les cas, le pouce a une tendance presque invariable : il est le plus habituellement dans une abduction forcée, avec subluxation de la tête de la première phalange en dehors de l'extrémité inférieure du premier métacarpien.
Quand les difformités dont nous venons de tracer le tableau général sont un peu prononcées, la malade ne peut plus guère faire usage de ses mains. Cependant, dans bon nombre de cas, le pouce reste mobile et peut servir, tant bien que mal, à pincer les objets; quelques phalanges peuvent remplir le même usage, lorsqu'elles ont conservé des mouvements de latéralité. Mais si Tarticulation du coude est en même temps rigide, ce qui arrive fort souvent, les malheureuses infirmes ne peuvent plus porter leurs aliments à leur bouche.
ni rhasser Ips insectes ou les corps étrangers qui viennent les toiirmenler. Réduites à cette triste extrémité, ces femmes se munirent souvent fort ingénieuses. J'en connais deux à la Salpètriëre, qui, privées de la plupart de leurs mouvements, ont imaginé des foupchetles armées de manclies de deux pieds de long et qui paraissent faites sur le m^me modèle, bi^'u que les inventeurs occupent dans l'hospice deux divisions fort éioignôes. Au moyen de ces instruments qu'elles manient à l'aille de quelques plmianges restées mobiles, elles piquent, si je pui» ainsi dire, leur nourriture qui a été préalablement coupée en petits morceaux, et qu'on a placée sur leurs genoux ou sur un meultle voisin. Une infirme dont Thumam nous a donné l'histoire se servait d'une semblable fourchette (Tbur- »Bam, Lond. médical Gazette, octobre 1838). Je n'en finirais Epas, si je voulais décrire tous les slmtagémes qu'emploient ' ces femmes pour remplacer les mouvements qu'elles oiil perdus, quelquefois depuis une vingtaine d'années.
Arliniltitinn du ioiidi>. Cette jointure est souvent élargie et déformée. Un y sent par la palpation des saillies osseuses anormales, développées au pourtour des surfaces articulaires et sur les principales tubérosités naturelles. L'avant-bras est en pronation ou en demî-pronation ; il y a en nif^me temps demi-flexion, ou même flexion à angle droit de l'avant-bras sur le bras On peut généralement exagérer cette flexion, car l'ankylose complète est rare; mais l'extension est presque toujours impossible, et si l'on cherche à l'opérer après avoir préalablement fléchi le membre, les muscles fléchisseurs entrent immédiatement en contraction, et leurs tendons se dessinent à travers les téguments, sous forme de cordes saillantes. Les craquements sont difficilement perçus dans cette jointure (voy. Adams, fof . ril., E/ÔO'v-Joiiti et Morel-Lavalléc, Annales de la chimTQ. française, \.. siiij.
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Articulation de V épaule. On a a vu qu'elle s'aflecte assez rarement, du moins à un haut degré ; on n'y observe en général qu'un peu de rigidité et quelques craquements.
Articulation du genou. Dès que les malades ont dû garder le lit, par suite de l'envahissement de cette jointure, les cuisses ont eu une tendance presque invincible à se fléchir sur l'abdomen, et les jambes se sont fléchies sur les cuisses. Quand la flexion, au niveau de l'articulation du genou, est très prononcée, l'extrémité inférieure du fémur s'incline légèrement en dedans ; le tibia éprouve un mouvement de rotation sur son axe, la pointe du pied est un peu déviée en dehors ; en même temps, la rotule repose sur le condyle externe du fémur ; si l'on examine le membre de profil, il est aisé de reconnaître qu'il y a subluxation des tibias, en arrière de l'extrémité inférieure des fémurs, laquelle fait saillie en avant et peut être distinguée par lapalpation, ainsi que les bourrelets osseux qu'elle porte. Dans une de nos observations (la nommée Laroche, âgée de cinquante-deux ans, alitée depuis deux ans), le condyle externe du tibia a presque complètement abandonné le condyle correspondant du fémur, et fait saillie sous les téguments.
Les productions osseuses se rencontrent : 1° au pourtour de la rotule qui semble élargie ; 2° au pourtour et sur la limite du cartilage articulaire du fémur où elles forment une sorte de crête ; 3° au pourtour des Lubérosités tibiales. Les corps étrangers d'un grand volume sont assez communs au pourtour de cette jointure (Adams) ; les craquements y sont faciles à percevoir. D'après ce que j'ai vu, je suis porté à croire qu'il y a rarement ankylose celluleuse complète de Tarliculatiou du genou, même à une époque avancée de la maladie. La rétraction des muscles me parait la principale cause de la flexion permanente de cette jointure. J'en pourrais donner pour preuve
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les sensaiioQï! du malade qui éprouve un sentimenl de rram- [)es des plus pénibles dans loule la partie postérieure du membre abdominal. el en outre, la tension même du corps des muscles qu'il est facile d'apprécier à travers les téguments. Ne pourrait-on donc pas tenter, plus souvent qu'on ne le fait, de détruire celle flexion permanente, en pratiquant la section des muscles rétractés : d'autant mieux que ces lenUtives ont pu être utiles au\ malades, au moins pour un certain temps ? (Voy. Obs. I.)
Les malades luttent inslinctivemenl.el partous les moyens possibles, mais presque toujours en vain, contre la rétraclion douloureuse des muscles postérieurs de la cuisse. J'ai appris de quelques-unes d'entre elles que l'emploi des machines et des tractions répétées n'avait généralement amené aucun bon résultat. Deu\ infirmes de la Salpètrière ont prévenu la flexion du genou par un moyen ingénieux : elles ont fait placer sous leurs membres inférieurs un long coussin en forme de plan incliné, appareil bien propre à contrebalancer l'acUon des muscles. Elles ont obtenu ainsi une légère demi-fle\ion permanente des membres iu/erieurs, qu'elles cunsidèreul comme bien moins incommode et bien moins pénible que ne l'est la flexion forcée. La demi-flexion aurait d'ailleurs l'ax'antage de permettre la marche à t'aide de béquilles, si les fonctions des membres supérieurs étaient d'ailleurs suffisamment conservées.
Artirulation du rou-He-pied. L'ankylose celluleuse y est 1res fréquente ; les productions osseuses péri-arlicidaires, elles corps étrangers s'y renconlrenl fréquemment.
Orteils. Les orteils sont bien moins fréquemmentankylosés ou même simplement déviés, que ne le sont les doigts de la main. Le gros orteil a une tendance habituelle à se porter
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en dehors, et il vient assez souvent se placer au-dessus des autres doigts du pied, dont il croise plus ou moins obliquement la direction. En tout cas, il arrive assez fréquemment que la tête du métatarsien correspondant fait saillie à la partie interne 'du pied. Les craquements sont très facilement et très fréquemment perçus dans les articulations du gros orteil.
Articulation de la hanche, — Cette jointure s'affecte très rarement ; on y rencontre cependant quelquefois des craquements et un certain degré de rigidité.
Articulations temporo-maxillaires, — On y observe de la rigidité, des craquements, des corps étrangers. Deux des femmes que nous avons observées peuvent à peine ouvrir la bouche.
Articulations vertébrales, — Les articulations du cou sont très souvent rigides. Nous avons noté dans un cas une déviation de la colonne vertébrale (scoliose), qui s'est produite à Tépoque où les jointures des membres ont été envahies.
Dans rOBSEKVATioN V, on peut voir comment la plupart des déviations que nous venons de passer en revue peuvent se trouver réunies chez une môme malade à des degrés divers. Les difformités des mains, quoique très prononcées, n'y sont pas aussi régulières qu'on les rencontre quelquefois (voir lesOns. Il et III.)
Du rôle de l'action m une ul aire dans la production des déviations, — Les détails trop minutieux peut-être, dans lesquels nous venons d'entrer, au sujet des déviations des membres et de leurs extrémités, ne nous ont pas seulement paru
Charcot. Œuv. compl. t. vu. Malad. des VieiUarda. a4
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curieux; il» nous ont encore conduit à pccUercher quel rôle joue le système musculaire dans lu production de ces dîETormilés. Ce rôle est important, ainsi que nous espérons le démontrer par les considérations qui suivent.
I" l^a rétraction musculaire qui amène les déviations est quelquefois accompagnée d une douleur sourde, toute spéciale qu'on ne peut guère localiser que dans les muscles euxmêmes ou dans les nerl's qui s'y tiislribueiit. et qui est bien distincte de la douleur qui siège dans les joînture-s, ou de celle qui paraît siéger dans les extrémités osseuses,
2' C'est chez les jeunes sujets, chez les femmes dont les jointures sont prises pendant la grossesse, après un accouchcmaal ou une suppression des règles, sous une influence quelconque, que les déviations se prononcent le plus rapidement (Obs. 1, 11 et \). Cette marche précipitée ne peut-elle pas être attribuée eu partie h ce que, à cet ftge. les muscles encore vigoureux agissent plus énergiquement, lorsqu'ils sont pris de contractions spasmodîques douloureuses ?
3* Comment expliquer parles seules lésions articulaires la régularité des déviations qui présentent constamment un des types que nous avons décrits ?
4" Lorsqu'on lait lautopsie des niiilades mortes avec les déviations les plus complètes des articulations des mains, on ne trouve le plus souvent des lésions arthritiques très prononcées, que dans un certiiin nombre de jointures. A quoi peuton attribuer les flexions et les extensions qui existent dans toutes les autres, si ce n'est à l'action musculaire ?
S" Un autre fait montrera que cette action peut, à elle seule, en dehors de toute lésion des articulations, anu'ner les déviations dont nous nous sommes efforcé de tracer les types. Nous avons eu occasion d'examiner, dans la division de M. Lélut, à la Salpètrière, des femmes inflrmes par suite d'atrophie cérébrale congéniUle ou acquise, atfection qui a
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été autrefois bien étudiée par M. Cazauvielh. Un certain nombre de ces infirmes ont les muscles fléchisseurs et extenseurs des membres d'un côté du corps dans une sorte de tension continue ; si elles veulent étendre les mains fléchies, à peine celles-ci ont-elles dépassé le point qui sépare la flexion de Textension, qu'elles passent brusquement, convulsivement, à l'extension et présentent notre deuxième type ; si leurs mains étendues exécutent le mouvement de flexion, le même phénomène se manifeste en sens inverse, et elles offrent notre premier type. Cependant, il n'y a chez ces infirmes aucune lésion des articulations.
ô** Si, pendant la vie, on cherche à étendre ou à fléchir les jointures rigides, on éprouve cette résistance élastique qui appartient au tissu musculaire, et qui devient plus marquée, si l'on essaye de la vaincre. Après la mort, on trouve toujours que la rigidité articulaire est devenue moins complète et que les mouvements sont moins bornés ; ce qui s'explique très bien par le relâchement qu'ont dû subir les muscles contractés. Enfin, si on coupe ces muscles, la rigidité diminue notablement.
7* Il faut savoir cependant que chez les malades dont on a l'occasion de faire l'autopsie, chez ces malades, dis-je, en général, arrivées à une époque très avancée de l'affecUon, la rigidité articulaire persiste encore, bien qu'à un plus faible degré, malgré la section des muscles : la section des ligaments eux-mêmes n'a encore que peu d'influence sur elle, et il faut aller jusqu'au tissu cellulaire de nouvelle formation qui double la synoviale à l'extérieur pour trouver le véritable et dernier obstacle aux mouvements de l'articulation. Si on divise ce tissu, la rigidité cesse. Ces derniers faits ne sont nullement en contradiction avec l'opinion que nous soutenons, sur le rôle de l'action musculaire.
8** Ce sont, en efl*et, les muscles qui, par leur contraction
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persislanle, dirîgenl la formation des brides celluleuscs dans un sens ou dans l'autre, el président parconséqueot au travail des déviations articulaires. Pendant que les jointur.s sont dans une attitude pemiiinente produite par la rùtracliou des muscles, les lésions articulaires se développeiil et suivent leur marche. C'est alors que le lissu cellulaire de nouvelle formation vient doubler la synoviale ; mais s'il j a une fUviation pré dominante, une flexion par exemple la laine qui s'organisera dans le sens de la flexion, sera nalurellemeiil moins étendue que celle qui se trouvera dans le sens opposé. Or, c'est justement là ce qu'on constate par IVxumen nécroscopique.
Il est donc constant pour nous que la rétraction musculaire joue le principal rôle pour engendrer les déviations, surtout celles qui se produisent à une époque très voisine du début de la maladie. Nous sommes natupelleraenl amenés à rechercher quelle peut frire la cause de la rélracLion.
Au début de la maladie, la rétraction musculaire est toujours active, comme dit M. J. Guérin ; elle est souvent douloureuse, et les malades cherchent par tous les moyens possibles à contrebalancer son action; elle n'est pas en rapport avec l'intensité des douleurs articulaires (Obs. 1). Par toutes ces raisons, on ne saurait la considérer comme un résultai d'une position inslinelive que les malades imprimeraient leurs membres pour atténuer les douleurs. On ne pourrait guère, non plus, l'attribuer à une action musculaire purement tonique, mise en jeu sous l'influence du repos prolongé auquel seraient condamnés les membres ; car, outre que cette rétraction se montre parfois quelques jours, quelques semaines après l'apparition des douleurs articulaires, elle peut commencer à se produire déjà à une époque où les malades font encore, tant bien que mal usa^e de leurs membres. Nous éliminons également l'iiydarthrose. qui n'a, le plus sou-
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vent, rien à faire ici, puisque, dans bon nombre de cas, cet épanchement articulaire n'a existé à aucune époque de la maladie.
Chez les malades que nous avons observées, la rétraction musculaire ne reconnaît pas pour cause la propagation de l'inflammation des parties constituantes des jointures au tissu propre des muscles. En effet, alors même que les extrémités supérieures offrent, dans leur ensemble, les déformations les plus prononcées, un certain nombre seulement des articulations déformées paraissent avoir été le siège des lésions inflammatoires.
On sait que Delpech, M. Cliomel, et plus tard, MM. Duval, Guérin, Bonnet, Morel-Lavallée, ont considéré le rhumatisme porté sur les muscles, comme une des causes des rétractions musculaires. Sauvages avait déjà remarqué que le rheumatismus arthriticus attaque constamment les articulations et ça et là les parties charnues, qu'il produit l'amaigrissement et rend les doigts immobiles et roides (Sauvages, NosoL niéthod.y class. 7, gen. 3, Rhumatisme). Sans doute, la brève description du nosologiste de Montpellier est marquée au coin de l'observation; mais, chez nos malades, ce n'est pas çà et là que les muscles ont été atteints pour déterminer les déviations; ils ont agi par groupes, de manière à produire des difformités toujours les mêmes, ou pouvant tout au moins se rattacher à un certain nombre de types à peu près invariables. D'ailleurs, les douleurs qui accompagnent la rétraction n'ont pas le caractère des douleurs musculaires rhumatismales, et les malades les en distinguent facilement.
On voit donc que l'examen des principales opinions émises par les auteurs ne nous rend pas suffisamment compte des faits que nous avons observés. La discussion dans laquelle nous venons d'entrer fait naître deux hypothèses, mais ce ne 5onl que deux hypothèses et rien c|e plus; les contractions
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musculaires spasmodiques ne scpaienl-elics pas rexpressîon d'actions réflexes morbides, p\cil6es par les lésions artiriilaires?Oii bien faul-il invoquer, pour les expliquer, une affection des nerfs moteurs, ou d'une partie centrale dn sjstème nerveu\? Certainement la gén<Sralisalion. dans certains cas, des déviations k toutes les parties des membres supérieurs ou inférieurs, la symétrie avec laquelle elles se produisent, s'accommoderaient assez bien de l'une ou de Tautre de ces suppositions, que nous n'admettons d'ailleurs qu'avec la plus grande réserve.
Phénomi'nes générauT.. — Sécréliom. — Les phénomènes fébriles peuvent se montrer soit au début de la maladie, soit dans son cours, aux épo(|ueB des exai'erbalions ; leur intensité paraît toujours assez bien en rapport avec le nombre de jointures qui sontprises simultanément. Cependant, même dans les cas où l'affection s'est généralisée, ils peuvent passer inaperçus. La fièvre du début n'a été notée dans nos observations que huit fois sur quarante : elle a été dans presque tous les ras, peu intense et de peu de durée ; elle a persisté pendant deux ou trois jours d'une manière continue aver des exacerbations nocturnes, suivies de sueurs plus ou moins abondantes, générales ou partielles ; une seule fois elle a duré quinze jours et s'est accompagnf'e d'insomnie et d'anorexie. Le plus souvent, les fonctions digestives n'ont présent*'- atirune altération notable, et les malades n'ont généralement pas cessé de prendre des ahments, même à l'époque ou les douleurs étaient des plus vives. Les autres fonctions ont continué à s'accomplir avec régularité. Nous rapportons les obser\'alions de deux malades qui, ayant été prises dans le cours d'une grossesse, accouchèrent naturellement ; l'une d'elles allaita son enfant, bien qu'elle fût dans la période d'accroissement de la maladie, et déjà percluse de tous ses membres ; le plus souvent, les règles
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n'ont pas été arrêtées dans leur cours (Observations III et V).
Beaucoup de nos malades ont conservé, pendant la période d'état, de l'embonpoint et toutes les apparences d'une bonne santé ; il en est d'autres qui présentent une maigreur générale très prononcée et qui sont comme desséchées ; mais ce sont celles dont les mouvements sont gênés ou nuls depuis de longues années, et qui peuvent à peine quitter le lit où le siège sur lequel on les place pendant le jour. La peau de ces derniers malades est pâle, luisante et semble faire corps avec les tissus sous-jacents ; leurs jointures paraissent énormes, par suite de l'atrophie qu'ont subi les muscles ; les stalactites osseuses, ou même les têtes des os subluxés, semblent sur le point de percer les téguments. C'est aux petites articulations, aux doigts principalement, que cela s'observe le plus souvent; il peut même arriver que les tubercules osseux de nouvelle formation, s'ils sont très saillants, amincissent et usent progressivement la peau par une sorte de compression de dedans en dehors, et finissent ainsi par se montrer à nu (Requin).
Les infirmes qui sont condamnés à une immobilité plus ou moins complète sont pâles, anémiques ; elles présentent souvent tous les phénomènes nerveux qui se rattachent à la diminution des parties solides du sang.
On observe souvent, même en dehors des exacerbations, des sueurs plus ou moins abondantes, parfois presque continuelles, et prononcées la nuit surtout. Ces sueurs, quelquefois générales, d'autres fois partielles, sont habituellement peu incommodes, et ne coïncident pas toujours avec la recrudescence ou la diminution des douleurs. Chez une jeune infirme (Chevalier, Divine, âgée de trente ans) que nous avons observée presque tous les jours pendant un an, la peau était habituellement recouverte d'une sueur visqueuse et gluante.
A l'époque des exacerbations, quand il y aun peu de fièvre, les urines sont quelquefois troubles et sédimenteuses ; en
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dehors Op ces accès, elles ?ont toujours claires et pnrfattPmenl naturelles : nous avons pu nous en assurer fori souvent.
Marche. enehnitiPtnfinl dfx sifmpl'hni's. — Les symptAmes arthritiques sont les premiers qui se mnnifeslenl ; ils se mon- Ireiil toujours d'abord avec une apparence de ht'^nignitO telle qu'on ne leur accorde jamais l'nllention qu'ils méritent peulfitre, Les malades bravent les premières douleurs. iKirnées & une ou rieu\ jointures, et .nccompnpni^es tout au plus d'un peu de tunU'faction cl de rougeur. Elles continuent leurs travaux, souvent pAnihIes, ninlgré l'apparition successive de nouvelles arthrites, cl ne s'arrêtent qu'à une époque où lu rétraction s'est déjà empanne des muscles, et où la plupart des mouvements sont devenus impossibles.
On remarque généralemenl durant la pi^riode, souvent très longue, qui précède les r^'lrarlions quelque» circon*lancr» dont il nous a puni utile de tenir compte ; car elles serntmit de nature peut-être à [aire prévoir, dès les premiers tenipïi. la marche toujours erois!fnnlc'. et, en quoique sorte, falnle, qiie la maladie suivra tAt ou tard.
Ce n'est pas sans un certain ordre que s'opère V envatiissement xtircpxsif dex jointures : iiinsi parmi ces dernières, il en est qui se prennent presque toujours en premier lieu, d'autres qui ne sont affectées que très tardivcmeiil, et qui même peuvent ne pas t^lre envahies. En interrogeant à ce sujet il infirmes, voici ce que nous avons nolé: les articulations des doigts de la main et du pied ont été les premières et les seules malades pendant un temps plus ou moins long dans 23 cas; dans 1 autres cas, une ou deux grandes jointures, le poignet ou le cou-de-pied, par exemple. ét:iient alTeclés en même temps que les articulations des doigts ; 9 fois seulement, l'invasion s'est faite exclusivement par les grandes jointures, telles (jue je çenoii et le roq-de-pied ; mais, dans ce dernier
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cas, les petites articulations des doigts n'ont pas tardé à se prendre.
Ajoutons quelques détails : dans des cas assez rares, toutes les articulations des doigts des mains et les métacarpophalangiennes se sont prises simultanément, dès le début; mais il arrive souvent que les premières arthrites occupent les jointures du pouce et de l'index des deux mains : rarement les articulations des petits doigts sont affectées les premières; les jointures des gros orteils ont été les premières atteintes dans 4 cas seulement. Si une grande jointure se prend en premier lieu, c'estle plus souvent celle du poignet ou du cou-depied ; le genou n'a été malade le premier que dans un petit nombre de cas ; jamais l'articulation coxo-fêmorale ne sVst prise la première.
La manière dont les arthrites se succèdent dans un membre est bien curieuse à noter : au membre supérieur, les doigts sont affectés les premiers; puis c'est le poignet, puis le coude, et enfin l'épaule ; tout se passe à peu près de même pour le membre inférieur. Hàtons-nous d'ajouter que cet ordre n'est ni absolu ni mathématique, mais nous l'avons observé dans la majorité des cas. Terminons ce qui est relatif à ce sujet, en faisant remarquer que, dans presque toutes nos observations, lorsque les jointures des membres inférieurs ont été atteintes en certain nombre et à un certain degré, celles du membre supérieur ont présenté les mêmes lésions à un degré plus avancé ; si bien qu'il est commun, ainsi que nous l'avons dit, de voir des infirmes qui peuvent se tenir debout, et marcher avec plus ou moins de facilité, tandis que, dans la plupart des cas, elles ne peuvent faire usage de leurs bras et surtout de leurs mains.
Les premières arthrites qui se manifestent sont presque toujours légères ; elles persistent pendant quelques jours, quelques semaines, laissant après elles un peu de roideur dan§
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poinls et s'y fixent ; en m^me temps, de nouvelles articulations sont envahies. Après un certain nombre de rechutes, les douleurs deviennent a peu près continues ; c'est alors qu'apparaissent les phénomènes de rétractionqui conduisent les malades k de déplorables infirmités. J
L'âge auquel les femmes sont parvenues, lorsque les prav miers symplflmesse manifestent,me paraît avoir laplusgrande'^ influence sur la durée de l'évolution de la maladie. On peut. sous ce point de vue, établir deus catégories de cas : quelques malades étaient ftgées de !6 à30 ans, en moyenne, lorsqu'elles commencèrent h souffrir dans les joi ntures ; les autres avaient de 40 h 60 ans. Chez les premières, la succession des pbénomènes morbides s'est toujours opérée avec une rapidité reli vemenl très grande ; un grand nombre de jointures ont i\ prises en peu de temps et dans Tonlre indiqué plushaut; la rétraction des extrémités, et bientôt celles des membres, se sont manifestées au bout de quelques jours, de quelques semaines, rarement après plusieurs années: en même temps, les douleurs articulairesonlétô vives, accompagnéesd'un peu de fièvre, elles ont persisté pendant six mois un an, deux ans, presque continuellement, et avec des exacerbalions nocturnes; mais en revanche, elles ont été en décroissant cl ont fini par disparaître complètement. La maladie était alors terminée, laissant après elle les difTormités qui privent les malheureuses femmes de l'usage de leurs membres, et les condamnent trop souvent, pour le reste de leur vie, à l'immohililé la plus absolue.
La progression des symptômes est toujours beaucoup plus lente chez ]o.- ."emmes âgées, et il est i)ei'mis de suivre pas à pas i'envaliî-tsement successif des jointures. La période d'invasion peut durer un an, trois ans. six ans. quelquefois même huit ans : mais enfin à une époque qu'on ne peut pas pré-
cîser, la rétraction musculaire est mise en jeii ; elle açit sourdement, sans déterminer de douleurs musculaires spasmodiques, toutefois, elle n'en finît pas moins par causer insensiblement des difformités très prononcées.
Nous venons d'opposer l'un à l'autre les deux cas où la marche est la plus différente ; on conçoit qu'il existe entre eux de nombreux intermédiaires.
Dans la première des observations qui suivent, la marche de la maladie a été relativement très rapide ; on peut, dans la seconde et dans la troisième, suivre une période d'invasion bien dessinée.
Observation II. — Grands-pere et mère rhumatisants, — Habitation humide, — Début des douleurs à 20 ans, — Nouvelles douleurs à 28 ans, dans le cours d'une grossesse, — Déformations consécutives. — Description des jointures : deuxième type ou type de flexion.
Bâtiment Saint-Charles, 3^, i^^ ; M»"^ Étard. — Cette femme est âgée de quarante-cinq ans, née de père et de mère l'un et l'autre domestiques de ferme. Le père est mort à Tâge de cinquante-cinq ans, d'une affection d'estomac, sans avoir eu de rhumatismes. La mère est morte à soixante ans, elle n'a jamais eu de douleurs articulaires ; mais le grand-père a eu un rhumatisme articulaire aigu; la grand'mère avait eu des rhumatismes chroniques, et les mains déformées, comme les a notre malade. Elle a une sœur qui s'est toujours bien portée, bien qu'elle ait eu vie et habitation communes avec elle. La femme Ëtard a habité, pendant les dix-neuf premières années de sa vie, dans une petite maison très basse et très humide. Déjà, vers l'âge de quinze ans, elle aurait eu des douleurs siégeant dans les muscles de l'épaule, et pour lesquelles un médecin aurait ordonné de déplacer le lit, trop voisin d'un mur humide ; au bout de huit ou dix jours, l'élatnormal des muscles
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maxillairus di!Vitl()it|K; s|ioiitaii^ineut, et duul oUe porta enœre aujourd'hui les cicatrices, M"'" Ëtard atteifinit l'âRe do (Iix-tiL>ur ans, sans cc.smv de jouir d'une- bonne *>autiï. A scite aua, ses rèi;los s~ùtablissi;nt aist^ment, restent rétpilï^i-es ot abondantes, bien que ne durant que trois ou quatre jours, A dix-neuf ans, elle vient A Paris, se met en nmlï<oii, fatiguft beaucoup pendant trois on quatre ans. Au bout d'un au. pendant Vf^lé, sans cause connue, elle est prise de douleurs dn' articulations libio-tarsiennes des deux ciHâs (il Tant noti^r quo les [lieds n'étaient douloureux que dans les mouvements, la' fièvre nulle, l'appi^dit intact). An bout de quinze jours, paraissail rentre^ dans l'ordre. A vinRl-deux ans, elle retourna' au pays, et habite une inaistin saine. Pendant toute sa vie. la malade, bien qu'elle ne soit pas misérable, uian^ peu de vionde. un boit jamais de vin. A vingt-huit ans, n'étant pas mariiïo, elle devient enceinte, ce qui l'atrecte beaucoup moralement. Elle f'iflil enceinte depuis six semaines, lorsque les douleurs reparaissent ; c'est par le i^enou gauche que le mal débute cette fois ; la jnintui-e est rouge, tuméfiée, douloureuse. Ces phéniimOnts dis|>araissent très rapidement, sous l'influence de l'application de !â5 sangsues; mais, deux ou trois jours après, les doigts de la main, les [loignels. piii-i les c(iu(les se gonllent simultanément. Tutit cela se passe pri'squi' sans lièvre, mais les douleurs sont très vives et eausi'ut de rinsotiinie; c'est en vain qu'on applique successivement des sangsues sur les jointures qui se prennent, le mal ne s'amende pas, et en l'espace de dixneuf jours, les ilitroruiilés se montrent telles qu'on les Toit aujourd'hui. A celle i''po(]ue, cl dès [c dèbul, la rétraction devient invincible : les doulenrsscuil très vives, peiidauldix-neuf jours. Au bcmt de ces dix-neuf jours, pendant lesquels la malade continue il manger, l'état des membres intérieurs s'amende au point qu'elle peut niarcher un peu : mais, dès le début, les membres supérieurs se sont dérormés, coniracturés, » un degré extrèiiin. I.a malade noie hii-ji ([u'nu d'diu!, il n'y a jamais cii
de gonflement considérable des articulations, grandes ou petites» des membres supérieurs ; il s'est manifesté plutôt, dèsTorigine, une tendance à Tatrophie et à l'amaigrisseirent. La grossesse se passe bien du reste ; Tenfant vient à terme sans accident ; il a aujourd'hui dix-huit ans, et il se porte bien ; la mère n'a pu le nourrir, parce que déjà, les mouvements des mains étaient devenus ibsufûsants. A vingt-neuf ans, elle se rend à Saint-Louis, où elle prend huit fumigations et six bains de vapeur, qui lui procurent quelques mouvements. A la suite de ce traitement, la malade pouvait s'aider de ses mains pour boire seule ; cette amélioration dura peu. A trente ans, elle observe que, peu à peu, et sans qme les douleurs soient devenues plus vives, les membres supérieurs se montrent de plus en plus difformes, et tels qu'on les observe aujourd'hui.
Etat actuel. La malade est paie, anémique, son teint est plombé ; les avant-bras sont dans une pronation extrême, les tendons des fléchisseurs des doigts forment des cordons à la face antérieure de Tavant-bras devenue postérieure , Tavantbras est en même temps fléchi sur le bras à angle obtus. Par suite de la pronation, le cubitus semble luxé et faire saillie sous la peau, en arrière du carpe ; il est environ à 1 centimètre en avant du pyramidal. Le radius a à pou près conservé les rapports normaux avec le carpe; il y a soudure presque complète de l'articulation du poignet. Le métacarpe est fortement fléchi sur Tavant-bras ; puis les phalanges sont, au contraire, dans une extension forcée ; elles forment, avec le métacarpien, un angle obtus à sinus curviligne de 180^. Le pouce est à peu près normal, les mouvements sont trop bornés pour que la malade puisse fermer la main ; elle peut cependant tenir une aiguille entre le pouce et Tindex ; les phalangines sont fléchies à angle aigu sur les phalanges, puis les phalangettes, au contraire, étendues sur les phalangines, du moins pour la plupart. Il n'y pas, dans ces jointures, apparence de tophus, il y a plutôt maigreur ; mais il y a quelques saillies osseuses , tuberculi-
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ftirmcis, au niveau des petit*;» jointures; el nopeutreeunnallnti' par la palpalion, qu'il ne s'agit pas lA simpleDient de têtes d'os 1 snillanles )>ar suite de subluxation , il y a mobilité obscural dans toutes les putitus jointures, on ne peut pas constater d craquements. Les deux uiumbres supérieurs sont dans le mèmQ'l état à peu près; la main gauche est un peu moins difforme qtlfl'l la droite : c'est là le Aeu<rlème type ou type de flexion dans 1 tout son développement. Depuis longtemps, U's jointures des 1 mains sont douloureuses, la nuit seulement, et la malade n4 J peut les laisser sous les couvertures. Ce dont elle se plaintla I plus, c'est d'une sensation de tiraillement dans le corps des'] membres, accompai^née quelquefois de fourmillements; les I tipaules sont â peu près libres. Au coude, l'extension est impoft- 1 sibte, la ilexion très bornée, la supination impossible. Lâ^ f genoux sont devenus roides; la malade ne peut s'agenouiller; il y a une sorte de demi-Dexion permanente à leur niveau, fit 1 leur (istensloD complète est impossible. Aussi la malad^:] marche-t-elle courbée sur elle-même, elle ne peut guère faîral plus <Av ï()fl pas; elle monte quelquefois des marches d'escalier. / Le genou présente une sorte de gonUement osseux, la rotula.j est immobile, lus extrémités supérieures des tibias et inférieures des fémurs présentent à la palpation des crêtes osseuses. Rien aux cous-de-pieds; les orteils sont un peu fléchis, recroquiUés, sans ankylose; il se présente un peu dégonflement des chevilles vers le soir. Les fonctions digustives sont en général bonnes ; constipation habituelle, p&tcur, bruit de souflle au cœur, bruit de souffle dans les vaisseaux du cou.
Je dois noter qu'à l'hôpital .\ecker, on a essayé, sans succès, de redresser les membres supérieurs par des tractions répétées.
— Pas d'anlécédeiils héréditaires, — Ilaùilation très humide. — Débiil des douleurs à '-iS ans. — fJescripHon des déformalions.
Hospice de la Salpélrière; M'"°Gagnard, femme de chambre.
âgée de quarante ans. Bâtiment Saint-Jacques, "^ dortoir (période d'invasion bien dessinée). — Cette malade assure que son père et sa mère n'ont pas eu de douleurs ; elle a un frère et une sœur qui en sont également exempts ; elle est restée à la campagne jusqu'à Tàge de quinze ans ; là elle n'habitait pas un endroit humide. Réglée à Tàge de seize ans, elle n'a pas été malade à cette époque. Elle vient à Paris à l'âge de vingt-deux ans, et de vingt-trois à vingt-huit ans, elle habite une chambre très humide, située au 3^ étage, sous un toit ; l'eau coulait contre les murs, le lit même était humide. Elle se marie à vingt-sept ans, et un an après, les douleurs commencent à apparaître. Jusque-là elle s'était bien portée, les règles avaient lieu régulièrement ; grossesse à l'âge de vingt-neuf ans. Pendant la gestation, il y a une légère exacerbation des douleurs, l'accouchement se fait à terme sans accident ; la malade n'allaite pas, les suites de couches n'ont rien d'anormal ; l'enfant meurt un an après sa naissance. C'est par les mains que les douleurs ont tout d'abord débuté, par les articulations du médius de la main gauche ; puis les deux pouces ont été symétriquement et simultanément envahis. Pendant un an environ, tout le mal s'est borné là ; les autres jointures se prennent ensuite insensiblement et successivement ; puis, vers trente ans, une année après le début du mal, la malade est forcée de s'aliter ; elle roste au lit pendant trois ans sans pouvoir se lever. Jamais, même au début, de la période d'état elle n'a eu de fièvre ; elle n'a pas cessé de manger, mais elle a observé que souvent, à cette époque, ses urines étaient troubles et rouges; en même temps, elle avait des sueurs abondantes, surtout la nuit. La déformation des parties a commencé presque en même temps que la généralisation du mal, laquelle s'est effectuée en deux ou trois semaines. Les douleurs, qui étaient d'abord continues, ne se montrent plus aujourd'hui que par intervalles. L'évolution de la maladie s'est opérée complètement, dans l'espace de sept ans, et, aujourd'hui, elle est à son déclin; presque aucun traitement n'a été tenté; cependant, trois mois après l'accouchement, la malade est allée à Saint-
Lnui»i, n[i i^lk^ a (loiiiL'urt- quatre tnuis ; lu cllo prenait de^ douches lU (les rumigatiutis tous les Jours, sans éprouver une (grande amélioration.
h'fnt actufl : La malade est brune, d'une constitution nerveuse et bilieuse ; maigreur prononcée, aucun désordre fonctionnel apparent ; pas de roideur dans le cou et In mAclioirc : épaules non ankyloséos, mais roideur et frottements très marqués; les coudes sont dans la demi-Hexion; ils peuvent être fléchis mais non élenilus par la malade; on y perçoitdes craquements: le poignet droit est mobile ; le gauche est complètement aukylosé Aangle droit, de manière à simuler unoniainbot palmaire ; la forme de la main droite est celle du secoud typu (ou de flexion), la déviation en masse dos phalanRes vers le bord cubital est très prononcée. Crts os sont fléchis sur les métacarpiens, dont les télés font saillie sur le dos de la main. Il y a subluxation des phalanges, en arriéii- de la télé des métacarpiens, flexion au niveau desarticulatîonsdes phalanges avec les phalangines, saillie des tètes osseuses à ce niveau, extension de quelques phalangettes sur les phalanges. Le pouce, les métacarpiens, sont dans l'abduction et comme luxés; la première phalange esl, au contraire, dans la flexion forcée, et la seconde dans l'extension. Entre le pouce resté un peu mobile et la première phalange de l'index, la malade pcutpinceruneaiguillc dont il lui est possible dese servir pour coudre. I.a main gauche présente il peu près la même forme que la droite, mais la flexion y est beaucoup moins prononcée. La malade peut manger seule, mais elle est obligée pour le faire de rapprochiT sa tête de ses mains. Rien dans les hanches; demi-flexion des genoux qui sont complètement onkylosés et fléchis à angle droit. Sur le bord des eondyies du fémur, au niveau de la l'ente interarliculaire, on sent de petites crêtes osseuses qui font saillie sous la peau; il en existe de semblables, au pourliuir des conilyles du tibia: la rotule est immobile, et suhluxée, sur le C"té externe de l'articulation ; les tibias ont éprouvé un léger degré de rotation en dehors, sur leur grand axe ; la pointe du pied est. par suite, déviée en dehors ; les genoux sont en même temps portés
un peu en dedans. De plus, en examinant les parties de profil, oh voit qu'il y a subluxation du tibia, en arrière du fémur , chose que Ton peut d'ailleurs constater par la palpation. La tubérosité externe du tibia fait un peu saillie, en dehors du condyle externe du fémur. Les cous-de-pied ne sont pas ankylosés; les doigts de pied ne sont ni difformes, ni douloureux, ni ankylosés ; mais la malade ne peut pas marcher, on la pose le matin sur une chaise où elle travaille assise toute la journée.
Observation IV. — Pas d'antécédents héréditaires (?), — Habitation humide. — Bronchite chronique à 47 ans, — Début des accidents rhumatismaux à 59 ans. — Envahissement rapide des autres jointures. — Description des jointures. — Description des déformations à 67 ans.
Hospice de la Salpétrière, bâtiment de la Vierge. — La nommée Bridon (Marie-Louise), âgée de soixante-sept ans. Cette femme n'a jamais connu sa mère ; son père, assure-t-elle, n'a jamais présenté de maladie semblable à la sienne, non plus que ses frères. Elle a exercé pendant huit ans l'état de blanchisseuse en gros, et, pendant huit autres années, elle a habité une chambre très humide, dans une maison où elle servait comme domestique. Elle a été réglée à dix ans. Elle avait toujours joui d'une bonne santé, lorsqu'à Tàge de quarante-sept ans, après la disparition des règles, elle a éprouvé des étouffements, et a été atteinte d'une bronchite chronique qui l'incommode encore de temps à autre. Elle était âgée de cinquante-neuf ans, lorsqu'elle s'aperçut d'un peu de rougeur et de gonflement dans les articulations métacarpo-phalangiennes des deux mains ; quelques mois après, elle voit les poignets devenir également rouges et gonflés. Mais elle ne cessait pas de faire son ouvrage, et n'éprouvait, dit-elle, jamais de fièvre. Deux ans après l'apparition des premières douleurs, un grand nombre de nouvelles jointures s'étaient prises sourdement, sans douleurs vives; vers cette époque, les mains ont pris insensiblement l'attitude vicieuse Charcot. Œuvr. compl. t.vii. Malad. des Vieillards. a5
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qu'on leur voit aujourd'hui. It y & ciaq ans que la malade ne peut plas se servir du sas tnains, si co n'asl pour s'aider A marcher avec une béquille.
Km acluel. — Les luaius sunl ou pruuuliun cumplêLc : luutes les jointures en sont rigides et à moitié ankjlusHes, mai» il peitie noueuaes. Le» phalangettei« sont Uéi^hiessuilesphalaDgiiies, les plialangines légèremuDt étendues sur les phalanges, les phalanges tléchies, A au^le obtus sur les métaearpiens (premiiT type/. Les jointures des pouces souL mobiltis, tuméfiées, et cootieaneiit une as^ez grande quantité d« liquide; les coudes elles épauleti sont parfaitement mobiles. Les arliculatioustibiu-tarsiennes sont volumineuses, contiennent également du liquide, elles ont une mobilité exagérée; la malade 11^ peut appuyer le pied sur le solpour marcher, elle ust forcée de se servir d'une béquille; les orteils sont tous rigides, redressés ; on perçoit des craquements quand unies remue. Les genoux ne sont ni rigides, ni gonflés; on n'y perçoit pas de craquumpnts. Les hanches sont parfaitement libres ; le cœur a sou volumn normal, et Tauscultation n'y fait pas percevoir de bruits morbides. Tous les viscères paraissent en bon étal, vt, malgré son âge, la malade est vigoureuse. Depuis deux ou trois ans, elle ne souffre, dans les jointures, que lors des changements de temps.
Bémimoits, csaceibalions. — Lorsqu'uu assez grand nombre d'arlicululious soûl affectées, lorsque la rétraction musculaire a produit des difformités, les malades ne cessent presque jamais de souffrir dans les jointures. On observe seulement des rémissions et des exacerbations qui apparaissent sous diverses influences. Sur 23 malades qui sont dans la périoded'état, et qui ont pu donner des renseignements précis, il y en a 19 qui nous ont assuré qu'elles souffrent plus la nuit que le jour. D'ailleurs la plus grande intensité des douleurs, pendant la nuit, a été notée par presque tous les auteurs (Haygarlh, Landré-Beauvais, Chomel, Requin).
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Il est des malades qui souffrent évidemment plus pendant les chaleurs de Tété que pendant l'hiver ; la plupart attribuent la recrudescence de leurs douleurs au froid et aux variations de température ; il en est quelques-unes enfin, qui prétendent souffrir surtout à chaque époque menstruelle.
Maladies intercurrentes, — Landré-Beauvais admet que la goutte asthénique se porte souvent sur les viscères, mais nous ne trouvons dans sa thèse aucun fait capable de justifier son opinion. Haygarth a vu, chez trois malades seulement, que les nodosités semblaient alterner avec une colique d'estomac, la gastralgie, et dans un cas avec un asthme. M. Requin a insisté sur la fréquence des phénomènes dyspepsiques dans le cours du rhumatisme articulaire chronique. Pour nous, nous n'avons guère noté, dans nos observations, que des maladies intercurrentes qu'aucun lien véritable ne semblait rattacher à la maladie principale. Quelques infirmes, il est vrai, étaient sujettes à des douleurs d'estomac, et quelquefois même à des vomissements assez opiniâtres ; d'autres éprouvaient les spasmes et les étouffements notés par Landré-Beauvais ; mais ces symptômes étaient à peu près continus, et ne semblaient jamais alterner avec les douleurs articulaires ; ils étaient surtout prononcés chez les sujets chloro-anémiques. Les femmes dont nous avons fait Tautopsie avaient succombé aux affections les plus diverses (phtisie, pneumonie, entérite). L'étude des complications cardiaques devait naturellement nous préoccuper. Des 41 malades que nous avons observées, il en est 2 qui ont présenté à l'examen plessimétrique et stethoscopique les signes évidents d'une affection du cœur. L'une de ces malades est âgée de soixante ans et l'autre de quarante-neuf ans. Chez la première, il existe une altération des valvules mitrales, compliquée d'une hypertrophie considérable du cœur et accompagnée d'emphysème pulmonaire ; chez l'autre.
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le cœur esl égalemi'iit hypertrophié, ainsi qu«! le démonln; la |)i?rcii5sion, mais les bruits cardiaques sont normaux. Cette dernière malade présente une inlillratiun œdémateuse des membres inférieurs.
Tenriinainoii-y. — Huygartii a signalé la longévité des malades atteintes de nodosités des jointures ; une des femmes observées par cet auteur vécut quatre-vingt-treize ans. Nou» avons observé à l'hospiee de la SalpétriÈre un grand nombre d'infirmes qui ontalteinl un Age très avancé (soixante el douze, soixante el dix-sepl ans). 11 ne parait pas que la mort survienne souvent sous l'unique influence de l'affection des jointures. On pourrait supposer que les infirmes vouées k une immobilité complète, sont fort exposées à la formation d'eschares k la région sacrée. Pour nous, nous n'avons rencontré qu'une seule fois celte complication. La morl s'en esl suivie mais nous n'avons pas pu savoir s'il n'existait pas dans ce cas quelque affection viscérale capable d'expliquer celte terminaison funeste, M. Cliomel n'a vu, depuis Ih publication de sa thèse, aucun cas de morl par suite du rhumatisme articulaire chronique.
Presque tous les auteurs qui on! écrit sur l'affection qui nous occupe, l'ont étudiée dans les élablissements consacrés à rindigence. Landré-Bauvais et M. Chomel ont recueilli leurs observations à la Salpélrière; M. Adam s a relevé les siennes dans l'hospice manufaclurier de Dublin : la misère, avec toutes ses conséquences est une chose que l'on ne saurait révoquer en doute. Landré-Bauvais ne nous a donné aucun renseignement précis sur l'époque de la vie oii se développe
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le plus spécialement la goutte asthénique primitive. En consultant les trois observations qu'il nous a laissées, nous voyons que, dans la première, la maladie avait commencé à 30 ans; dans la deuxième, elle débute huit jours après un accouchement; dans la troisième, elle n'apparaît qu'à l'âge de 72 ans. Les résultats notés par Haygarth sur le même sujet sont à signaler : suivant cet auteur, ce serait presque toujours à l'époque de la ménopause que débuterait la maladie. Ainsi 3 femmes seulement sur 33 furent prises pendant la période de la menstruation régulière. De ces 3 femmes, 2 étaient âgées de 30 à 40 ans, l'autre d'environ 50 ans ; presque toutes les autres malades avaient plus de 41 ans. Voici le résultat de nos propres recherches à ce sujet : sur 41 cas, 4 malades ont été prises à l'âge de 20 ans; iO ont été atteintes de 20 à 30 ans; 7 de 30 à 40 ans; 14 de 40 à 60 ans ; enfin, 6 seulement avaient dépassé 60 ans.
D'où cette conclusion : il y a deux périodes dans la vie, où se montré principalement le début de la maladie ; la première période s'étend de 20 à 30 ans ; la seconde de 40 à 60 ans.
Aucun tempérament, aucune constitution n'ont paru avoir d'influence particulière sur le développement de l'afTection. L'hérédité a été notée, dans nos observations, 11 fois sur 41 cas ; mais la cause que les malades ont le plus souvent invoquée, c'est l'action prolongée du froid humide. Des 41 femmes que nous avons interrogées, il s'en trouve 19 qui ont habité, un bon nombre d'années, des chambres humides, froides, mal aérées, non éclairées, situées dans les rues de Paris les plus étroites. Nous avons été conduits à admettre, en outre, rinfluence de l'humidité froide chez 8 autres femmes qui, par profession, séjournaient pendant la plus grande partie du jour dans des ateliers humides, où souvent même elles couchaient. 27 fois donc, sur 41, l'influence prolongée du froid humide parait avoir contribué à la production de la maladie.
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Il était intéressant de reclierrherquel laps de temps p'écoulc! vn général enlrfi l'applicdlion de celle dernière cause et l'itpparitÎDn des premiers symptômes, et s'il existe, comme dil llaygarth, une sorte de période d'inculiation. 16 malades seulement ont pu nous donner des renseignements suffisamment précis sur ce sujet, el nous avons trouvé que quelquefois rafTficlion articulaire se développe, alors mt'me que la cause agît encore, tandis que le pins souvent, au contraire, .'i. G. 8 ans se sont écoulés depuis qu'elle a cessé d'agir. L'habitation prolongée dans un lieu humide est la seule cause occasionnelle ù action lente que nous iiyons notée : toutes les autres causes invoquées [mr les malades nous paraissent purement excitatrices, et elles se distinguent de la précédente en ce qu'elles sont suivies généralement de l'apparition immédiate des douleurs. Dans 4 de nos observations, les jointures ont été prises pour la première fois vers la fln de la grossesse ou quelques semaines uprôs un accouchement naturel. L'accouchement est, d'ailleurs, considéré par M, Cruveilhier comme une cause occasionnelle dp rhumatisme articulaire chronique. MM. Chomel et Requin, M. Piorry, admettent^ comme on sait, que celte même cause n'est pas sans influence sur le développement du rhumatisme articulaire aigu. Nous ne notons que deux fois la suppression des règles, et une fois seulement l'action brusque du froid, le corps étant en sueur, comme ayant provoqué rapparîlion des premiers accidents, qui se manifestent souvent, au contraire, peu de temps après la ménopause, ainsi que Haygarlh l'a remarqué.
Quelle est la fréqnenrp de la maladie? nous sommes portés à croire qu'elle est assez grande ; car, d'après un calcul approximatif que nous avons fait à la Salpétrière, avec notre collègue el ami M, Traslour cette alTection motiverait un vingtième des admissions dans les dortoirs spécialement destinés aux infirmes de tout genre.
Nous ne pouvons pas nous-mêmes rien affirmer sur Tinfluence des sexes^ puisque nous n'avons guère observé que des femmes. Landré-Beauvais se tait sur ce point peut-être pour la même raison. Haygarth nous apprend qu^il a rencontré la nodosité des jointures chez 34 malades ; un seul homme ûgure dans son relevé, il était un moyen assez simple de résoudre la question de l'influence des sexes : c'était de répéter à l'hospice de Bicêtre le travail que nous avons entrepris à la Salpétrière ; mais nous n'avons pu mettre cette idée à exécution. Tout ce que nous pouvons dire sur ce sujet, c'est que dans le cours de notre internat, nous n'avons rencontré qu'un petit nombre d'hommes qui présentassent ime affection en tout semblable à celle que nous avons si fréquemment observée chez les femmes. Nous avons cru devoir rapporter l'observation d'un de ces malades ; elle se trouve à la fin de notre travail.
Terminons ce chapitre , en faisant remarquer qu'aucun de nos malades n'a présenté d'attaques de rhumatisme articulaire franchement aigu, avant le début de l'affection dont le développement a été la cause de déplorables infirmités.
Anatomie pathologique.
Les malades sur lesquelles ont été pratiquées les autopsies qui font la base de cette partie de notre travail sont au nombre de six ; elles ont succombé à des affections viscérales très diverses (pneumonie, phtisie, entérite chronique ulcéreuse, etc.). Ces femmes étaient âgées de cinquante à soixante et dix ans, lorsqu'elles moururent et présentaient les déformations des jointures depuis six, huit, dix années.
Nous n'avons guère à nous occuper que des lésions qu'ont offertes les parties constituantes et accessoires des jointures,
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car. ilisons-le jKir avance, les autres organes de rt^ronomié n'onlims présenta li'alti^ralions qui se raUailiPnt direclemfirt] il noire sujet.
Ces lésions ^taienl. toujours les ra^mes, sauf Ip dej quelles que fussent les jointures qu'on ouvrit. Elles étaipntjil c-omme on pouvait 1p. prévoir, plus constantes et ^i^uéralemeata plus avancées dans les petites articulations d ^supérieures que dans toutes les autres ; elles portaient h fois sur les extrémités des us, les cartilages diar[hrodiau\, membrane synoviale. Nous allons les exposer brièvement, c elles n'ont rien qui difiTère essenlieilenienlde t-e qui a par la plupart des auteurs des altérations propres au rhuminfl lisrae articulaire chronique, par Lohsiein de l'épiptilogo: artituiaire, et tout rêcemmenl par MM, ni-ville el Brocii. dal rarthrile scclic.
Lestâtes desos, au voisiuage des jointures malades, paraissent le plus souvent comme imbibées de sang, friables, raréfiées ; elle se laissent aisément pénétrer par le scalpel, d'autres fois, In raréCîiclion du lissu osseuv esl tout aussi remarquable que dans le cas précédent ; les cavités médullaires du corps des os imraisseiil plus f.T;uidi's (|ue de coutume, leurs parois sont amincies, mais le lissu sponf,'ieu\ ii'esl pas infilré de saiif^, ses vacuoles sont comliléi-s par une snrle île f;raisse demi-liquide. EnGu, le tissu des e\lréniilés osseuses peut-t^tre plus dur, plus cfimpacle (pi'à l'élal normal, et en même temps privé de vasi-nljirilé. Itans ce dernier cas, les parois du canal médullaire onl souveni acquis une épaisseur coiisiiiérable. Landré-Beauvais avait déjà noié la pulparl de ces lésimis dans la ffouHe mthéniquc .
Les ttHes des os présentent presque toujours, au pourtour du cartilage diartlirodial, des espèces de rt'yv talions on stalnt- Itlfs osneuses, qui les circonscrivent en furnie de couronne complète ou plus ou moins interrompue. Il est toujours facile
de reconnaître que ces productions adhèrent complètement aux os sur lesquels elles sont comme greffées ; elles m'ont semblé parfois molles, rosées, faciles à entamer par le scalpel, et d'une apparence cartilagineuse ; d'autres fois, elles étaient véritablement ossifiées, et alors, elles paraissent d'une texture spongieuse et comme vermoulues. En tout cas, elles n'ont aucune ressemblance avec les concrétions tophacées de la goutte.
Les cartilages diarthrodiaux présentent presque constamment soit de simples érosions, soit des ulcérations véritables. Les ulcérations sont de deux espèces : les unes, plus ou moins arrondies, à bords nets et comme taillés à pic pénètrent toute l'épaisseur du cartilage, dont elles occupent tantôt le centre, tantôt la périphérie. Dans ce dernier cas, elles contiennent souvent très exactement des replis de la membrane synoviale, qui paraissent moulée sur elles. Les ulcérations de la deuxième espèce ont des bords frangés, mal circonscrits, leur fond est hérissé de petites houppes flottantes dont l'ensemble présente un aspect velouté. Ce sont, en un mot, les ulcérations ve/vétiquesj comme on dit aujourd'hui.
Dans les cas où les jointures avaient conservé un certain degré de mobilité, la membrane synoviale était injectée, rouge, violacée, comme variqueuse, et de sa face interne, qui était villeuse, partaient des processus plus ou moins ramifiés; la cavité de cette membrane était humide, tapissée d'une sérosité visqueuse ; elle renfermait quelquefois des flocons épais et laiteux, et souvent de petits corps étrangers, mobiles ou adhérents. Lorsque les mouvements des jointures étaient, au contraire, plus ou moins obscurs, ou même presque nuls, la membrane synoviale avait en partie disparu. A sa place, on trouvait des tractus cellulo-fibreux, dirigés en sens divers et qui nous ont semblé partir du fond des ulcérations du cartilage, ou, d'autres fois, du cartilage lui-mAme, devenu en partie fibreux.
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Dans presque tous les cas, la nit.'mbrnnr> sjTioviale i^lail doublée à l'extérieur par une série de çalnes celluleuses de nouvelle formalion plus on moins épaisses, quelquefois en partie ossifiées. Ces f;alnes élaienl souvent, sur le cadavre. In seule cause qui s^upposftl au redressement des jointures déviées. Les ligam«>nts péri-articulaires ne nous ont pas pani altérés; il n'en ept pas de môme des ligaments intra-arliculaires. qui avaient quelquefois disparu plus ou moins complètement.
Les muscles des membres dont les articulations étaient atteintes d'anltylose ou de rigidité plus ou moins complète étaient souvent atrophiés et inlîltrés de graisse; ih avaient leur couleur et leur consistance normales, dans tous les cas où les joinliires avaient encore conservé quelques mouvements.
Ainsi que nous l'avons déjà fait pressentir, h part les lésions qui avaient déterminé la mort, les viscères n'ont rien présenté qui doive être signalé ici : les organes urinaires ont été plus spécialcnii'nl l'objet de noire allenlion; les reins n'ont offert aucun des caractères de l'altération si bien décrite par M. Rayer, sous le nom de H'^phrite goutteuse.
Nous n'avons jamais rencontré soit dans les jointures elles-mêmes, soit dans les parties voisines, les dépôts crétacés qui, pour la plupart des auteurs, constituent le caractère anatomique le plus saillant de la goutte. Rappelons que Landré-Benuvais, qui a fait à la Salpélrière. ainsi qu'il nous l'apprend lui-même, un grand nombre d'ouvertures de corps, n'a jamais rencontré de ces dépôts, dans les cas où la difformité des articulations semblait annoncer leur existence.
Les altérations articulaires que nous venons de passer en revue, ne sont nullement particulières aux cas qui font l'objet de notre étude; tous les auteurs en ont signalé l'existence dans des circonstances oit les grandes articulations étaient
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seules atteintes (Bouillaud, Chômai et Requin.) Ces lésions, on n'en saurait douter, sont le résultat de Tinflammation. Mais rinflammation qui les produit agit d'une manière lente ; elle désorganise les tissus dans certains points, en même temps qu'elle engendre ailleurs des productions nouvelles (corps étrangers, bourrelets osseux); elle parait n'amener jamais, à moins de circonstances étrangères, la production du pus. C'est là un caractère important à noter, que Lobstein avait remarqué déjà, mais qui a surtout été mis en lumière, dans ces derniers temps, par MM. Deville et Broca, dans leurs éludes remarquables sur V arthrite sèche (1).
Rksumé
Les infirmités que nous avons décrites, d'après les observations relevées à l'hospice de la Salpêtrière reconnaisseilt pour cause une aiSeciion primitivement chronique, qui apour siège de prédilection les petites jointures des extrémités des membres, mais qui peut envahir la plupart des grandes articulations, successivement et dans un certain ordre.
Nous avons rencontré cette affection chez des femmes d'une
1. Nous avons Irouvé de bons rcnscij?nements sur le sujet qui nous occupe dans les auteurs suivants :
Portai. — Observations sur la nature et le traitement du rachitisme. Paris, 1798.
Kohicr. — Berchreîb, der Phys. iind Path. prap. lena, 1795.
Voigtcl. — Handhuvh. der path. Anat.. Ilalle, 1804.
Sandifort. — Mus. anat., t. 2 ; 1793.
Lobstein. — Anat. path., t. 2.
W. Smith — A Treati^e on fractures in the vicinitij of joints, Dublin, 18-47.
Gruveilhicr. — Atlfts d'anat pathol., t. 2, 9« livraison.
Requin. — Lac. cit.
Adams. — The Cyclop. of anat. and physiol.. Lond., 1839.
Broca. — Comptes rendus de la Société anatomigue, 1851.
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ponilition tnisérHlile, et qui, pour la plupart, ont été exposiéa
ptriidanl dt lunpues années k l'iuflupiici' du froid humide.
Ellf* a di'hulC lo plus souvenl par Ips joiutures des doigtai de la main, où Plie a produit des douleurs articulaires, gonllf'niiml des parties superficielles qui a gagné bienlfll les I parties profnndps et y ti iliHerminf- des déformations permanentes.
A une époque plus ou inoin^ voisine du début, il sVsl dé- J veioppé des douleurs sourdes, el d'un caractère spécial, qui 1 puraisKaii'Ut uvoir leur siège dans les muscles, et qui s'accompagnaient de rélraction des extrémités ou des membres eiisménies ; d'autres l'ois, celle rétraction ne s'est accompagné» d'aucune douleur appréciable dans le Inijet des muscles. Les déformations ont élé caractérisées par le gonflemenl profond dont nous avons [«irlé plus haut, des suliluxations des os. et des déviations quelquefois très prononcées.
Les déviations, qui se prêtent à une description spéciale, pour chaque espèce de jointures, se sont faites, en général, pour li'S gniudes articulations dans le sens de la flexion ; elle» ont pu, quant à ce qui concerne les mains, être ramenées, comme nous l'avons montré, à deu\ types à peu prés constants.
L'affection a présenté une niarclie très lente et a déterminé peu de douleurs, lorsqu'elle s'est dévelo|)pée chez des femmes âgées ; son évolution a été, au conlr;iirc. souvent assez rapide, les douleurs ont été vives, chez les sujets d'un ;\ge moins avancé. Les dévialions sont alors apiiarues de bonne heure, et sont devenues plus marquées.
<;hez un certain nombre déjeunes sujets, la rétraction musculaire a singulièrement prédominé siu' les phénomènes arllirilii]ues. Après avoir présenté jiemlarit longtemps des rémissions plus ou moins comj)lèles, la niarclie est devenue enfin
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continue avec des exacerbations. Les malades otit alors quelquefois éprouvé des phénomènes fébriles, eu général peu intenses et de peu de durée. Dans deux cas sur quarante et un, nous avons rencontré une complication évidente du côté du cœur.
Aucune des manifestations de la diathèse urique n'a été remarquée. Les dépôts de matières tophacées dans les jointures, ou à leur périphérie n'ont été observées à aucune époque de la maladie, quel qu'ait été d'ailleurs le nombre des petites articulations atteintes et le degré des altérations qui y ont été rencontrées.
Les lésions trouvées, par l'autopsie, dans les jointures, étaient les mêmes que celles qui ont été rattachées, par la plupart des auteurs, au rhumatisme articulaire primitivement chronique, à ces différences près, qu'elles siégeaient dans un plus grand nombre d'articulations à la fois et qu'elles se rencontraient plus constamment et à un plus haut degré dans les jointures des extrémités supérieures.
Telles sont les seules conclusions immédiates que nous puissions déduire des études purement descriptives que nous avons faites.
On voit, par le résumé qui précède, que la description tracée d'après nos observations ne diffère pas essentiellement de celle qui nous a été donnée, par laplupart des auteurs, du rhumatisme articulaire chronique, et par M. le professeur Piorry des arthrites chroniques et des arthropathies, indépendantes de l'hémite. Les causes, les lésions, les symptômes, sont au fond les mêmes dans les deux cas. Mais pourquoi, chez certains sujets, les arthrites sévissent-elles de préférence sur les petites jointures des extrémités ? Pourquoi cette marche presque toujours fatalement envahissante? Pourquoi ces déformations, ces déviations habituellement prononcées, et parfois
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81 rapidement produites sons l'influence de la rétraction de» muscles? Voilà autant de différences fort imporlanl^s que uous signalons, «ins pouvoir en pénétrer la cau^e; not:s n'en trouvons d'explication suffisante ni dans le sexe, ai dans l'âge, ni dans la constitution des sujets affectés, ni enûu dans l'iii- Lensilé ou la nature des causes occasionnelles. Des observalions beaucoup plus nombreuses et plus suivies que lejt mUrt-s nous paraissent nécessaires pour résoudre ces questions nous n'avons pu qu'indiquer.
liCs analogie:- qui L'\i:*U'nl entre les cas que nous avons serves et ceu\ qu'on trouve chez les auteurs, comme étant de< exemples de goutte invétérée, sont tellement frappantes, que plusieurs pathologistes (MM. Cbomel, Requin, Grisolle) se sont appuyés sur elle pour établir qu'en nosologie, la goutle ne saurait être nettement séparée du rhumatisme. 11 uous parait indubitable, d'après ce que nous avons lu, que jKirmi les observations de goutte chronique, froide, asthénique. qui existent dans la science, il en est beaucoup qu'il faut considérer comme des exemples d'arthrites chroniques, rhumatismales, Sxées sur les petites jointures. Si cependant il faut, à l'exemple de ia plupart des médecins modernes (M>1. liajer, Cruveilhier, l'iorry), considérer la goutte comme une maladie bien distincte, suffisamment caractérisée au point de vue nosologique, parla diatlièsc urique dont elle est inséparable, les observations que nous avons recueillies, manquaient toutes du caractère qui dégage du rhumatisme la goutte ainsi définie; même dans les cas les plus prononcés, les plus invétérés, nous ne trouvons ni les dép(Hs tophaccs des jointures, ni les modifications de la sécrétion urinaire, ni même les phénomènes viscéraux particuliers qui sont l'apanage des affections goutteuses.
Ajoutons, d'après les auteurs, que la goutte est très sou-
vent héréditaire, qu'elle n'attaque que rarement les femmes, qu'elle est une maladie des gens riches, qu'elle reconnaît pour cause l'usage immodéré de vins généreux, de substances alimentaires abondantes et riches en matières azotées, et nous aurons indiqué des circonstances étiologiques bien opposées h celles que nous avons trouvées dans les antécédents de nos malades.
Nous aurions cherché à établir un parallèle plus complet entre la goutte et l'arthrite rhumatismale chronique des petites jointures, si nous avions été assez heureux pour pouvoir recueillir quelques faits relatifs à la première de ces maladies ; mais, pendant tout le cours de notre internat, nous n'avons rencontré, dans les hôpitaux, aucun malade atteint de goutte avec diathèse urique et productions tophacées dans les jointures. Il nous a paru peu convenable de reproduire ici, sans avoir pu la vérifier par des observations qui nous fussent propres, une comparaison qui se trouve établie dans la plupart des traités classiques.
Le but de cette dissertation aura été rempli, si les études que nous avons faites peuvent être utiles au\ personnes qui, munies de matériaux plus complets, aborderont ce terrain assez aride et encore peu exploré.
Observation V. — Pas d'antécédents héréditaires. — Pas d'habitation humide. — Début des douleurs^ à 23 ansy au sixième mois de la grossesse. — Refroidissement durant les règles ; réapparition des douleurs ; envahissement de toutes les jointures. — Apparition rapide des déformations. — Description des jointures à 49 ans.
Hospice de la Salpêtrière. Guny (Anne), célibataire, née le 28 frimaire an XII, entra le 28 février i83i, division des incurables,
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8ervii'(r (1b M, le U' MoisBenel. — Le père el la mèpe de cette tnalado n'ont jamais i-u ni l'huiiiatisiue, ni i^oulle; elle a deux !H£ursbien portantes elexcmptesde douleurs dans les jointuros. VAlii a été i-égléo à vingt ans; à cette époque, elle avait dcis Dueurs blanches, mais elle n'a pas nu les pâles couleurs; une Tois établi, l'éconlement menstruel avaitUeu tous les mois régulièreuicnl. Dans sa jeunesse, cette femme n'a éprouvé aucune maladie. Depuis l'âge de quatorze antt, Mie sert en maiiion ; partout 0(1 elle a servi elle a élé bien nourrie, bien logfe ; elle n'a jamais habité d'endroit humide. A vingt-trois ans, elle devient grosse; elle accouche A terine, l'I sans accident, d'un enfant, bien portant d'abord, mais qui meurt à l'Age de ouku mois.
Vei-s le cinquit^me mois de sa grossesse, elle quitte Paria, el va habiter une maison de laboureur, et couche dans une chambre parfaitement saine. Vers le sixième mois de sa grossesse, elle s'aperçoit en tillant du chanvre, qu'idle éprouve de la gêne dans les mouvements et de la douleur dans les articulations mélacarpo-phalangieunes du pouce el de l'index de la main droite. Cette douleur est à peine accompagnée d'un peu de rougeur ; quelque Icmps après, le j^i'oon droit se prend, devient rouge, et surtout gonflé. On applique sur cette partie une douzaine de sangsues qui soulagent momentanément : mais peu à peu les jointures tibio-tarsiennes se prennent A leur lour, puis les poignets. Mais, dans ces deux dernières jointures, même au début, il n'y a ni rougeur ni goiillemenl, et seulement un sentiment de faiblesse el comme d'engourdissement ; l'accouchements'opère, naturellement et à terme, les lochies el la sécrélion du lait ont lieu normalement. Huit joui-s enviitin après l'accoucliemont, au commencemenl d'octobre, la malade, élant encore dans le sang, se rend, par un temps froid, ù une scmree où elle lave du linge : elle revient Iransie. Les douleurs, qui avaient à|)euprèsdisparu. reparaissent tout A coup, et ci'Ue l'ois, toules les jointures de lu main se prennent, et, en même temps, les articulations du coude-pied sont alleintes de nouveau ; celle fois, le-' douleurs et la gêne des mouvements sont les seuls synipl/mies, il n'y a ni
rougeur ni gonflement. Au bout de quelques jours, toutes les jointures du corps sont envahies simultanément sans nouvelle cause apparente. Dès lors, tout mouvement devient impossible, et depuis ce temps, la malade n'a jamais quitté le lit. Les mâchoires, les mains, les orteils, les cous-de-pied, les genoux, les coudes, etc., toutes les articulations sont prises, à l'exception des épaules et des hanches. Malgré cette rapide invasion, il ne se manifesta pas de lièvre, du moins la malade Tassure; elle n'a pas cessé un seul jour de manger. Â partir de cette époque, les douleurs se sont fait sentir presque sans interruption pendant quatre ans. Dès le début, Tusage des membres a été presque complètement aboli; la malade a maigri très rapidement, et, en peu de temps, elle est devenue très pâle. Aucun traitement n'a été dirigé contre le mal. Les douleurs étaient plus vives la nuit que le jour, et elles empêchaient quelquefois le sommeil ; on les exaspérait en provoquant des mouvements. Dès le début des nouvelles douleurs articulaires, les membres ont pris une attitude vicieuse ; la malade y éprouvait un sentiment de faiblesse, et une sorte de tremblement nerveux. Peu à peu, ils se sont fléchis, contractures, et ils sont devenus crochus comme on les voit aujourd'hui ; elle éprouvait alors des espèces de crampes j avec tendance invincible à la flexion de la plupart des jointures, elle faisait tous ses efforts pour vaincre cette flexion ; ce qui la gênait surtout, c'était la tendance qu'avaient les membres inférieurs à se fléchir, à se contracturer. Mais la malade, par un mécanisme ingénieux, a mis fin à la rétraction douloureuse de ses membres : elle a fait placer, sous ses cuisses, un long coussin en forme de plan incliné et elle a obtenu ainsi une demi-flexion légère, beaucoup moins incommode.
Pendant cette sorte de période d'acuité, elle n'a pas cessé . d'être réglée. Elle a allaité son enfant, qu'on lui apportait sur son lit ; au bout de onze mois, l'enfant meurt (d'une maladie inconnue). A la suite de l'émotion que cet événement causa à la malade, les règles ont cessé de paraître pendant deux mois. Les urines, assure-t-elle, n'ont jamais présenté rien de remarquable. Au bout d'un an, Tinfirmité était aussi prononcée qu'elle
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l'fst aujourd'hui, et au bout tie quatre ans, les douleurs a^ent sponlanémen L diminut^. A retto époque, nn a placé la malade sur uiU! diarreltc, on l'a IraiiHiioi-téi) ii Paris uù elle a été admise par complaisance & l'hûpitat du Midi, dans te servicede M eord ; elle y cat restée di\-nt>uf mois. Les douleurs él continues, umis as^n »u|i)ir>rta)>Ieâ ; la nuitseule le^ exaspérait; la malade est Korlie au bout do dix-neuT muis de l'hf'jpilal du Midi, pour entrer à. la Salpélriére o(i i>I1b etitdéjà depuis vingt ans. Elle était lairore îtoufTiante lui'sqn'elle y est entrée, mais Itss douleurs ne reparaissairnl nuèm qu'avec les rhaugeinunts de saisous; aucune médication n'a été (essayée i\ l'hospice; depuis \iaffi ans, cette femme est dans la position où nous la voyons aujourd'hui ; elle n'a cessé, pendant ce temps, de se bien porter et n'a même épi-ouvé aucune indisposition notable.
h'tal achiel. — Maitp'eur ou mieux atrophie générale, teinta ^Ê blafarde des téguments, souftle anémique au cœur et dan** les vaisseaux du cou, volume normal du CŒur; la malade est dans le décubitus dorsal, elle ne quitte jamais le lit ; elle jouit d'une bonne santé, on peut te dire, et prend son mal en patience ; aujourd'hui, Ins dnuluur-i ont pre^quo complùlcment cessé ; le? urines sont normales.
A'Ial des joiiilurrx. — Arlifiilal'ini Iriiiporn-nmxilltirr : La malade ne peut ouvrir la bouche qnincomplëtemenl: quand elle bAille, craquement dans les articulations temporo-maxillaires ; elle ne peut baisser la lèle, le cou est tout à fait roide; les jointures scapulo-humérales paraissent ankylosées (elles n'ont jamais été douloureuses). Mais la malade peut encore exécuter quelques mcuvements de totalité du bras, au moyen de l'omoplate; tout le membre supérieur est alors soulevé d'une pièce.
Les deux roudf-'i sont ankylosés complètement ; les Iwas sont fléchis ù angle droit sur les avant-bras, lesquels sont dans la pronalion et appliqués contre la poitrine; les poignets sont {dans la flexion; les extrémilés inférieures du
cubitus et du radius font saillie du côté du dos de la main ; toutes les articulations métacarpo-phalangiennes sont un peu mobiles, et, dans les mouvements, on y entend de légers craquements; les phalanges sont fléchies sur les métacarpiens; les articulations des doigts sont toutes déformées; la forme de la main est extrêmement bizarre, et se rapproche beaucoup du i*' type que j'ai admis (type d'extension), c'est-à-dire qu'il y a successivement flexion des phalanges, puis extension des phalangines, puis enfin flexion des phalangettes. Les pouces sont dans Tabduction, et encore mobiles, la main est sèche, la peau y est comme collée sur les os, dont les têtes font saillie sous forme de tubercules ; il n'y a pas de gonflement noueux véritable au niveau des jointures, et il n'y a pas lieu de songer à l'accumulation de matière tophacée à leur niveau. La malade, en raison des mouvements des phalanges et des mouvements d'épaule, peut encore porter les aliments à, sa bouche, à l'aide d'une fourchette dont le manche est long de â pieds et demi; elle s'en sert pour piquer ses aliments qu'on divise préalablement, et les porter ensuite à sa bouche, en faisant glisser l'instrument avec une de ses mains, tandis que l'autre main le dirige.
V articulation coxo-fémorale est assez libre et elle n*a jamais été douloureuse ; les genoux, ankylosés complètement, sont dans une légère demi-flexion ; cous-de-pied : ankylose complète. Le pied droit est un peu dévié en dehors, les articulations métacarpo-phalangiennes du gros orteil sont un peu mobiles; tous les autres orteils sont comme recroquillés et ankylosés.
Observation VI. — Pas d'antécédents héréditaires, — Habitation humide ; première manifestation rhumatismale, — Nouveaux accidents sept ans plus tard, suivis de déformation articulaire. — Etal des jointures à 56 ans, — Tuberculisation pulmonaire : mort. — Autopsie : Description des lésions articulaires.
Le 3 Mars 1851, entre dans la salle Saint-Michel, service
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dp M. Rayer, à l'hi^pilal Je la Charité. If nDiiiuiê Maiil-Laurinr- Kpaulils, laillfur, Agi} de cinquaute-six an». Cet huiiiine n'a pas eu de jiarents (;ouUeux ou rliumatisaots ; il se nourril haiituellement mal, et ae boit jamais de vi». En 1828, il habitait un i-ez-de-chausséc tellement liuniide, que les murs en sont continuellement inuuillês, et qu'iU sont couverts de cristaux. Au bout d'un an dt* séjour dans et; lieu. Maui éprouve tout A coup, pendant la marche, une douleur tellement vive dans l'articulation de la première avec la deuxiiïiite phalange du gros orteil droit, qu'on est forcé rie le ramener chei lui. Cette douleur, il la compare A un engourdissement très intense. Quelques mois après celle première attaque, toute;^ les articulations des orteils du jiied gauche deviennent «imiillanément rouges, tuméfiées, et causent des douleui-s analof^es A celles qui avaient exislé dans le pouce ; cette nouvelle invasion est d'ailleurs précédée de frissons et accompagnée de fièvre ; bientôt après, le pied droit se prend lui-même, et enfin les articulations des doigts des deux mains. D'abord bornées aux petites articulations, la tuméraclion, la rougeur et la douleur se montrent bientôt aux articulations tibio-tarsiennes, et aux deux articulations du |><>i(;nul. Celle période d'acuité dure huit jours environ, pendant lesquels le malade, ne pouvant plus marcher, était transporté chaque jour à l'hiipital Saint-Louis, où il fait usage, dés le début, de bains de vapeur et de fumigations. Au bout de ce temps, survient une rémission, suivie bientôt de nouveaux accès venant irrégulièrement de temps à autre, lesquels étaient précédés par de légers frissons, et s'accompagnaient de sueurs abondantes. Les choses restent ainsi, pendant cinq ans environ.
En 1835, Maul, qui habite cependant alors un logement sec, voit le mal, qui s'était borné presque exclusivement aux petites articulations des pieds et des mains, envahir les coudes, et, à cette époque déjà, se manifeste une certaine difficulté dans l'extension de l'avant-bras sur le bras. Ce sont surtout les membes supérieurs qui sont le siège des
douleurs, à cette nouvelle période de la maladie; c*est alors qu il commence à apercevoir une déformation dans les articulations des doigts de la main; à cette époque aussi, il fait remonter les ankyloses que nous observons dans diverses articulations des extrémités inférieures. EnOn, après une série de rechutes pendant lesquelles augmentent les difformités articulaires et la perte ou la diminution des mouvements de certaines jointures, une douleur se manifeste pour la première fois dans Tépaule gauche, sans rougeur ni gonflement cette fois.
Lors de son entrée à Thôpitai, cet homme nous parait d'une constitution entièrement détériorée ; il est faible, cacochyme, pâle, et maigre ; il assure ne tousser que depuis un mois environ, et n*avoir jamais craché le sang. Il y a dix jours, qu'à la suite de frissons, il éprouva un point de côté avec oppression au côté gauche de la poitrine ; bientôt surviennent de Tinsomnie et de Tinappétence ; il assure que, lors de l'invasion du point de côté, les articulations des mains, qui étaient gonflées et rouges, cessèrent subitement d'être tuméflées et douloureuses. D'ailleurs, pas d'antécédents syphilitiques, jamais aucun phénomène notable soit du côté de l'estomac, soit du côté du cœur ou des intestins. L'urine est habituellement très claire.
Cet homme, outre les bains de vapeur dont il a fait usage, à une certaine époque, se contentait de prendre, lors des attaques, de 8 à 10 gouttes de teinture de colchique, médicament qui le soulageait toujours, mais dont il était bientôt forcé de suspendre l'usage, à cause d'hallucinations et de maux de gencives qui ne tardaient pas à survenir.
Dans Vétat actuel, nous avons à étudier chez le malade, 1^ les vestiges de l'affection habituelle des articulations, qui est dans ce moment dans une période de rémission ; 2"* une affection pectorale. Voici d'abord dans quel état nous trouvons les diverses articulations.
Pied gauche^ — Aucune ankylose ; seulement, quand on
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m(>ul IvA sorrnctt» atlk-ulain-^ le& aQ«« sur l»s autm, on ml iiD I^K^r craquement dans h}» divenu!* arliculatioiu des orteil cl t'ii [tnrticulirr du «"'^ ork-îl. L'arlirulation lilii»-lani iront perall ili-riinni-c, fV^it-A-ilins que U« eufonrpRK'nts nalurvU parais«>nt pcmpliîi, <'l qtiand on en palpo l(^ nmlours. la nioi- ICHH** hahilupUn dcH parties «fit r«ii]plact>e |>ar nnt* isHtinlannt trt^ft (tntndc ; il wiuliln q»(^ tout l« pourtour de l'articalation se finit incrusta d'une matière mVuin ; d'ailleuri^. immnhiUté (■om|dèlf> di> (!ette articulation ; 1« pied est Iis6 A iufdv droit HUr In jnmlio.Cc-tlffioudiirf ■^taildé']& complète il ya une diiaine d'aun^pa. Dans toutes Iffs autre» articulation» du pied, et daas. cclk'* d"* orteils, les mouvements paraissent const-r*-*» ilifTriri'nlPS piirct>»du larfc (tarnitt^^nl cependant coudées enl elles.
Au pjud droit, pan d'ankylosc suit aux ortitils, soil su larM,' ^oil dans )' articula lion tibio-tariiienne: ni dèrormation, ni Kour. ni gonflement de ces diverses articulations ; cependant, le frottement des surfaces articulaires fait enlcndre un certain craquement. Le malade attsure n'avoir jamai» souffert dans les articulations f('mopo-tiI>ialcis on coxo-fémn raies.
Membre mpéricur gauche. — En général, les articalations du métacarpe avec les doigts et les difî^rpntes phalanges entre elles sont gonflée», déformées, mais sans rougeur pour le moment : la déformation parait tenir ii un gonflement des tissus osseux mêmes, ou hien il des productions osseuses péri-articulaircït de nouvelle formation. Les d(iigts ont, par suite, un aspect fusiformi', avec des renllemenls au niveau de chaque article. Un remarqui^ dans l'arliculalinn i-ntre le premier métatarsien i<l la première phalange du pouce, une sorte de luxation de cette dernière en avant et en dedans de la tète du métatarsien ; en même temps, les mouvements provoqués de cette articulation sont obscurs ; il y a une sorte de demi-ankylose. ce qui n'empéclif pas que le frollemont des surfaces articulaires ne détermine un craquement très sensible ; d'ailleurs, déformation et gonflement analogues des articulations des deuxième, troi-
sième et quatrième métatarsiens avec les phalanges correspondantes, avec craquement des surfaces articulaires, mais sans ankyloses ; les phalanges paraissent en outre déformées un peu en avant de la tête des métacarpiens ; déformation analogue, mais plus légère, dans les articulations des différentes phalanges entre elles ; crépitation sensible par les mouvements provoqués dans les diverses articulations. La main, considérée en général, est en outre déformée ; ainsi les diverses phalanges des doigts sont habituellement dans Textension^mais les doigts sont légèrement fléchis sur les métacarpiens ; de plus, ils sont légèrement inclinés vers le bord interne de la main.
Les mouvements volontaires sont pour la plupart conservés, mais difficiles ; les mouvements provoqués sont limités. C'est ainsi qu'il y a un obstacle à l'extension de tous les doigts sur les métatarsiens, et que les mouvements divers dans Tarticulation du premier métacarpien avec la première phalange sont très faibles, par suite de la demi-ankylose déjà notée.
Articulation radio-carpienne, — Elle est déformée, les saillies osseuses sont peu prononcées, les enfoncements sont comblés ; la main est immobile dans Taxe de Tavant-bras ; les mouvements provoqués ou spontanés sont tout-à-fait nuls.
L'ankylose paraît complète ; elle remonte, dit-il à une dizaine d'années.
Articulation huméro-cubitale, — L'avant-bras fait un angle de 35 à 40 degrés avec le bras ; Tavant-bras et le bras sont, en outre, dans une pronation habituelle. Quand on cherche à étendre l'avant-bras sur le bras, ou à provoquer la supination, on ne peut y parvenir, car aussitôt les muscles paraissent agir violemment, et des cordes correspondant à leurs tendons se dessinent sous les téguments. Ces cordes paraissent dues aux tendons des muscles long supinateur, grand pronateur; d'ailleurs, elles existent à un certain degré, alors même qu'on ne cherche pas à détruire la flexion. Quand on dit au malade de fléchir l'avant-bras sur le bras, il le fait d'ailleurs sans douleurs
I IIBSERVATION
OU dirOcult'^. l.e biceps krachial et le brachial antériear n? paraittMtnt jouer aucun rôle dans l'obslacte à l'esUosirtn. \joulonR que le rrollement dvs surfaces articulaire» de l'articulatioa du coude s'accumpagne d'un craquement très sensible. L'épaule est dniilnureuse depuis trois mois entiron ; cependant, il n'y a pas 1& de craquement sensible, et les mouvemeots en sont 0x^7. libres. Tout ce que nous avons dit du membre supérieur gauche s'applique exactement au membre supérieur droit. Tel enl l't^tat des diverses articulations ; mais, nous l'avons dît, le rhumatisme n'est pas actuellement la maladie principale. Kous ivons parlé du débutde l'alfection pectorale.
Le troiK mars, jour d'entrée, nous constatons, par l'auscultalion, d(!B rfties très abondants, muqueux, à ^p-osse bulles, des deux ciiUis de la poitrine; pas de matité par la percussion; Houflle un premier temps an uteur et A la base ; ce souffle est doDK ; souffle vasculaire an cou ; expectoration de crachats muqueux, verts, larges, arrondis: oppression asseï forte ; fièvre. — Les jours suivants, même t^tal. (Pot. f;omm., tliéte.) Les 10 cl 11, pot. slibiée, 0,010. — Les 12, 13 et 14, pot. Itères, 0,10; légère amélioration. — Li- H, ajiplicalion d'un vésicatoire au cAté gauche de la poitrine.
Ce jour-là, on avait observé de lobscurilé du son sous la clavicule gauche, et quelques râles suspects ; en outre, de la matité relaliva, A la partie postérieure et inférieure du poumon ((auche. Un ce point, il n'existait pas de souffle ; mais les râles muqueux qui occupaient touie l'étendue du lobe inférieur résonnaient en ce point avec un timbre tout particulier, analogue A celui qu'ils acquièrent quand ils éclatent au milieu du souffle bronchique. Les jours suivants, l'amaigrissement se prononce, la lièvre s'accroil, la tangue se sèche, la dyspnée augmente : enfin il survient du dévoiement, et le malade meurt le IG mars.
Autopsie.. — /" ICtal dex tii-liculitlionii ; 'J" l'Ial des viscrrex. ses articulations présentent tous les degrés imaginables de
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raffection qu'on a appelée, dans ces derniers temps, du nom d'arthrite sèche. Dans un premier groupe, nous voyons les cartilages présenter, en certains points, des dépressions; d'autres fois, de véritables pertes de substance, des ulcérations dont le fond est rugueux. Déjà la membrane synoviale est épaissie et injectée. Une espèce de synovie épaisse, très visqueuse, remplit la cavité articulaire. C'est dans cet état que se trouvent les articulations fémoro-tibiales. Au deuxième degré, le pourtour du cartilage est pour ainsi dire érodé ; il est anfractueux et irrégulier. Au centre même du cartilage, existent aussi soit simplement des abrasions, des érosions, soit des ulcérations plus ou moins profondes, dont quelques-unes mettent à nu la substance osseuse. Il semble, qu'en même temps, la texture du cartilage lui-même ait changé de nature ; il parait s'être ajouté à la substance cartilagineuse, du tissu fibreux qu'on enlève sous forme de lamelles. A ce degré, la synoviale est très épaissie ; elle a une coloration d'un violet foncé ; sa face interne est couverte de bourgeons charnus, dont quelquesuns sont pédicules. Un liquide épais et visqueux, mais transparent, remplit la synoviale ; mais, dans quelques articulations, on rencontre une sorte de substance blanche, albumineuse, un peu concrète, complètement libre au milieu de la cavité. Notons qu'en outre, la face externe de la membrane synoviale est doublée d'une couche fibreuse, très résistante, qui la sépare des ligaments articulaires proprement dits. Cette couche nouvelle, qui semble due au tissu cellulaire sous-synovial épaissi et devenu fibreux, joue un grand rôle dans l'obscurité des mouvements exécutés par certaines articulations.
Nous avons parlé de l'obstacle qui existait, pendant la vie, à l'extension de l'avant-bras sur le bras ; nous avons dû rechercher sur le cadavre à quoi tenait cet obstacle; aussi avonsnous disséqué avec soin : 1° le tissu cellulaire sous-cutané ; 2® les muscles eux-mêmes ; 3" les ligaments péri-articulaires. Après avoir coupé successivement ces différentes parties, nous ne vîmes pas cesser le moins du monde l'obstacle à l'extension ; mais, sous les ligaments péri-articulaires que nous enle-
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vâin«« »(>« |ifvcaulii>n, noti^ r<>nconinin«« une onsche épaisse,
fibreuM*. qai los s^|tArail dp la svnuiiale.
Ouand cell» couche eut Hé coupée e( qu'il ne reali pluâ qoe
K|t sérciue rllo-ai'-iiii.-. Ion» h-t iiitiutcnii'iiU it'oxt'YMli^K-nl itaiis
rl*si1icolatinD, métnL' A i'«lal normal : c'était finne non pa'ï tlam
l'artinu latin» même, non pa» ]>lu:i |iréci>«aient en dehors d'elle.
qup Ki!*3i' !■> cause de cell^ contraclarc nppareole, mais liicn
ilaDs la coDche intenoédisire à la HyuoTiale et aux ligament
péri-articulaires, laquelle s'était t'-pais^ie et rétractée; ce qiti
oe veut pas dire que, pendant la vie. les mascles ne jouaient
paît UB certain rôle dait-i la difAcolti^ qu'on éprouvait à étendre
l'avant-bras.
Les srticulalinnt' qui présentaient les alteralions que nous venons de décrire étaient le» plus numhreoses; calaient la plwpart des articulations métaearpo-phalanf^iennes et niétalarsr>pbalan pennes, celles des phalanges entre elles, aux doigts comme aux orteils. Les deux articulations du coude rentrent dans le nii^me groupe ; quelques-unes do ces articulations pr^oeotaient, eu outre, en deliorït de In synoviale, dans la couche nii^nie dotil rcpais^issemcut avait cau»^ nu coude une roHp d'ankylose extra-articulaire, une espèce de productions ossea- »es, lesquelles étaient, pour certaines jointure», une des principales causes de li'ur (^onflpmenl anormal.
Knitn, dans un dernier groupe, nous assistons au début de rankylosc inira-articulaire cclhdeuse, et quelques ailiculalions de notre malade prt^Sfnlenl le dpgré !e plus élevé de celle altération. En rêRle (çénérnle, c'est du fond d'une ulcération du carlilage, laquelle a mis A nu l'os, que parlent les brides celluleuses intra-arliculaircs.
Ces dernières vont de loutre ciMése rendre soîl au lond d'une ulcération analogue du carlilage oppi>sé, soit A la l'ace interne d'un point quelconque de la synoviale; mais souvent, c'est du ralilage lui-même, transformé, devenu libro-cartilage, qui' Ton voit partir ces brides de formation nouvelle; elles sont friables, minces, transparentes, ou épaisses e( résistantes; elles permettent certains mouvements dans les articulations meta-
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carpo-phalangiennes des pouces, par exemple, un certain degré de flexion; mais elles y limitent l'extension et Tabduction.
Dans d'autres cas, Tankylose celluleuse intra-articulaire est complète, les liens celluleux sont solides et résistants ; c'est ce qu'on voit aux articulations radio-carpienne, tibio-tarsienne. Enfin, dans certaines articulations phalangiennes, le cartilage articulaire a complètement disparu; il n'en reste plus que des Ilots. L'os mis à nu est rugueux, mais presque sans altération. Dans ce dernier cas, il n'existe aucune production fibreuse intermédiaire.
Le cœur ne présente aucune altération sensible, soit dans ses parois, soit dans ses valvules. — Tubercules dans les poumons ^ surtout au niveau du lobe inférieur gauche, où il y a une excavation. — Les autres organes n'ont rien présenté de notable.
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vAmes avec précaution, nous renconir&mes une i^oiichp ôpaissa fibreuse, qui les B(^'|iarail<li' la «ynovlale-
Uuand cette couche eut 616 coupée et qu'il ne resta plus que ' ta flOreuse e11i>-iiiAm<', Inii» les mouvements sVxécut^rent dans l'articulation, m^mc 4 l'état normal : c'était donc non pas dans l'articulation même, non pas plUH précistiment en dehors d'elle, que );lsiiil lu causi' di; celttf contracture apparente, maitt bien dans la couche intermédiaire & la synoviale et aux lig;atnent» péri-articulaires, laquelle sVlait Épaissie et rétractée; ce qui ne veut pas dire que, pendant la vie. leH muscles ne jouaient pas un certain nile dans la difficulté qu'on éprouvait à étendre l'avaul-bras.
Les articulations qui présentaient les altérations que nous venons de décrire étaient les plus nombreuses: c'étaient la phiparl des articulations inélacarpo-phalanfçienues et métalarsophalangiennes, celles des phalanges entre elles, aux doigts comme aux orteils. Les deux articulations du coude rentrent dans le même proupe; quelques-unes de ces articulations prt-- Bentaient. eu outre, eu dehors de in synoviale, dans In couche f même dont l'épaississemenl avait causé au coude une sorte d'ankylose extra-articulaire, une espèce de productions osseuses, lesquelles étaient, pour certaines jointures, une des principales causes de leur gonflement anormal.
Enfin, dans un dernier groupe, nous assistons au début de rankytose intra-articuiaire celluleuse, et quelques articulations de noire malade présentent le degré le plus élevé de cette altération. En règle générale, c'est dn fond d'une ulcération du cartilage, laquelle a niisA nu l'os, i|iie partent les brides celluleuses intra-arliculaires.
Ces dernières vont de l'autre ct'ilése rendre soit au l'ond d'une ulcération analogue du cartilage opposé, soit ù la face interne d'un point quelconque de la synoviale: mais souvent, c'est du catilage lui-même, transformé, devenu libro-cartilage, que l'on voit partir ces brides de formation nouvelle: elles sont friables, minces, transparentes, ou épaisses et résistantes; elles permettent certains mouvements dans les articulations meta-
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cai'po-phalangîennes des pouces, par exemple, un certain degré de flexion; mais elles y limitent l'extension et Tabduction.
Dans d'autres cas, Tankylose celluleuse intra-arliculaire est complète, les liens celluleux sont solides et résistants ; c'est ce qu'on voit aux articulations radio-carpienne, tibio-tarsienne. Enfin, dans certaines articulations phalangiennes, le cartilage articulaire a complètement disparu; il n'en reste plus que des Ilots. L'os mis à nu est rugueux, mais presque sans altération. Dans ce dernier cas, il n'existe aucune production fibreuse intermédiaire.
Le cœur ne présente aucune altération sensible, soit dans ses parois, soit dans ses valvules. — Tubercules dans les poumons, surtout au niveau du lobe inférieur gauche, où il y a une excavation. — Les autres organes n'ont rien présenté de notable.
MÉMOIRES & OBSERVATIONS
Altérations des cartilages dans la goutte
Je dois à l'obligeance de notre collègue, M. le docteur Rouget, d'avoir pu examiner des fragments de cartilage^ provenant de la surface tibiale de l'articulation du genou d'un goutteux âgé de soixante ans environ, dont le c adavre avait été amené dans le pavillon de l'Ecole pratique pour y servir aux dissections.
Ces fragments de cartilage paraissaient infiltrés d'une matière d'un blanc mat, d'aspect crayeux, formant des îlots d'inégale dimension, irrégulièrement disséminés, mais en général disposés de telle manière que les plus volumineux occupaient surtout les parties superficielles et le centre du cartilage, tandis que les plus petits se rencontraient principalement dans les parties profondes et à la périphérie. Les tranches minces du cartilage, soumises à l'examen microscopique, nous ont permis de constater les particularités suivantes : la matière tophacée se présentait sous deux aspects principaux. Tous les grands îlots et un certain nombre de petits étaient constitués par une masse amorphe, grenue, tout à fait opaque. Les petits îlots, au contraire, dont quelques-uns n'étaient pas percep-
Comptes rendus de la Société de biologie, 1858, p
lion de
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libles à l'œi] nu, résultaient pour la plupart, de la réunion fines et longues aiguilles cristallines qui s'agrégeaient en rayonnant autour d'un centre commun, de manière à donner l'image d'une aigrette, de certaines algues, d'une pomme épineuse, etc. Au centre de ces agrégats de cristaux, on rencontrait souvent un petit noyau de matière amorphe.
On trouvait enfin, disséminés ça et lii. dans l'épaisseur de la :«ubstance intermédiaire du cartilage, dans l'intervalle des deux espèces d'Ilots dont il vient d'être question, des cristaux acïculaires en tout semblables au\ précédents, mais complètement isolés, ou bien réunis au nombre de 2 â i. L'acide acétique concentré dissolvait 1res rapidement et complètement sans effervescence, les masses de matière grenue aussi bien que les amas de cristaux, ceux-ci toutefois un peu plus rapidement que celles-là. Peu de temps après la dissolution des Ilots, on voyait se former, dans les points mêmes qu'ils occupaient auparavant, de nombreux cristaux de formes très variées, mais qui nous ont paru pouvoir être rapportés, pour la plupart, ii l'une quelconque des nombreuses cornées cristallines que peul revêtir lacide urique.
Les dépôts de matière tophacée amorphe, et les amas de cristaux siégeaient toujours exclusivement dans l'épaisseur de la substance intermédiaire du cartilage ; on ne les rencoulrail jamais dans l'intérieur des cellules. Celles-ci ne nous ont pas paru présenter d'altérations, alors même qu'elles étaient pour ainsi dire enveloppées plus ou moins complètement par un amas de matière tophacée. Ces résultats sont pour la plupart conformes à ceux qui ont été obtenus, dans des circonstances analogues, par plusieurs médecins étrangers. Dans son remarquable travail sur les altérations du sang et de l'urine dansia goutte et le rhumatisme {Medic-Chinirgic. Jraiixacl., vol. XXXI, p. 85,1843), le docteur B. Garroda fait figurer{/of cit., pi. I, fig. \) un fragment de cartilage articulaire d'un goutteux
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OÙ Ton voit la matière tophacée disposée sous forme d'amas de cristaux aciculaires d'une grande ténuité. Dans un cas observé par le docteur Bramson ( Arthritische Erkrankung der gelenk'knorpel , in Zeitsch. fiir rationnel Medizin^ 1845, T. III, p. 175), les cartilages de plusieurs articulations étaient infiltrés de matière crayeuse , et l'examen microscopique démontrait que cette matière siégeait exclusivement dans les espaces intercellulaires. Les cellules cartilagineuses ellesmêmes avaient l'aspect normal.
Enfin le docteur W. Budd {Researches on Goût, in Medicochinirg. Transactions^ 1855) a décrit et fait représenter les altérations que subisssent dans la goutte chronique les cartilages articulaires. Cet auteur a vu la matière tophacée se déposer dans l'épaisseur du cartilage et sous forme granuleuse, et sous forme de cristaux en aiguille. Ces cristaux restaient quelquefois isolés, d'autres fois, ils s'agrégeaient de manière à présenter les aspects les plus variés. Les planches que nous soumettons à l'examen de la Société, et qui représentent les altérations des cartilages telles qu'on les rencontrait dans le cas qu'il nous a été donné d'observer, concordent parfaitement avec celles qui sont annexées au travail du docteur Budd.
Pendant longtemps, nous avons pu croire que les observations de ce genre n'avaient jamais été reprises en France ; mais M. le docteur Broca nous a dit avoir présenté à la Société anatomique, il y a de cela plusieurs années, des cartilages provenant des jointures d'un goutteux, et où la matière tophacée se montrait avec les apparences que nous avons décrites.
Ce n'est pas seulement dans l'épaisseur des cartilages que la matière des tophus peut se déposer sous forme cristalline. Garrod(/oc. cit,) et Lehmann ont vu des cristaux aciculaires tout à fait semblables à ceux qu'on rencontre dans les carti-
Chargot. OEuv. compl. t. vn. Malad, des VieiUarda. ao
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lages e\i:«lcr en très grande abondance dans le liquide qui s'accumule chez cerlaina goulteui au voisinage des jointures des exlrémilôs, dans les poinls où, à la longue, se formeront les concrétions lopliacécspériarliculairep. Suivant Garrod et Lelimann, ces cristaux doivent être rapportés à l'urale de soude. Dans te cas qui fait l'objet du travail du dorleur Branson {lor. cit.), les depuis crayeux exislaient dans rêpaîsscur des tendons de la (aee dorsale des mains au voisinage des iirCiculations m^'liicirpo-plialangicnnes. La subslaiice lilanclie compacte ou friable, qui formait ces dépôts, examinée au microscope. )iaraissait comiiosêc en parlie d'une mati6re granuleuse, amorphe, et en partie d'aiguilles cristallines. I^ constitution chimique de ces aiguilles n'a pas été déterminée d'une manière e>acte ; mais leur forme rapjieiait celle qu'on voit prendre souvent à l'urale de chaux.
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Sur les concrétions tophacées do Toreille externe
chez les goutteux.
J'ai recueilli pendant ces dernières années un certain nombre d'observations qui me paraissent propres à éclairer plusieurs points de l'histoire clinique et nécroscopique de la goutte proprement dite ; j'espère pouvoir prochainement faire part à la Société de l'ensemble des résultats auxquels j'ai été conduit par la comparaison de ces observations ; mais pour le moment, je me bornerai à présenter quelques remarques concernant les concrétions tophacées qu'on rencontre assez fréquemment chez les goutteux, sur diverses parties du pavillon de Toreille.
Ces concrétions ont été remarquées déjà par plusieurs médecins : MM. Fauconneau-Dufresne (dans Cruveilhier, Allas (Tanat.path.^ \y^\\\T.),'ïoM{C Unie. Lectures on Urinary Orgam^f. 419. London 1859), Car rod, entre autres, les ont particulièrement mentionnées ou décrites. Ce dernier auteur surtout en a fait une étude attentive dont les résultats ont été consignés, d'abord dans un mémoire qui fait partie des Transaciions-médico chirurgicales pour Vannée 1854 (vol. XXXVII) puis dans un important traité de la goutte publié récemment {The Nature and Treatmentof Goût, London 1859). C'est
1. Comptes rendus de la Société de biologie ^ l. II, 3« série, 1860, p. 47.
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plus spécialemenl sur les observalions du M. Garrod et sui celles qui nous sont propres que sodI fondées les coiisidém tious qui suivent :
Le nombre des concrétions dont il s'agit psL variabltr : on en rencontre tanlôt une ou deui seulement, taiitât jusqu'à huit ou dix sur une même oreille. Elles peuvent n'exister que sur une seule oreille, ou occuper au contraire les deux opuilios d'un même sujet. Ce dernier cas semble être le plus rarcfl^ Leur siège de prédilection est la partie supérieure de la r nure de l'hélix; mais on les observe assez Tréquemmcnl surl l'Iiétix lui-mélUQ ou sur son bord tranchant, cl enfin sur l'aii^ 1 thêlix. Ainsi qu'on le voit sur la planche que nous présentomj k la Société, elles constituent cheit un de nos malades trois| petites tumeurs arrondies ayant environ le volume d'un pois ^ deux de ces tumeurs occupent l'exlrémité inférieure de l'an» Ihélix; la troisième, un peu plus volumineuse que les autres, j est située sur le rebord obtus qui limite en arriére la cavitâ J de la conque et l'ail légérenkcnl saillie dans celle cavité. Nous croyons que ces concrétions n'ont pas encore été rencontrées sur les parties qui composent le tiers inférieur du pavillon, sur le lobule, par exemple. Graves (A Si/stem of Clinical Médicine, Dublin, 1843, p. 381), qui décrit une congestion du lobule de l'oreille survenant par accès chez quelques goutteux, ne dit point que celle congestion ail produit quelquefois, dans les parties où elle se porte, un dépôt de matière lophacée.
Dans certains cas, les concrétions de l'oreille peuvent acquérir, comme ou l'a dit plus baul, le volume d'un pois; mais, le plus souvent, elles sont à peine grosses comme une tète d'épingle ou un grain de millet. Elles se présentent, d'ailleurs, sous deux formes principales. Dans une première forme, elles constituent de petites tumeurs sous-cutanées, hémisphériques, plus ou moins régulières et plus ou moins
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saillantes ; mobiles avec la peau ou adhérentes au cartilage sous-jacent, parfois obscurément fluctuantes, elles ont d'autres fois une consistance comme pierreuse ; la peau qui les recouvre peut avoir conservé sa coloration naturelle, ou laisser voir, au contraire, par transparence, la substance d'un blanc mat qui les compose. Dans la seconde forme, ce sont de petites plaques arrondies qui semblent faire corps avec le tégument externe, et au niveau desquels la matière d'aspect crayeux est à nu ou recouverte seulement par une mince couche épidermique.
Extraite à l'aide d'une légère incision lorsque les concrétions sont profondément situées, ou détachée par le grattage lorsqu'elles sont tout à fait superficielles, la matière tophacée peut être demi-liquide, de consistance caséeuse, ou offrir enfin la dureté de la craie. Si l'on emporte un fragment sous le microscope, elle parait quelquefois composée d'une infinité d'aiguilles cristallines, principalement lorsque le dépôt est mou et de formation récente (Garrod); mais le plus souvent, elle se présente sous l'aspect d'une poudre amorphe. Si l'on soumet la préparation à l'action de l'acide acétique concentré, les aiguilles cristallines ou la poudre amorphe se dissolvent bientôt, quelquefois avec effervescence, et l'on voit, au bout d'un certain temps, se former en leur place de nombreux cristaux affectant, pour la plupart, la forme rhomboïdale caractéristique de l'acide urique. Enfin, traitée par l'acide nitrique bouillant, la matière tophacée se dissout, et donne rapidement lieu, lorsqu'on fait intervenir l'ammoniaque, à une belle coloration pourpre de murexide. Comme on le voit, la substance des concrétions de l'oreille ne diffère par aucun caractère essentiel de celle qui constitue les tophus goutteux articulaires ou abarticulaires. (Voyez, sur ce sujet, la note publiée plus haut, p. 415).
C'est, le plus souvent, à la suite d'un accès de goutte
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nrliculairo tnleiisc ou di^ luiigue durée qufi se ppoduiapnl !m'3 concKilioiis de l'oreille. Leur formation n'nsl en général, , accompagnée d'aui-un symptAine parlieulier. et les malades i les portent quelquefois depuis longtemps sans les av<Mr''I remarquées. Cependant, parfoig. elles donnent lieu de lempSiT ji autre, principiilement au moment où les accès articulaires 1 se déclarent, it un sentiment de gône et de picotement, ott f m^me à une douleur plus ou moins vive ; îl n'est point rare, 1 en pareil cas, que les vaisseaux cutanés ou sous-culanés qoM les avoisinent soient dilatés et plus nombreux que de coa-l tume.
Après avoir persisté pendant plusieurs mois ou méniA I plusieurs années sans éprouver de modification appréciable,,] les dépôts tophacés de Toreille peuvent diminuer de volumdj on s'effacer à peu près complètement, ainsi que cela arriva] quelquefois auv tophus articulaires. A mesure que rertaiof J dépôts disparaissent sur un point de l'oreille, on peut en voir 1 de nouveaux se former sur un autre point. Il n'est point rare que les concrétions soient rejetées en masse, lepluscommonémenl h la suite d'une inflammation plus ou moins vive quï s'empare des parties avoisinantes. L'intervention d'un travail inflammatoire n'est cependant ici nullement nécessaire : ainsi, chez un goutteux depuis longtemps soumis à notre observation, une concrétion superficielle, plate, arrondie, ayant 2 millimètres de diamètre environ, d'un blanc mat paraissant laire corps avec la peau, et recouverte seulement par une mince couche d'épidémie, siégeait depuis plusieurs mois sur l'hélix de l'oreille droite. D'abord très adhérente lorsque nous l'aperçûmes pour la première fois, celte concrétion se détacha peu k peu, d'abord par un point de la circonférence, puis par les parties profondes, et devint tout a fait mobile. Un jour, enfin, elle tomba sans que le malade s'en aperçût. Or, ce travail d'éliini nation spontanée s'est effeclué sans que
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la peau ait jamais présenté aucun indice d'inflammation. Une petite perte de substance en forme de fossette, et représentant, en quelque sorte, le moule externe de la concrétion, marqua pendant longtemps le lieu où celle-ci avait existé.
Il ne faudrait pas considérer les concrétions tophacées de Toreille externe comme un objet de vaine curiosité ; elles paraissent au contraire, devoir tenir une place importante dans l'histoire clinique de la goutte. En effet, d'après les recherches de M. Garrod, ce seraient de tous les dépôts goutteux situés superficiellement, et dont l'existence peut être directement reconnue pendant la vie, ceux qu'on observe le plus fréquemment. Lorsque sur un point du corps, au voisinage des jointures, par exemple, il existe de semblables dépôts, on en rencontre en même temps, du moins le plus communément, quelqu'un sur l'oreille, et, de plus, l'oreille peut en présenter un ou plusieurs, alors qu'il n'en existe pas ailleurs. Voici, du reste, les résultats statistiques sur lesquels se fonde l'opinion de M. Garrod. On rechercha attentivement, chez 37 goutteux, s'il existait des concrétions d'urate de soude, soit à la surface du corps, soit au moins dans des points où leur constatation est chose facile : ces concrétions furent rencontrées dans 17 de ces cas ; elles faisaient défaut dans les 20 autres cas. Sur les 17 cas où les concrétions existaient, 7 fois elles siégeaient sur l'oreille seulement, 9 fois on les rencontrait h la fois sur l'oreille et au voisinage des jointures ; enfin, dans un seul cas, il en existait au voisinage des jointures, bien que l'oreille n'en présentât pas de traces. Les sujets chez lesquels on rencontr i des dépôts tophacés sur l'oreille externe, sans qu'il en existât au voisinage des jointures, avaient tous éprouvé ou éprouvèrent par la suite un ou plusieurs accès arthritiques bien caractérisés ; chez plusieurs d'entre eux le sang et l'urine furent soumis i\ Texamen chimicjue, el l'on s'assura que ces
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liquides renfermaient de l'acide urique en excès. EnSn, cliM deux de ces individus qui succombèrent, bien que pendant la vie les jointures ne fussent point déformées, on trouva les cartilages d'encroûtement de plusieurs articulations chargé» de dépôts d'urate de soude.
On prévoit aisément, d'après ce qui précède, que la constatation des dépôts tophacés de l'oreille externe pourra, dan» certaines circonstances, être une précieuse ressource pour le diagnostic ; les pertes de substance ou les cicatrices que les concrétions laissent après elles, lorsqu'elles se sont détachées spontanément, devraient également ^Ire recherchées avec soin.
Des dépdls topliacés analogues à ceux que nous venons de décrire se rencontrent quelquefois, au dire de M. Todd{/oc. cil., lect- XVI), sous la peau qui recouvre les cartilages dcfl ailes du nez. Jusqu'à présent nous u'avons pas été assez heun eu,v pour rencontiep des exemples de ce genre (11.
I«i9. p. 47 ot r,a:ellf hrhdo-
ALTÉRATIONS ANAT0MIQUS8 DB U GOUTTE
Contribution à l'étude des altérations anatomiques de la goutte et spécialement du rein, chez les goutteux (1).
Nous avons pu observer récemment, à l'infirmerie de la Salpêtrière, une femme qui présentait, réunies à Tautopsie, la plupart des altérations anatomiques de la goutte. Nous publions in extenso cette observation qui nous a permis de contrôler les faits avancés dans ces dernières années, par les médecins étrangers, et de les compléter, sur certains points, principalement en ce qui touche les lésions rénales et articulaires.
Observation. — Arthropathies multiples très anciennes. — Pneumonie. — Mort, — A l'autopsie, dépôts d'urate de soude dans les cartilages, les séreuses et les tissus fibreux articulaires. — Atrophie et kystes du rein droit. — Néphrite parenchymateuse et dépôts d'urate de soude dans le rein gauche. — Néomembranes de la dure-mère.
La nommée M..., âgée de 84 ans, avait été admise à Thospice de la Salpêtrière le 29 février 1849, atteinte d'arthropathies multiples qui avaient produit aux membres, et surtout aux ex-
1. Mémoire lu à la Société de biologie {Mém., 1863, p. 139), en collaboration avec M. Cornil.
triîmilés, lanl ioféripuresqup sup(?neiires, des (iifformiti^B li^"" prononcées. M... fut condaite à l'infimerie, le 13 mars iSU.I. Le soir mémo dp son admission, on constata les signes d'nne pneumonie occupant le sommet du poumon droit : sourfle tuhairp, bronchophiinie, r&le crépitant, crachats rouilles, etc. La malade est dans un tel état de prostration qu'il est impossible de savoir d'elle !i qu'elle époque remonte le début lie l'alTection actuelle.
On dit que, depuis plusieurs jours M avait de lu diarrhée et
refusait de manger; mais elle avait cachii tout cela, dans la crainlo d'être conduite & l'infirmerie dont elle redoutait le séjour. Huit ventouses furent appliquées sur le fM^- droit de la poitrine.
Le 16 mars, extri^niilés froides; les parties centrales pré; tent, an contraire, une température très élevée; pouls fail ilL 100 pulsations environ, à la minute ; face jaunâtre, légôi ment cyanosée ; ne?, froid; joue droite rouge et chaude gue très sèche; râle laryngo-trachéal; la diarrhée persiste. Prescription : Potion avec extrait da quinquina, 2 grammes: acétate d'ammoniaque, \ grammes; poudre d'ipécacuanhu, 1 grammu. Application d'un large vésicaloire sur le devant de la poitrine.
La malade meurt le 17 mars, à une heure du niatiu. Les renseignements qui suivent concernant l'hisliiire de M..... ont été fournis par sa petite iille qui la eimnaissait d'ailleurs assez peu, et la voyait assez rarement: on ne pouvait songer A interrorgcr
la malade elle-même , à cause de la gravité de son étal. M
avait eu pour mari un employé de la maison de l'empereur Napoléon \", et peut-être a-t-elle vécu, pendant cette période de sa vie, relativement dans l'aisance. De son mari, elle avait eu di\ enfants; cet homme, dont la conduite, parait-il. laissait beaucoup à désirer, disparut, en ISI.'l, et Ton n'eût plus de se-;
nouvelles. M resta abandonnée, sans ressources, et le seul
soutien de sa nombreuse famille. Klle excerçaitla profession de ravaudeuse; les donleiirsarticnlairesnvaientdébnlé seulement pendant l'année 1850; mais rien n'est moins rerlain que cela,
ibuiH
EXAMEN DES JOINTURES
Voici le résultat de Texamen des déformations que présentaitM.... Toutes, ou à peu près toutes les jointures des membres et des extrémités étaient rigides, à l'exception des épaules et des hanches. Les articulations fémoro-tibiales et tibio-tarsiennes étaient le siège de craquements; celle des gros orteils étaient subluxées et ankylosées. La rigidité et les déformations permanentes étaient surtout prononcées aux mains, et depuis longtemps elles empêchaient tout travail. Les deux mains fortement maintenues en pronatiou, sont affectées symétriquement et au même degré. Il y a déviation en masse de tous les doigts, vers le bord cubital de la main, et cette déviation est si prononcée, que le bord externe du petit doigt fait presque un angle droit avec Taxe du cubitus. 11 y a de plus, subluxation des phalanges en arrière et en dehors des têtes métacarpiennes, qui font, sous les téguments amaigris, une saillie très accusée; par suite, tous les doigts de la main sont fléchis sur le métacarpe, en même temps qu ils sont dans Tabduction : de plus, les phalangines sont légèrement étendues sur les phalanges, et les phalangettes fléchies sur les phalangines. La plupart des jointures, ainsi affectées, ont conservé encore une mobilité obscure; à leur niveau, il n'y a pas de traces de proéminences, de tumeurs autres que celles que produisent les têtes des ossubluxés; ou, autrement dit, il n'existe point de tumeurs tophacées appréciables. Nous trouvons donc ici l'exacte reproduction de Tun des types de diflormités des extrémités supérieures, observés le plus fréquemment dans le rhumatisme articulaire chronique progressif.
NécROSCOPiE. Examen des jointures, — La plupart des articulations des membres inférieurs et supérieurs ont été ouvertes, et, à l'exception des jointures des hanches, elles présentaient une altération consistant en un dépôt abondant d'urate de soude dans l'épaisseur et à la surface des cartilages diarthrodiaux ; les ligaments articulaires et les tendons, au voisinage des jointures, étaient parsemés, en outre, de petites concrétions blanches, d'aspect crayeux, ne dépassant pas en général, le vo-
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)ume d'uii(> léle d'épingle et formées également d'urate de »uudo. Ce qui est relatif aux extrémités supt-rieures mérite une mention spéciale : les phalanges élaient mainteoues dans la flexion et Tabduclion, par suîle de la rétraction qu'avaient subie à la longue les tissus fibreux. Par suite de la suhluxalion des tètes des phalanges en arrière, les têtes des métacarpiens devenus presque complètement libres, se trouvaient placées immédiatement sous la peau. Leurs cartilages diarthrodiaux, ulcérés et détruits même en plusieurs points de leur extrt^mlté périphérique, étaient partout incrustés d'urate de soude, et présentaient une surface blanche, d'aspect crayeux. En outre, sur la face dorsale des tètes métacarpiennes, immédiatement en arriére des surfaces diarlhrodiales, il existait des dépl^ts de matière crayeuse, enveloppées de tissu cellulaire lâche et qui laissait voir, par transparence, leur couleur d'un blanc mal. Ces déprtls limités latéralement par les tendons des extenseurs, jouissent de mouvements de latéralité, sur les métacarpiens sont ils étaient tout k fait indépendants, placés immédiatement sous lapeau.et pressés, pour ainsi dire, contre les tètes osseuses, ils étaient aplatis et ne formaient pas sur le dos de la main de paillie appréciable, de telle sorte <|ue, avant la disspction des parties molles, leur existence ne pouvait pas être reconnue. On trouvait aussi des points blancs et de petites masses crayeuses, dures, enchâssées solidement dans les tissus fibreux péri-articulaires et dans les tendons des extenseurs sur toute l'étendue de leur trajet. Toutes les articulations des phalanges, des phaiangînes, des phalaiit;i'l les étaient incrustées comme les mélacarpo-phalanjîiennes, de matière crayeuse mais à un moindre degré, au voisinage des jointures; le tissu cellulaire sous-cutané, le névrilemme, les couches profondes du derme présentaient de semblables dépots, sous forme d'une fine poussière blanche.
Aux genoux, les condyles du fémur, les surfaces articulaires du tibia et de la rotule paraissent également recouverts par un vernis blanc npatpie, brillant, dur, d'a-^ppot crayeux, lequel oc-
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cupe, dans une épaisseur de i/2 à i millimèlre, la plus grande étendue des cartilages diarthrodiaux. Sur une coupe de ces cartilages, le dépôt blanc paraît limité du côté de la face profonde par une ligne légèrement ondulée. La surface synoviale de la capsule articulaire, dans toute son étendue, ainsi que les divers ligaments de Tarticulation offrent une multitude de petits points blancs adhérents et donnant Fidée d'une fine poussière. Ces mêmes points blancs se retrouvent dans Tépaisseur du ligament rotulien. Les articulations tibio-astragaliennes, celles du coude et de Tépaule présentent des altérations analogues. La synovie est dans ces diverses jointures, rare, transparente, peu visqueuse.
La matière blanche qui incrustait les cartilages articulaires, traitée par Tacide azotique bouillant, puis par Tammoniaque, a donné la belle coloration pourpre de murexyde.
Examen microscopique. Les dépôts d'urates des cartilages articulaires, examinés au microscope, sur des coupes perpendiculaires à la surface de ces cartilages, vus à un faible grossissement, formaient une zone opaque à la lumière transmise, blanche à la lumière réfléchie, régulière, du côté de la surface articulaire, festonnée, du coté de la tète osseuse. A un plus fort grossissement (200 diamètres), chacun de ces festons arrondis {Fig, 27, V) donnait naissance à des houppes soyeuses de cristaux fins et allongés qui se dirigeaient du côté des cellules de cartilage libres de tout dépôt f/'ij'. 27, 0). A la limite du dépôt, entre les cellules tout à fait transparentes et les portions noires d'urates, se trouvaient des masses opaques [Fig, 27, N et Fig. 28, C) ayant la forme et le volume des cellules cartilagineuses, et de ces masses partaient des cristaux fins. En ajoutant de Tacide acétique, les cristaux et les masses opaques se dissolvaient en même temps qu'apparaissaient toutes les formes cristallines propres à Tacide urique {Fig.^1, v) et lorsque tout était dissous il restait aux points primitivement noirs de belles cellules cartilagineuses. Comme la dissolution se faisait lentement, on pouvait en suivre toutes les phases, et voir que, d'à-
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l)orii, (es aiguilleii cristal! inea se dissulvaienL ainsi que les urales cuiiteDUs dans la substance fondamentale du cartilage en laissant lea cellules noires et encore incrustées (Pig. 'St, c"}. Puis la Mieuibrane des cellules commençait à apparaître cl les urates contenus dans leur iulérieur étaient dissous Jusqu'au noyau qui
;iilUiilain
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restait opaque un cei-lain temps (Fig. 28, c"). Bientôt les urales renfermées dans le nuyaude la cellule laissaient voir, en se dissolvant, la membrane du noyau et le nucléole qui devenait transparent, en dernier lieu (/"'ig. 28, c"). Nous avons répété un grand nombre de fois, et ji de longs intervalles de temps, la
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même expérience qui nous a toujours donné le même résultat ; de telle sorte qu'il est bien certain que le dépôt d'urate de soude, dans les couches superficielles des cartilages, se fait à la fois dans rintérieur et à Textérieur des cellules cartilagineuses. Les urates sont dans l'intérieur des cellules, sous forme amorphe, et ces dernières, transformées en une masse opaque qui conserve leur forme arrondie ou ovalaire, servent elles-mêmes de centre d'où s irritaient les aiguilles cristallines dans la substance intercellulaire amorphe du cartilage.
A la surface des séreuses, particulièrement autour des cartilages diarthrodiaux du genou, on voyait de petits points blancs situés sur les franges synoviales. En examinant ces dernières au microscope, on voyait un grand nomb/e de houppes synoviales renfermant à leur centre une masse opaque généralement arrondie (PI. III. fig. 5, N), simple ou double, blanche à la lumière réfléchie, noire à la lumière directe ; en ajoutant de l'acide acétique, cette masse montrait bientôt à sa périphérie de très petits cristaux d'acide urique et se dissolvait ensuite complètement.
Dans le tissu cellulaire sous-séreux, dans les ligamen ts articulaires, dans les tendons des muscles, dans la névrilemme des nerfs des doigts, dans le tissus conjonclif sous-cutané, dans les couches profondes du derme, en un mot, dans tous les tissus fibreux péri-articulaires, les points blancs, sablés qui s'y trouvaient en grand nombre, avaient la même structure et la même composition. Ils étaient toujours formés par des masses généralement arrondies, opaque, d'urate de soude amorphe qui donnait très rapidement des cristaux d'acide urique lorsqu'on les traitait par un acide. Ces petites masses étaient entourées par des faisceaux du tissu fibreux et élastiques qui se condensaient autour d'elles et les enchâtonnaient solidement.
Examen des viscères. — Péricarde sain, sauf l'existence d'une plaque laiteuse siégeant sur la surface viscérale et de la largeur d'une pièce de 50 centimes. — Le cœur^ volumineux, ne
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présente cependant aucune altération de texture: il pèse 280
grammes. — L'aorte n'est que très légèrement atbéroinateuse.
— Pownou droit, hépatisation ^anuleuse, grise, dans toute l'étendue du lobe supérieur. — Le poumon gavchf, congestionné dans toute son étendue, offre dans l'épaisseur de son lobe supérieur trois noyaux d'hépalisalion rouge, chacun de la grosseur d'une noix.
La rfure-mi're est épaisse; à sa surface interne, sur les parties qui correspondent à l'hémisphère gauche, on remarque des llotB rouges, comme imbibés de aiing, saillants, irréguliers, disposés sous Torme de plaques ou de simples points accolés à la dure-mère et bien indépendants de l'arachnoïde : ce sont des néo-membranei vasculaires et infiltrées d'extravasations sanguines. La moitié droite de la dure-mére présente quelques points rouges analogues, non réunis sous forme de plaques.
— Le crrvfau parait sain, dans toute son étendue. Les artrres de l'encéphale sont & peine un peu indurées.
20 grammes environ de la séroiHii gom-arachnoldiennnf qui s'était écoulée, lors de l'incision des méninges furent recneillis I fll placés dans un verre de pendule et traités par l'acide acétique, d'iiprès la méthode de Garrod (llirrnd '•.Tpmmrnl }. Les fit' qui avaient été déposés au sein de ce tnélange parurent, au bout de trois jours, recovvi'ris d'un certain nombre de cristaux d'acide urique.
Le foie est de volume normal. La vésicule biliaire renferme trois calculs verdâtres, mous, irréguliers. La rate est normale.
L'utérus, la vessie, les urel'Jres ne présentent aucune altération ; il n'existe pas de calculs, de graviers, soit dans la vessie, soit dans les uretères.
Reins. Le rein rfroi'^ réduit è un très petit volume, était adhérent au tissu cellulo-graisseux ambiant. La capsule propre, épaissie, adhérait intimement à la substance corticale du rein. Celle-ci, atrophiée elle-même, était, pour ainsi dire, transformée en kystes nombreux dont les plus volumineux étaient gros comme une noisette. Les pyramides étaient également réduites
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à de très petites dimensions, de telle sorte que la substance propre du rein indurée et de consistance presque fibreuse, formait autour du bassin et des calices dilatés une coque dont répaisseur ne dépassait pas 1/2 centimètre.
Examen microscopique (de 20 à 300 diamètres). Des alvéoles celiuleuses très épaisses, très riches en noyaux, enveloppent de toutes parts les tubes urinifères et les glomérulesde Malpighi. Les éléments propres du rein, tubes et glomérules sont atrophiés. Leur volume est à peu près réduit de moitié. Les parois des vaisseaux artériels étaient épaissies. Nulle part, dans ce rein, il n'existait de dépots d'urates. La surface muqueuse du bassinet présentait des plaques de coloration jaunâtre, répondant à des dépôts de même couleur, situés sous la membrane muqueuse. Ces dépôts étaient produits par une infiltration graisseuse du tissu cellulaire sous-muqueux ; on y rencontrait également des cellules de tissu conjonctif remplies de granulations fines qui se dissolvaient dans Téther.
Rein gauche. Son volume est à peu de chose près celui de Fétat normal. L'organe est mou, flasque ; sa surface, à laquelle n'adhère que faiblement la capsule fibreuse, est lisse, sans bosselures ou granulations. Sur une coupe, la substance corticale parait manifestement épaissie; elle est d'une coloration jaune pâle; les vaisseaux et les glomérules de Malpighi injectés s'y dessinent, sous forme de petites stries et de petits points rouges, visibles à la loupe ou même â l'œil nu. La substance tubuleuse présente une coloration rouge-brun assez vive. Ces altérations rappellent, comme on le voit, les caractères qu'a assignés .V. Rayer à la deuxième forme de la néphrite album ineuse; mais, en outre, on aperçoit, sur un certain nombre des cônes, de petites lignes ou stries d'un blanc de craie, parallèles à la direction des tubuli, et qui se dessinent vivement sur la substance tubuleuse rouge et injectée. L'extrémité de quelquesuns de ces infarctus est visible, sous forme de points blancs, au sommet libre des papilles.
Charcot. Œuv. compl. t. vn, Malad. des Vieillards, a8
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lixamen microscopique. Les lulies contournôs du In substance corlicale, examinés sur des coupes niluces, à un faible groâitîsement (80 diamètres), paraisseullégèremect opaques. Ces tubes, plus larges que daus l'état normal, examinés à un plus Tort grossissement (300 diam.). sont vus remplis de cellules épilhéliales volumineuses, à contenu gi-anuleux (PL. ill, fig, % B), Ce contenu granuleux, d'où dépend Topacilé des lubca, est composé, à la fois, de granulations protéiques qui se dissolvent, sous l'inQuence d'une solution de soude et par l'acide acétique et de granulations graisseuses qui ri-sislcnt i Tactioa de ce réactif. L' (examen à un grossissement de 80 à 300 diamètres d'une tranche mince de la substance tubuleuse, dans les points où elle renferme des dêpiHs blancs, linéaires, parallèles à la direction des tubes, a donné li?s résultats suivants : Les dopAts se dessinent sous forme de niasses opaques, allongées, composées de volumineux et longs cristaux prismatiques, disposés parallèlement les uns aux autres, et réunis en faisceaux. Quelques-unes de ces aiguilles paraissent s'attacher, par une de leurs exlrémllôs à la masse principale, et, libres par l'autre eittrémîté, elles se dirigent en rayonnant dan» tous les sens (PL. 111, fig. 3, D, D", (irossissement de i."»0 diaraélres,)
Par l'addition d'acide acétique, les cristaux libres, par une de leurs extrémités se dissolvent les premiers, en même temps qu'en leur lieu et place on voit se produire les dillérentes formes cristallines qui caractérisent l'acide urique. Peu à peu, par suite de la pénétration de l'acide acétique dans les parties situées plus profondément, les cristaux réunis en faisceaux se dissolvent à leur tour, et bientôt, il ne reste plus qu'une masse opaque, amorphe, cylindrique, qui constitue comme le moule interne d'un tube urinifÈre dont elle conserve la forme et le volume. Cette masse amorphe, évidemment contenue dans le tube urinifère, est attaquée enfin elle-même et se dissout.
Plusieurs fois, il nous est arrivé de suivre, pour ainsi dire, pas à pas, la dissolution progressive de ces niasses opaques contenues dans les tubes. La figure 4 représente un temps de
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la dissolution. Une portion d'un tube urinifère, G, est déjà devenue transparente, tandis qu'un autre point, E, {fig, 4,) de ce même tube reste obstrué par la masse amorphe. On peut conclure de là qu'une partie de la matière qui constitue les dépôts blancs est contenue dans Tintérieur même des tubes uriniféres où elle paraît exister à l'état de masse amorphe, tandis qu'une autre partie du dépôt située en dehors des tubes paraît, au moins pour la majorité, composée d'aiguilles cristallines soit agglomérées en faisceaux, soit libres, par une de leurs extrémités, et disposées sous formes de rayons. La partie amorphe et la partie cristalline ont d'ailleurs, la même constitution chimique, car toutes, après dissolution, donnent naissance aux cristaux d'acide urique.
La goutte, caractérisée par des dépôts d'urate de soude, dans les cartilages articulaires, est d'une extrême rareté chez les femmes, surtout chez celles qui sont admise à laSalpétrière; au contraire, les cas de rhumatisme articulaire chronique primitif y sont très nombreux. Aussi avions-nous pensé, pendant la vie de la malade dont on vient de lire Tobservation, que nous avions affaire à un rhumatisme chronique, d'autant mieux qu'elle nous offrait un type parfait des déformations qui sont propres à cette dernière affection, et qu'il n'existait aucun signe apparent de tophus. Dans ce cas, en effet, les têtes des métacarpiens étaient saillantes; les phalanges étaient fléchies et en subluxation sur les métacarpiens, les phalangines étaient étendues sur les phalanges, les phalangettes étaient descendues ou fléchies; la déformation, en un mot, était exactement celle du premier type figuré par M. Charcot (PL II, fig. 2) dans sa thèse sur le rhumatisme chronique, (Voir plus haut, p. 303 à 351.) En outre, comme pour augmenter les chances d'erreur, il n'y avait, chez notre malade, aucun des signes visibles de la goutte, ni les nodosités des cartilages du pavillon de l'oreille, ni les tophus
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siégeant sur les métacarpiens ou le poignet. Ces eirconsUncew expliquent et justiBent l'erreur de diagnostic qui a été commise pendant la vie, Pt notre observation démontre que le diagnostjc entre la goutte et le rhumatisme chronique est parfois impossible par la seule inspection des déformations articulaires. Nous reviendrons bientôt sur les altérations analomiques des reins et des articulations que nous avons trouvées à l'autopsie, mais nous croyons utile d'e\.poser, on quelques mots, l'historique el l'état actuel de nos connaissances, sur ce sujet.
De I-'ÉTAT du RE!> chez les COL'TTEL'X. ^I
Parmi les lésions du rein trouvées h Tautopsie de sujets goutteux. les unes, bien que dépendantes de la goutte, ne présentent rien qui lui soit spécial, tandis que les autres lui appartiennent en propre. La première catégorie de lésions n'est autre chose que la néjihrite aîbumineuse: la seconde rousiste dans des dépôts d'acide urique ou d'urates de soude dans le rein. Ces infarctus rénaux, immédiatement liés à la goutte, présentent deux formes bien tranchées, suivant qu'ils sont constitués par de l'acide urique ou des urates. Dans ce dernier cas. dont notre observation a présenté un bel exemple, le dépôt d'urates, sous forme de lignes blanches (PL, ll\,/ig. i A) est aussi caractéristique de la goutte et au même litre que les dépôts de même nature des articulations.
De tout temps, l'idée de goutte a été associée, dans l'esprit des médecins, à celle de maladie rénale, ce qui lient à l'existence souvent observée de calculs rénaux, chez les goutteux. Telles sont les relations indiquées par Aretée, Sydenhain, Murgrave, Fasch, Hoffmann, Wepfer, Morgagni, etc. Au commencement de notre siècle, Scudamore a vu que l'albumine
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se rencontrait parfois, dans Turine des goutteux, qu'ils fussent ou non hydropiques et que de sa présence coïncidait avec une remarquable diminution de l'urée et des principes salins de l'urine (1). La néphrite albumineuse a été observée également chez les goutteux, par Bright, Blackall, Anderson. Leurs observations sont analysées dans le chapitre du livre des maladies du rein^ de M. le professeur Rayer qui traite des rapports de la néphrite albumineuse avec la goutte. Il s'agissait, dans ces cas, des formes chroniques d'albuminurie, dont on a voulu faire, dans ces dernières années, en Angleterre, une espèce spéciale, comme nous le verrons bientôt.
M. Rayer a décrit, sous le nom de néphrite goutteuse (2), une altération du rein plus directement liée à la goutte et qui coexiste avec la gravelle urique ; c'est le dépôt de petits grains jaunes ou rouges, composés d'acide urique fixés dans la substance corticale et tubuleuse du rein et dans les calices.
M. de Castelnau a, le premier, signalé la seconde forme de dépôts qu'on trouve dans le rein, dans un mémoire sur la goutte et le rhumatisme, inséré dans les Archives de médecine en 1843 (3). A l'autopsie du malade qui fait le sujet de l'observation remarquablement bien prise de M. Castelnau, on trouva les deux reins malades ; le gauche, atrophié, présentait sa membrane fibreuse adhérente, la substance corticale réduite kl millimètre 1/2 d'épaisseur, jaunâtre, comme si elle avait une tendance à la transformation graisseuse ; la substance tubuleuse était remplacée par une masse graisseuse ; les bassinets très dilatés contenaient du pus ; leur muqueuse était blanche et épaisse. Le rein droit plus volumineux que le gauche, quoique restant bien au-dessous du volume normal du
1, Scudamore. — A Treatrîse, etc., fourth cdith.^ p. 313. London 1823, cité par M. Royer, dans son Traité des maladies du rein, t. II, p. 540.
2, T. II, p. 42.
3, 4^chive8 ffénérc^les de rnédeçine, 4* série, \, Ht, p. 28^,
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roin, ôgaleitimt envahi par la rti^généressence graisseuse, ron-
tenait flpul des dépflls salins.
" Tous lesrrtnestubuleiixqui restent renferniPiit dnnd^piitx (/e mntihv blanche, romme de l'i^maU, en tout semblable ù tellf des articulatiorL'i ; cette matière est partout dixposi-e en stries très fines qui affectent la direction des tubes winifèret tti aernblent fitre contenus dans ri?itérieur de ces tubes eiix-mêmes : ce n'est (pie dans des points très rares qu'on la irouve; soiiM ta fomie de gramilntions amorphes infiniment petites toujours du m(^ine blane éclatant. » l-a substance corticali?^ n'en renfermait pas. Dans les ^él]e\ion^; fort judicieuses qui suivent, M. de Castetnau signale la différenee des dépAts qu'il a observés avec ceux qu'a décrits M. Rayer, Dans les cas de M. Rayer, en effet, ce sont des grains routes corn] ses d'acide urtque, Ijindis que dans l'observation de Mtelnau, ce sont des lignes d'un blanc éclatant chimiquenii conslituées par de l'urate de soude. (L'analyse en avait faîte par M. Laroque, pri'iparateur il l'Ecole de pharmacie). son! ce*" di^piMs, chiraiqui-ment idenliques à ceux des articulations qui appartiennnent en propre à la goutte, ce sont eux qu'ont observés plusieurs fois les auleurr; anglais MM, Cœley Todd et Garrrod, et dont nous rapporlons nous-mêmes un exemple.
Le docteur Todd, dans ses Leço»s .'Utr quelques maladies dex organes tirinnirp s [\ I, consacre un long chapitre à l'étal du rein dans la goutte, et il s'efforce d'établir qu'il y a constamment une forme parliculif-re de néphrite chronique qu'il appelle le rein goutteux, yoîi/y kydnet/.
Le rein goutteux A(.' Todd est petit, dur atrophié, réduit h la moitié ou au tiers de son volume primitif. La capsule fibreuse
. Robert Bentley Todd. — Clin. L, ans ami drupsiea, London, 1851, in-
en
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y est opaque et épaissie ; la surface du rein est rugueuse et granulée. Sur une coupe, on voit que la diminution de volume porte sur la substance corticale, si étroite que les pyramides touchent presque la surface de Torgane.
Cet état du rein s'accompagne quelquefois pendant la vie, mais non constamment, d'une hydropisie limitée et peu considérable, qui n'est jamais générale et abondante, comme dans la maladie de Bright. La quantité de l'urine n'est pas diminuée, mais elle est, au contraire, normale ou accrue. Elle est pâle, et contient de Y Albumine, mais en petite quantité. L'acide nitrique et la chaleur y font naître un léger précipité, qui peut même n'être pas appréciable, dans l'intervalle qui sépare deux attaques de goutte, pour reparaître au prochain accès. Les sédiments de l'urine y sont relativement enpetite quantité. De l'épithélium plusou moins altéré, des cellules de pus, des dépouilles granuleuses [waxy casts) des tubes urinifères, forment dans l'urine, un dépôt blanchâtre quelques heures après l'émission. Qu'il survienne alors une attaque aiguë de goutte ou une irritation bronchique, et l'on trouvera dans l'urine des urates en grande abondance.
Tels sont les caractères anatomiques et cliniques sur lesquels s'appuie le docteur Todd pour différencier la néphrite chronique des goutteux de la maladie de Bright aiguë et chronique. Il est certain que les caractères différentiels donnés par le docteur Todd sont le fruit d'une observation exacte, que l'œdème est rare et limité, que l'albumine, quand elle existe dans l'urine, est peu abondante, que les reins sont ordinairement atrophiés, endurcis et granuleux à leur surface ; mais d'un autre côté, cet état du rein et les symptômes qui en résultent peuvent s'observer, dans d'autres maladies que la goutte, et de plus, nous verrons bientôt, par l'analyse d'une observation M M. Garrod et par la nôtre, que les reins de goutteux peuvent présenter anatomiquement toutes les lésions
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lie la maladie de Bright (néphrite albumioeusp, dcsquamma livi' ou parcnehymaU'Ujn')- Aussi croyons-nous que la diâUûO* lion ôLablie par Todd ne peul èlre admise dans les lermes oCbi it l'a posée, Quunl aux dépôLs d'urale de soude dans le reio*, l'nuleur que nous analysons les a noLés deux fois, mais sans.' paraître leur attacher une grande imporlanee. dans une d» CL's observations et dans une autre qui lui a été communiqué»' parle docteur Ceeley. Notons, en passant, ce fait remarquai c'est que deux des malades de Tood sont mort subitemenl, avec des symptûmes urémiques très évidents.
C'est au docteur Carrod qu'appartient l'honneur d'avoir mîft en relief, dans son bel ouvrage sur la goutte (1), la forme spé-^ ciale des dépota d'urate de soude, dans le rein. En 1849, damt l'examen des reins d'un goutteux mort d'une autre maladie, rencontra, dit-il, un dépôt crayeux considérable. 11 apparaii sait sous forme de raies disposées suivant la direction dcsi tubes des pyramides ; la papille de chaque cône présentait àà petits points blancs dus h cette matière. La substance corticala montrait aussi quelques-uns de ces dépôts. Il a eu depml l'occasion d'examiner plusieurs reins de goutteux, offrant les mêmes lésions, notamment ceux de ces observations 4, 3, 6 et8.
L'examen microscopique des dépôts blancs linéaires, ajoute le docteur Garrod, y montre une structure cristalline consistant en prismes d'urate de soude. Leur composition est constamment la même; l'analyse chimique y démontre de l'urale de soude semblable à celui des dépôts des cartilages articulaires. La murexyde, avec sa belle coloration purpurine, prend naissance par la réaction de l'acide nitrique chaud et de l'ammoniaque sur eux, et l'addition d'un acide fait cristalliser tes rbombes d'acide urique.
1. Gnrrod. — Oa i/oiil and rlieiimatic goiil. Londun, iMdO, el î- liilil. 1RC3, p. 236 c^ siiivnnlca, chait^ea in Ihe kiilne/fs Qf froali/ iiilifecisj
REIN GOUTTEUX
Une question se présentait, à savoir si le dépôt d'urate avait ou lieu en dehors des tubes urinifères ou dans leur intérieur. Le premier examen anatoraique fait par le docteur Garrod le porta à penser que les lignes blanches étaient dues au remplissage des tubes urinifères, et ce fut aussi Tidée de M. Ceeley ; des examens ultérieurs modifièrent son opinion : les cristaux d'urate de soude, communément plus larges dans le rein que dans les cartilages, lui parurent plusieurs fois situés dans le tissu cellulaire, plutôt que dans la cavité des tubuli ; du reste, dit-il, ce point demande de nouvelles études.
L'examen anatomique du rein, dans le fait qui nous appartient, nous a permis de résoudre cette question, au moins pour ce cas particulier, dans lequel les cristaux semblaient, au premier abord, placés dans l'intervalle des tubes {Fig. 3) ; mais , par l'addition de l'acide acétique et la dissolution des cristaux libres, on voyait qu'une partie du dépôt siégeait manifestement dans l'intérieur même des tubes urinifères {Fig 4).
Quant à l'altération des reins qui accompagne ces infarctus uratiques, le docteur Garrod a généralement observé les reins atrophiés, condensés et granuleux à leur surface, comme les décrit Todd, sous le nom de gouty Kydney. Dans ces cas, l'urine était albumineuse et contenait des dépouilles (cylindres fibrineux) granulées ou cireuses {ivazy casts. Mais peut-être l'état atrophique et granuleux du rein tenait-il uniquement à la période avancée de la maladie où étaient mort ses malades. C'est ce qui paraît résulter de l'analyse de l'observation très intéressante d'un goutteux mort à sa huitième attaque, peu de temps après le début de l'affection. Dans ce cas, le rein était sain en apparence, sa capsule s'enleva sans difficulté ; il pesait 4 onces 1/2 et cependant, la coupe de cet organe révéla, dans les cônes, de la substance tubuleuse des dépôts blancs d'urate de soude.
L'examen miçroscopicjue di| parenchyme rénal fi|l foit p^r
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le docteur G. Johnson qui trouva répiLhéliura des lub*s très granulfi. infiltré de graisse, la ligne extérieure des tubes urrnifères. Irts sombre, elc. toules lésions apparlenanl h la néjihrite desquammative ou parenchyraateuse (néphrite allmntineuse de M. Raver).
Dans un relevé des altérations rénales fait par M. Diekinson (!), dans les autopsies d'une période de dix ans, à l'hftpilal Saint-Georges, à Londres, ce médecin n'a Jamais renfîonlré que des reins durs et granulés à leur surfare chez les goutteux. Il distingue deux formes de lésion rénale, l'une portant sur le rontenu épithélial di's tubes, qui donne lieu au rein lisse à sa surface, l'autre portant sur le tissu cellulaire interstitiel qui cause le rein endurci et granuleux. Or, sur 152 ras de reins lisses ii leur surface, un seul, et encore est-il douteux, appartient à un sujet mort de la goutte. Sur 28( cas de reins granulés, 27 au contraire appartenaient à des personnes sûrement goutteuses. Pour Dickinsou c'est donc le reîn granuleux (néphrite interstitielle) qui est prédominant dans la goutte, el tel esl ansi l'opinion de Basham (2).
Dans l'autopsie que nous avons faite, les deux reins présentaient des lésions fort différentes, à droite et à gauche ; le rein gaurhe contenait seul des dépiMs d'urale de soude. Il était de grosseur à peu prôs normale, de consistance molle. Sur la coupe, la substance corticale épaisse et de coloration gris jaunâtre montrait une injection asseit vive des vaisseaux et des glomérules de Malpiglii. Sur des coupes minces de la substance corticale, on voyail. au microscope, à un grossissement de 80 diamètres, que les tubes contournés étaient opaques. Cette opacité était due aux granulations proléiques et graisseuses content:. •-■ dans les cellules épitliéliales des tubes qui
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avaient eux-mêmes subi une assez grande augmentation de volume par l'hypertrophie et Thypergénèse de leur contenu épithélial. Ce sont là les alrérations anatomiques de la néphrite parenchymateuse (deuxième degré de la néphrite albumineuse de M. Rayer),etil est impossible de ranger cet état du rein, dans le gouty kydney de Todd.
Les dépôts blancs, (PL. IIL fig. 1, A) linéaires, se détachaient vivement, sur la substance tubuleuse rouge et injectée. Examinée sur des coupes fines, à des grossissements de 80 à 300 diamètres, ils se sont montrés composés de longs cristaux prismatiques, généralement parallèles ou réunis eu faisceaux, (PL. III, fig. 3 D) quelques-uns d'entre eux partant de la masse principalement, se dirigeaient dans tous les sens (PL. III, fig. 1 D).
Lorsqu'on eut ajouté de l'acide acétique, les cristaux libres furent dissous les premiers, en même temps que se formaient les tables rhomboïdales d'acide urique ; la masse tout entière perdit sa structure cristalline, devint amorphe, opaque, et prit la forme et le volume de tube urinifères. Une partie du contenu de ces tubes sedissolvant, on obtint la figure 4, dans laquelle une portion de tube, devenue transparente. G, se continuait avec une portion du même tube encore remplie. Ces examens microscopiques, répétés à divers intervalles, ne nous ont laissé aucun doute sur le siège des dépôts dans le rein que nous avons observé. Les cristaux superficiels étaient libres et situés hors des tubes droits ; mais ces dertiiers étaient aussi remplis par un dépôt probablement amorphe du même sel qui servait de point d'implantation aux aiguilles libres.
Le rein droit offrait des altérations toutes difTérentes : il était petit, réduit au tiers à peine de son volume primitif difficile à détacher de son enveloppe graisseuse. Sa capsule fibreuse y adhérait intimement, la substance corticale atrophiée, était couverte de kystes. Sur une coupe de ce rein, les vaisseaux
4ii REITi r^lUTTEUX
se prùscnUiieiiL àrœil nu, sous forme de lignes fibreuses IrôS? appareilles, dures el privées de sang. La mufpieuse du basM«J nel épaissie présentait des plaques de coloralioii jaunâtre, ré-, pondant à des dépôts graisseux, situé dans le tissu cellutaireJ sous-muqueux. L'examen microscopique de ce rein monlPi'l une alropbielrès marquée de tout sou parenchyme sécréteur,:! glomérules et tubes, en même temps que l'épaissisgemenldeft^l parois artérielles, el des cloisons Qbreuses qui séparent lei glomérules el les tubes. Il n'y avait pas dans ce rein, de â6*J pots uratiques. D'après ce qui précède et l'analyse des faila il esl vrai, peu nombreux, qui onl Irait à noire sujet, nou»,! croyons pouvoir conclure ;
!. Que chez un certain nombre de goutteux, par suite ( l'irritation que cause dans le rein Ip passage d'une graoâi quantité d'urales, l'albumine se montre dans l'urine, irréguliéreinent el en faible quantité et coïncide parfois avec de l'œdème.
IL Que ces symptômes correspondant à une altération anatomique quelquefois très avancée des reins, qui consiste dans une forme chronique de la néphrite albumineuse (néphrite parenchymateuse), ou dans une altération chronique, caractérisée par l'atrophie du parenchyme, avec épaississement des cloisons fibreuses et des parois artérielles, (néphrite interstitielle, gouljj kidney de Tood), mais que ces lésions n'ont rien par elles-mêmes qui soit spécial à la goutte.
IIL Que deux sortes de dépôts du rein appartiennent en propre à la goutte: {' Les dépôts uriques ou néphrite goutteuse de M. Rayer ; 2" les dépôts uratiques qui sont caractéristiques de la goutte, et complètement identiques fi ceux des arUculalions,
II. Lésions des articuutions dans la goutte
Les dépôts uratiques caractérisliques de la goutte existent dans les cartilages, dans la séreuse articulaire, dans tous les tissus fibreux qui constituent les moyens d'union ou de consolidation des extrémités articulaires ; on en trouve même parfois dans le tissu spongieux des têtes osseuses. Ces altérations ont été parfaitement décrites et représentées par M. le professeur Cruveilhier, dans son bel Atlas (Tanatoniie pathologique. Nous ne reviendrons pas sur une description qui ne laisse rien à désirer, et nous donnerons seulement le résultat des recherches faites récemment, à l'aide du microscope, par divers auteurs et par nous.
Suivant M. le professeur Monneret (1), Leuwenhoeck aurait vu au microscope les cristaux salins des articulations des goutteux.
En 1843, le docteur Garrod, dans son remarquable travail sur les altérations du sang et de l'urine, dans la goutte et le rhumatisme (2), a fait figurer un fragment de cartilage articulaire d'un goutteux, où l'on voit la matière tophacée disposée sous forme d'amas de cristaux d'une grande ténuité. En 1845, Bramson (3) a donné l'examen microscopique et chimique des cartilages d'un goutteux qui présentait, entre autres particularités intéressantes des concrétions uratiques dans l'aorte.
En 1852, M. Broca et Dufour, en 1853, ont fait, à la Société anatomique, des communications, peu détaillées du reste, sur les dépôts cristallins des cartilages des goutteux.
Medico-c/tirurgical transactions ^ vol. XXXI, p
3. Bramson. — Artristicke Erkrankung der Celenkknorpel. in Zeitsch, fur rationnel médium ^ t. III, p. 175.
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Le Iruvail le plus complet, puljlié sur ce pomL d'analomie pciihologî<[ue, esL celui du docteur W. Budd ( I ). Suivant lui. la nialière déposée dans les cartilages se présente sous deux formeK, tantôt granuleuse et amorphe, Inntrit parfaitement cristallisée. Le type principal qu'il a décrit el fait dessiner est celui que nous avons représenté. D'une masse centrale opaque d'irradienl, dans toutes les directions, des aiguilles crislallino^i d'une grande délicatesse. Vource qui garde le rapport de ces dépôts avec les éléments qui entPHUt dans la structure du cartilage, l'auleur ne partUt pas avoir une opinion bien arrêtée. (■ Cependant, dit-il, en L-ludiant une série assez étendue de spécim<;ns, il devient graduellement évident qu'une relation existe ealre le dépAt et la cellule propre du cartilage, ou, pour être plus explicite, que (dans quelques cas au moins), la cellule carlilagineuse est le foyer de chaque dépôt individuel, le centre autour duquel la cristallisation s'effectue. » M. Itudd présente cette opinion sous touli- réserve, el ne regarde pas cette disposition comme la plu» habituelle Les cristaux étaient, dans le cas qu'il rapporte, composés d'urate de soude. Les cellules des cartilages afTectës n'avaient pas disparu, et le dépôt était interstitiel de sa nature.
L'un de nous a montré en 1 859, à la Société de biologie, les altérations des cartilages d'un sujet goutteux, déposé à l'École pratique (2). « Les cartilages étaient infiltrés d'une matière d'un blanc mat, d'aspect crayeux, formant des Ilots d'inégale dimension, irrégulièrement disséminés, mais eu général, disposés de telle sorte que les plus volumineux occupaient surtout les parties superficielles et le centre du cartilage, tandis que les plus petits se rencontraient principalement
1. w. BuaJ, — Reseaiches on Goal, in-Medica-chiniri/ical Transactions,
2. Compte» rendus des séancfs et mémoire» de la Société de biolof/ie, 1)!S9, p. 139.
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dans les parties profondes et à la périphérie. A Texamen microscopique de ces îlots, faits sur des tranches minces, la matière tophacée se présentait sous deux aspects différents. Tous les grands Ilots et un certain nombre des petits, étaient constitués par une masse amorphe grenue, tout à fait opaque. Les petits Ilots, au contraire, dont quelques-uns n'étaient pas perceptibles à l'œil nu, résultaient pour la plupart, de la réunion de fines et longues aiguilles cristallines qui s'agrégaient en rayonnant autour d'un centre commun, de manière à donner l'image d'une aigrette, de certaines algues, d'une pomme épineuse, etc. Au centre de ces agrégats de cristaux, on rencontrait souvent un petit noyau de matière amorphe. On trouvait enfin, disséminés ça et là, dans l'épaisseur de la substance intermédiaire du cartilage, dans l'intervalle des deux espèces d'îlots dont il vient d'être question, des cristaux articulaires en tout semblables aux précédents^ mais complètement isolés, ou bien réunis seulement au nombre de 2 à 4. L'acide acétique concentré dissolvait très rapidement et complètement, sans effervescence, les masses de matière, grenue aussi bien que les amas de cristaux, ceux-ci toutefois un peu moins rapidement que celles-là. Peu de temps après la dissolution des îlots, on voyait se former, dans les points mêmes qu'ils occupaient auparavant, de nombreux cristaux de formes très variées, mais qui nous ont paru pouvoir être rapportés pour la plupart, à l'une quelconque des cornées cristallines que peut revêtir l'acide urique.
Les dépôts de matière tophacée et les amas de cristaux, siégeaient toujours exclusivement dans l'épaisseur de la substance intermédiaire du cartilage; on ne les rencontrait jamais dans l'intérieur des cellules. Celles-ci ne nous ont pas paru présenter d'altérations, alors même qu'elles étaient pour ainsi dire enveloppées plus ou moins complètement par un amas de matière tophacée. Nous verrons bientôt par l'analyse du
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fail que nous rapporlons aujourd'hui, que notre opinion a 616 totalement modlKép à cet égard, et que nous avons toujour? vu, dans ce cas au moins, que la matière amorphe siégeait dans les cellules et que \ei cristaux aciculaîres libres prenaient sur elles leur point d'implantation (voir /ïj. 19).
M. Garrod {op. cit.) donne de la disposition des cristaux dnas les cartilages une descriplion qui concorde pleinement avec celle de Budd et la nAtrc; il prouve en outre ce fait d'une importante capitale :
Que r inflammation goutteuse est invariablenii-nC aecoinjmyiu'e du dépôt d'un sel spécial (urate de soude), i/u'elle a,parcelà mfme, un rarartère spécifique et diffère entièremertt des autres affections articulaires.
Le dépôt d'urales a lieu dès les premii^res atteintes de lu goutte articulaire, et M. Garrod rapporte re\emple d'un goutteux, qui n'a éprouvi' iju'une seule attaque, dans une seule Jointure, au r/rus orteil, et où l'on put constater le dépôt caractéristique dans les cartilages. (Obseuv. IX).
L'élude microscopique des lésions articulaires de ce maliide dont nous avons rapporté l'histoire, nous a montré les particularités suivantes qui ne diffèrent pas pour les parties essentielles des faits que nous venons d'analyser.
A la surface des cartilages, se trouvait une couche assez épaisse, opaque h la lumière directe, blanche fi lu lumière réfléchie. Examinée h un faible grossissement sur des coupes verticales, celti- couche était limitée d'un cùté, par la surface du cartilage, et de l'autre, pénélrail dans la profondeur sous forme d'Ilots régulièrement disposés les uns auprès des autres comme des festons. Chacun de ces gros Ilots examinés à un grossissement de 200 diamètres (PL, 111. flf/. 18, v) donnait naissance à des houppes soyeuses de cristaux fins et allongés. Dans les grands Ilots ou entre eux, on voyait des masses opaques plus petites (//y. 18 N) qui servaient aussi
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de centres de cristallisation, et qui avaient le volume et la forme de cellules cartilagineuses parfaitement normales. Comme la dissolution se fait lentement et ne met pas moins de deux à trois heures, on en pouvait suivre les phases et voir que les cristaux et la masse amorphe contenus dans la substance intermédiaire du cartilage disparaissaient les premiers, en laissant les cellules de cartilage noires et encore incrustées [fig, 19, &), Puis, la membrane des cellules commençait à paraître, et les urates contenus dans son intérieur étaient dissous jusqu'au noyau qui restait opaque {fig. 19, c*). Enfin le noyau et, en dernier lieu, la nucléole, devenaient transparents [fîg. 19, c*).
Ces résultats, parfaitement nets et plusieurs fois répétés, permettent d'affirmer que dans ce cas, et probablement dans tous les faits analogues, la matière amorphe d'urate se dépose aussi bien dans Tintérieur des cellules cartilagineuses qu'en dehors d'elles. Là, comme dans le rein, pour les tubes urinifères, le processus est identique, la matière amorphe contenue dans les cellules de cartilage d'une part, dans les tubes urinifères d'autre part, forme la base du dépôt et devient le centre d'où s'irradient des aiguilles cristallines qui pénètrent entre les éléments anatomiques voisins dans la substance intercellulaire.
Sur les séreuses articulaires, on voyait des points blancs plus ou moins fins, toujours très adhérents, dont le siège principal était les grosses franges visibles à l'œil nu qui se trouvent au pourtour du cartilage. Il existait même de ces dépôts dans les plus petites franges synoviales, visibles seulement au microscope (PL. 111, fig. 5), fait que nous n'avons trouvé signalé nulle part. Ces masses opaques donnaient immédiatement naissance à des cristaux d'acide urique, sous l'influence de l'acide nitrique.
Ën£n, dans les tissus fibreux péri-articulaires, dans la
Gharcot. Œuv. compl. t. vu. Maiad. des Vieillards, 219
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couche cellulaire rte la séreuse, dans les tendons et Im ligaments, dans le tissu cellulaire voisin, el même dans Ips pourhes profondes du derme, les dépôts avaient toujours la forme de petits grains arrondis, solidement mainlenus. constitués par de la matière amorphe. Leur solidité était due à une sortidti condensation autour d'eux du tissu cellulaire qui l«;ur formait comme un enchatonnement.
Notre mémoire était depuis longtemps terminiï. lorsque l'un de nous a eu l'occasion d'observer le fait suivant qui confirme, de tout point, les conclusions précédentes, aussi bien en ce qui louche les lésions des reins que celle des articulations. Dans ce cas, en effet, notre malade perdait avec ses urines une quantité considérable d'albumine, el Taulopsie a montré que nous avions affaire à une néphrite parenchymateuse avec les granulations de Brîght (troisième degré de la néphrite albumineuse de M, Rayer) el des dépôts uratîque? du rein. (Juanl aux lésions articulaires, elles étaient exactement les mêmes que dans la première observation.
Observation 11. — fjoiillp nrliciilair liûf}/iie du cti-ur. — Aiilofiii'-: iirpli. degré de M. Uayer); coiicn'liiuis ural dp même ntihire de» cartilages ri di's
M. (Louis), âgé de ^ ans, mécu ISIif, dans le service de M. Hérar de la salle Saliil-Landry. Ce maladi teinpi-raiiiment san^çuin et d'une i enfance, il a i>ii des (i;oiirtnt-s dannon suppuiTCS au cou. Il dil avoir ans. Il s'enrhume très l'acilcinent
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En 1855, il entre à Thôpital de la Pitié, où il fait uu séjour de deux ou trois mois pour un arthropathie fébrile, accompagnée de palpitations. Il fut traité pour un rhumatisme articulaire aigu, et il attribue cette première attaque à l'impression du froid auquel il était journellement exposé quand il sortait de la cave où il chauffait une machine à vapeur.
Depuis cette époque, il a eu presque tous les ans des attaques passagères caractérisées par des douleurs articulaires et la tuméfaction des jointures des extrémités. La première manifestation de ses douleurs articulaires ne portait pas spécialement sur les petites articulations, mais dans ses rechutes postérieures, ce sont toujours les petites articulations des doigts et des orteils qui se sont trouvées atteintes, et elles avaient conservé une tuméfaction persistante et de la gène dans les mouvements. Ses dernières attaques ne duraient pas habituellement plus de huit jours. A la suite de son dernier accès, il a été regardé comme anémique et traité à la Pitié par des préparations ferrugineuses.
Le 22 janvier 1864, il a ressenti pendant la nuit une vive douleur au gros orteil de Tun des pieds. Le lendemain, les deux pieds étaient pris; il s'est fait conduire au Parvis Notre- Dame, et de là à Lariboisière, où il a été transporté sur un brancard.
Actuellement (25 janvier), la majeure partie des articulations des orteils, surtout celles des premiers métatarsiens avec les phalanges des gros orteils, et les articulations du cou-de-pied sont tuméfiées, douloureuses, et la peau qui les recouvre est d'un rose sombre. Le genou droit est également douloureux et tuméfié; aux mains, l'articulation métacarpo-phalangiennc du pouce droit et la phalango-phalanginienne de l'index gauche sont noueuses, douloureuses et chaudes au toucher, avec la même coloration rosée de la peau.
Le malade a de la fièvre, la peau chaude, le pouls fréquent; sa respiration est difficile et accélérée. La percussion du cœur donne une matité assez considérable, se prolongeant surtout à la base du thorax où la pointe bat en dehors du mamelon et
4ît2 OBSEnVATION
))1i]«t ha.-* qu'à l'i^tat normal; les britils du rmur snnt précipités, lumultu^ux el sourds, sans Ijruit <If sounie. i/auscullatiun tli-s poumon!» fait entendre des deux cilt^s des i-âlee vibrants el ronflants.
Ll>s douleurs articulaires s'anieDdèri<nt 1res vile, et le malade en flit complètement délivré au bout d'une quinzaine de jours ; mais son affection cardiaque et pulmonaire resta dans le même état.
Dans le milieu du mois de mars, on s'aperçut que son visage était bouffi, d'une pMeur blafarde, et ses chevilles œdématiées. On examina alors, A plusieurs reprises, ses urines qui présentèrent les caractères suivants: elles étaient pâles, presque incolores, transparentes, avec un très l(^)j;er dt^pât au fond du verre: elles donnaient avec la chaleur et avec l'acide nitrique un précipiti^ floconneux: très abondant d'albumine. Une seule goutle d'acide nitrique formait, en y tombant, un précipita lourd qui stagnait le fond du vase. L'examen microscopique du dOpOt nous a montré des jîlobules rauqueux, des cellules ^ithéliales, des tubes urinirèri.>s, plus ou moins inliltrés A» granulations graisseuses, des cylindres hyalins en grande quantité et des dépntiilles épîthéliales,
L'anasarque se propagea & toute l'étendue des extrémités inférieures et aux parois abdominales: les palpitations, les accès d'oppression s'aggravèrent, ot le malade tomba dans un état (le cachexie hydrémiquc complrl; les extnimitéssupOrieun's et le thorax élaienl les seules parties respectées par ro^déinc. Le iT> avril, le malade se plaiiil de nausées, d'envies de vnmir el de douleur aux articulations des phalanges. Les articulations phalango-phalanginiennesde l'index ot de l'aiinulaire gauche et la dernière jointure de iannnlaire droit sont lunnfiées, leurs mouvements sont difficiles et la peau rosée ;i leur niveau.
Celle nouvelle recrudescence ile douleurs ne dora que peu de jours.
Pendant le mois de mai, se manifestèrent les symptômes d'une ascile et de douleur continue dans les régions lombaires.
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Les urines présentèrent les mêmes caractères et la même abondance d'albumine jusqu'au moment de sa mort, qui eut lieu le 4 juin.
Autopsie faite trente-six heures après la mort. — Les extrémités supérieures seules ne sont pas infiltrées, mais la face, les parois abdominales et les extrémités inférieures le sont à un haut degré.
Le péricarde contient peu de liquide; le cœur est énorme, visiblement hypertrophié; ses parois, surtout celles du ventricule gauche, sont très épaissies et décoloration jaune pâle; les fibres musculaires sont altérées et en dégénération graisseuse. Les orifices auriculaires et artériels sont parfaitement sains; Taorte est suffisante, et très légèrement athéromateuse ; on voit seulement sur la face interne de ce vaisseau de petites plaques jaunes non ulcérées. Les cavités du cœur sont remplies par des caillots adhérents, décolorés, qui se continuent dans Tartère pulmonaire. Dans cette artère, ils ne sont pas adhérents et paraissent partout formés sur place pendant Tagouie.
Les poumons sont sains, sauf une congestion générale des deux côtés, et, du côté gauche, des adhérences du sommet de la plèvre. Dans ce point existaient, à la surface du poumon, deux petites dépressions cicatricielles dures, qui répondaient à deux masses crayeuses, arrondies, de la grosseur d'un petit pois, renfermées dans des coques formées par le tissu pulmonaire induré. Ces petites masses contenaient des granulations et des gouttelettes graisseuses, ainsi que des sels calcaires, mais pas de sels uratiques. Nulle part sur la plèvre, ni dans le poumon, on ne découvre de granulations tuberculeuses.
A l'ouverture du ventre, il s'écoule une quantité considérable de sérosité albumineuse limpide. Le péritoine est sain, le foie a son volume normal, la vésicule biliaire ne contient pas de calculs. La couleur du foie sur une coupe est uniformément brunâtre, sans distinction nette des lobules. Sa consistance est normale, sa surface lisse. — La rate est molle, sans augmentation de volume. — U estomac et les intestins sont sains.
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tipinx. Le rfiii droit est diminué de volume ; sa capsule s'e It^ve facilemi^tiL ; sa surface, mamelon née, présente partout unàa coloration unirm-me, gris Jaun&tre, et des granulations & peinft 1 ssillantt^s, di> In grosseur d'uue tète d'épingle, généralement pluft l] opaques que le reste du tissu. Ces ^anulatîons sont séparéM.J les unes des autre;; par des vaisseaux injectés, qui rampent dan^l h'9 sillons qui bordent leur circonférence. La consistance du reisT est pâteuse ; sur une surface de section, toute l'épaisseur de U'I substance corticale, y compris les pyramides de Berlin, présente^ lu même couleur et les mêmes granulations opaques que la siir«a face rénale, de telle sorte que l'altération du rein dans ce caa,^ est un type parfait de la maladie de Brighlravec dégénéraLioa'll granuleuse du troisième degré de M. Rayer. Les pyramides daiT Mulpighi ofTrent une coloration rosée due à l'injection des vaisseaux. En deux points de ces pyramides, on voit de petilet rititel crftifnu blanches, crayeuse/, 1res fines, comme deuxgrt Kù're adhérente.
Ces deux petites concrétions, examinées au microscope, sooil composées cTai^uilles prismaliquet, crîslallines, qui se diiSolve par l'addition d'acide aeétique et ge himsformeni en crvtlaux rf"»* ci de iiriijuc.
Le rein gauche est plus volumineux que le droit et la substance corticale plus congestionnée, moins pôle qu'à droite. Il présente du reste i\ la surface et sur les coupes de la substance corticale des granulations jaunâtres, eu lout semblables i\ celles de son congénère. Il n'y a pas de concrétions uratiques.
Examen microscopique des reins. — Les coupes de la substance corticale nous ont donné les résultats suivants : les granulations brightiques sont formées par des ilôts de tubes contournés très altérés, opaques A un faible grossissement, remplis de cellules épithéliales intiltrées de giauulations graisseuses pressées, réfringenLes, dont les plus grosses ont de 3 i\ 4 millièmes de millimètres. Les cellules épithéliales sont généralement volumineuses. Les tubes urinifères ont à ptu près leur volume normal ^0'"""0i4 à On'n'OCG dediamètreJ.A cijtéde ces Uolstrès altérés de
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la substance corticale qui constituent, dans ce cas particulier, les granulations de la maladie de Bright, on voit des tubes urinifères, presque complètement sains, possédant des cellules épithéliales transparentes ou légèrement granuleuses.
Les glomérules de Malpighi sont généralement normaux ; il en est cependant qui offrent des granulations graisseuses dans la paroi de leurs artérioles.
Sur des coupes minces préalablement lavées au pinceau, on voit dans les tractus qui séparent les canalicules urinifères de très nombreuses granulations graisseuses, situées, soit autour des noyaux, soit dans les noyaux eux-mêmes. C'est une altération athéromateuse du réseau capillaire du rein. Les gros troncs artériels sont sains.
Articulations, — En les examinant avant de les ouvrir, il aurait été difficile de savoir si elles étaient saines ou altérées ; elles n'étaient ni tuméfiées ni déformées, et la seule qui présentât un peu de roideur, était celle du gros orteil avec le métatarse. Nous avons ouvert les articulations métacarpo-phalangiennes des deux mains, les fémoro-tibiales, et celles des gros orteils. Les premières étaient presque normales ; dans celles du pouce seulement, nous avons vu sur le cartilage et à la surface de la séreuse, de petits points blancs, crayeux. Dans les articulations du genou, qui contenaient une assez grande quantité de synovie épaisse et un peu louche, les cartilages articulaires des rotules étaient, dans la moitié environ de leur surface, le siège de semblables dépôts. Quelques-unes de ces petites plaques crayeuses étaient déprimées en capsules à leur centre et érodées. Les cartilages des condyles étaient moins malades. La synoviale était partout parsemée de petits points blancs adhérents. Les articulations malades au plus haut degré étaient les métatarso-phalangiennes des gros orteils. Là, les surfaces des cartilages étaient complètement incrustées, et Tincrustation s'étendait au tiers ou à la moitié de l'épaisseur du cartilage, tandis qu'aux jointures précédentes, le dépôt de sels uriques était constitué par une couche très mince. La surface de ces dépôts
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ittiiit rugueuse el usée par place ; ils s'enfonçaieiil dans la prfl fondeur du oarLilage &oiis forme de ccînes, dont le sommet i pondait à lu partie du cartilage en rapport avec l'os. Dans ce4 ' articulations, la synoviale était fortement injectée et d'un Tovgn de sang dans tous les points où elle était respectée par les incrustations de sels uratiques.
L'examen microscopique nous a montré les mêmes lésions que dans l'observation précédente; aussi nous n'y insisterons pas avei' autant de détails. Dans les cartilages, l'incrustation d^s sels amorphes siégeait principalement dans l'intérieur des cellules cartilagineuses, et, à la périphérie de ces masses, s'enfonçaient de tous cAtés dans la substance fondamentale durarlilage, les minces cristaux soyeux d'urate de soude. L'addition de l'acide acétique faisait apparaître des cellules cartilagineuses lA oU. avant la dissolution, on ne voyait qu'une masse opaque. La dissolution des dépôts dans les franges synoviales, dans le<tissus fibreux et tendineux péri-arLiculaires était la même que dans l'observation relatée précédemment.
Ainsi, en ri^sumé, un malade est pris daltaqups de f;oulle. d'hypertrophie du cœur, puis de néphrite alburaineuse ■ il succombe aux progrès de la cachexie hydrémique. A son autopsie, on trouve les lésions caractéristiques de la goutte (dépôts d'urate de soude dans les cartilages), et de la maladie de Bright (troisième degré de M. Rayer) ; les reins présentent des traces de dépôts d'urate de soude. 11 parait bien probable que, dans ce cas. le passage h diverses reprises dans les reins, d'une grande quantité d'urales, ii la suite de chacune des attaques de goutte, ou dans l'intervalle des accès, a été la cause occasionnelle, l'épine qui a déterminé la production de l'affection rénale qui s'est montrée avec tout l'ensemble clinique et analomique de la maladie de Bright. Les dépôts uratiques que nous avons trouvés dans le rein, à l'autopsie, étaient très peu abondants il est vrai ; mais on sait avec quelle
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facilité ils peuvent être dissous et éliminés par les urines, et leur présence n'en a pas moins une haute importance pour déterminer la nature goutteuse de la néphrite albumineuse dans ce cas.
IS8 INTOSICAIION MTL'R-MHE ET GOUTTE
L'intoxication saturnine exercet-elle une influence sur le développement de la goutte ?
Dans un (nivail lu en t8S4 Hfivanl la Socîf^lé médico-chirurgicale de Londres (1), M. le docteur Garrod avait fail ressortir comme une circoustauie fort imprévue, et qui l'avait vivement frappé, qu'une bonne partie, un quart au moins, des sujets goutteux admis dans son service d'hùpilâl avaient éprouvé, antérieurement au développement de la goutte, une ou plusieurs des formes de l'intoxication saturnine, et exerçaient la profession de plombier ou de peintre en l)âtiments. Une nouvelle série d'observations dcvail roproduire. à peu près dans \r< nit^mcs termes, ce résultîil en apparence si singulier : sur un ensemble de "il goutleu\ observés à l'hôpilal di'Vnircrxilif CoUff/p, depuis IH'Ji, 51. Ciarrod n'a pas compté moins de Ifi peintres ou plombiers ; fl encore re rbiirre m' l'oniprend-il pas les individus admis pour être traités d'une ulfeclion saturnine, et dont plusieurs avaient eu la goutte. Inutile d'ajouter qu'il s'agit, dans lous ces cas, de la goutte articulaire la moins équivoque, et caractérisée, en particulier par l'existence d'un excès d'acide urique dans le sang.
Medico-chirur^iMl rrunsaclit,«>. lol. XXXVI, lUJi
En présence de ces faits, on ne pouvait guère s'arrêter à ridée d'une coïncidence purement accidentelle, et il devenait presque évident qu'une certaine relation existe entre les maladies d'intoxication saturnine et la goutte. M. Garrod fut ainsi conduit à entreprendre quelques recherches dont les résultats, si par la suite ils se confirment, seront bien de nature à faire comprendre le mode de connexion qui rattache l'un à l'autre les deux ordres d'affections (i). Chez douze individus atteints d'une maladie de plomb bien déterminée, — colique ou paralysie saturnines, — le sang fut examiné, dans le but de savoir s'il ne contenait point un excès d'acide urique. Deux de ces malades avaient autrefois éprouvé un ou plusieurs accès de goutte ; chez eux, le sang fut, en effet, trouvé riche en acide urique, et cela n'a rien qui doive surprendre. Mais dans les dix autres cas, il n'y avait jamais eu la moindre apparence d'une affection goutteuse, et cependant, dans tous ces cas, deux seulement exceptés, les réactifs démontrèrent qu'il existait dans le sang de l'acide urique en excès. D'après ces résultats, l'intoxication saturnine aurait donc, au moins dans certains cas, ceci de commun avec la goutte qu'elle produirait, comme cette dernière, l'altération du sang par excès d'acide urique. Dans cette altération du sang, due aux aff'ections saturnines, y a-t-il, en réalité, production exagérée de l'acide urique ou seulement rétention, et par suite accumulation de ce produit de désassimilation ? M. Garrod penche vers la seconde hypothèse, et voici sur quoi il se fonde : la quantité d'acide urique rendue par les urines dans les vingt-quatre heures fut dosée avec soin, pendant plusieurs jours chez deux personnes qui ensuite se soumirent pendant quelque temps à l'usage intérieur de l'acétate de plomb. Or, tant que dura la médication saturnine, il
1. A. Garrod. — The nature and Trealment of Goût and Rhewnatic Goût, 2* édil., London, 1863, p. 275.
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y eut une diininulion très notable de la qiianlilâ luoyi-nuf (l'acide urique excrété. On observa, en outre, dans les deux cas, un pliénoraène très remarquable : au bout des deux ou trois premiers jours de l'administralion du médicainent. il y avait arrêt brusque de l'excrétion d'acide urique ; puis la fooetion des reins se rétablissait ensuite, en partie, d'une manière intermittente, ainsi que cela a communément lieu, chez le^ sugets qui sont sous l'influence de la goutte.
M. Garrod s'est fondé sur tout ce qui précède pour signaler d'une manière toute spéciale, dans son Traité de la goutte. parmi les conditions qui prédisposent à contracter cette maladie, l'existence de ce qu'il appelle l'imprégnation saturnine. L'altération du sang par un e^cès d'acide urique, élément nécessaire dans la goutte, éventuel dans l'intoxication saturnine, donnerait en outre . d'après M. Garrod, la raison de cette relation étiologique. Une fois mis en relief, ce point d'éliologieiit; pouvait manquer d'éveiller l'atlention des cliniciens. Bientôt, en Angleterre, des laits confirmatifs furent produits, en particulier par MM. Bnrrows(l). II. W. Falconer (2) et W. Begbie {3).0n a même pris soin de relever dans les écrits de quelques anciens observateurs, plusieurs passages où une relation entre la colique de Devonshire et la goutte se trouve mentionnéeen termes plus ou moins formels. G.Musgrave,parexemplf, dans sa dissertation sur Varthritix sf/»tpiomatiçufi, s'exprime comme il suit : " A/ta cero rulira, aptid Damnoniiini, ex pomareo iinmiti et arido nimis tisuiptilo, derivatm... Seplimn H vrtavo iTtdtix liiHtro siepp- rolica tentultir it, ffvi rinmn hor iiidif/ena potare soleant, itni/ne pfrifrœvnn ; et uhi Hln ron/iimatw et jam invelerasril, non rum ro/îcT stip/mf/u/at tirthritis, cuni articuhrum dolare, tionore, neleroijue appuralii
1. Gsrrod. toc. cil., f. ÎIUH rie la Iradiiclion fraiiraisc. 3. BrilUh Médical Joiiriiat, 2 novembre 1S6I, p. îiil. '■i. Eilinburti Médical Jounmt, augnsl ISÏ5, p. 125.
cuipurse, et germinae arthritidis faciem ordinato (i). » Voici maintenant un passage extrait d'un Essai sur les eaux de Bath publié en 1772 par le docteur W. Falconer : « Les eaux de Bath sont de la plus grande utilité dans le traitement des affections goutteuses qui succèdent quelquefois à la colique de Poitou, et qui ont été observées et décrites par le docteur Musgrave, et depuis par le docteur Huxhara (2). » — Viennent ensuite des documents de date moins ancienne : la Collection des écrits inédits de C. Hillier Parry (3), recueil riche d'observations cliniques intéressantes, et qui révèlent presque toujours une rare sagacité, contient un tout petit chapitre daté de 1807, et portant ce titre : Goutfrom lead. « J'observe, y dit l'auteur, qu'après la paralysie saturnine, des malades d'âge moyen, d'ailleurs auparavant bien portants, sont très sujets à éprouver des accès de goutte dans les membres. M. C..., entre autres, a eu la goutte au pied, et il en a éprouvé quelque soulagement. » — Trois cas de goutte articulaire consécutive à la paralysie des mains, suite d'intoxication saturnine, sont encore mentionnés dans un nouvel Essai sur les eaux de Bath, publié en 1822 par le docteur Barlow. Enfin, parmi les observations que renferme le recueil des leçons faites par le docteur Todd, en 1843, au Collège des médecins de Londres, il en est une fort remarquable où Ton voit un peintre en bâtiments être atteint pour la première fois de la goutte, après avoir subi plusieurs attaques de colique de plomb, et éprouver par la suite, un nouvel accès de goutte au moment même où il venait d'être délivré d'une nouvelle atteinte de colique sa-
1. De Arthritide symptomatica . Genevae, 1752, cap. X, art. p. 565. — Voy. aussi p. 68, hist. 2, Arthritis colicœ ex pomaceo superveniens.
2. Garrod, loc. cit., p. 593. — Dans Topuscule d'Huxham sur la colique de Devonshirc, nous ne trouvons rien qui ait positivement traita la goutte.
3. Collections from Ihe Unptiblished Médical Writings of Ihe LateC, H. Parry. London, 1825, l. I, p. 244.
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turnîiiO (1), l,e docteur Todd. dans un ouvrage postérieurau précédent, a ^igaalé d'ailleurs les peintres en bâtiments au uombre des individus de la «tlasse ouvrière atteints de gouLlf qui fréquentent le plus souvent les hôpitaux de Londres (2). On voit qu'en somme, lea résultalsde celle enquête rétros pectîve, de même que les témoignages réceuls, se raonlwnl ftivorables à la lliôse souleniie par M. le docteur Garrod. Ses propositions néanmoins, en raison surtout des circonstance* dans lesquelles ont été recueillies les observations qui leur servent de foiidemenl, paraîtront passibles d'objeclions. A Londres, en effet, la prédominance du régime animal, l'usage habituel et trop souvent, l'excès de certaines bières fortes, telles que le porter et le sloul, placent la population ouvrière dans des conditions hygiéniques toutes spéciales. Ces condilions expliquent, en grande partie, pourquoi la population dont il s'agit se montre affectée de goutte assez fréquemment, bien plus fréquemment que cela n'a lieu partout ailleurs; c'est là, du moins, une opinion h laquelle les médecins anglais paraissent aujourd'hui se rattacher tous d'un commun accord (3).
1. R. B. Todil. — Pralical Remark» rkeamatic oa Goût Feeer and Chronic Rheumaligin of Ihf Juinla. Loiidoii, lA4:t. p. 44.
i. Clinkal Lecliiira on certain Disenxes of llie Urinor;/ Oiijaiia, Ia'C. IS, on <;<>u/. p. 400. Lundun. 1857,
3. Voy. sur ce suji'l ; W. [JuJci, in The Librury of Medkiite. VA. by A.
Twoudie, l. V, p. ;;[S: — H. B. Tudil. Clinicnl Lectures Vrinar-, Organt :
I Moal PuraoLis wliû iiididije iiiurh in liupr nt porter sulTcr «uoncr or Istcr " froiii tliis DisL'iisc GoLifi. Mail liqiior La jwr ejeetlence Ihc paliiiliim of » (loiil. - Loiiiloii, IM57, p, 400. — Gnrrod, Iw. cil., p. 550. T. Walsoii. Lectures o,i llie l'riiwiples of Phjfic. t. II. p. 759. Loiitloii, 1857. — Un cu-irplc [juu [10II.S cmpriiiitiins à l'cin'IU-[it nrlictri'U^ plus haiil de .M. W. Biidd riirt liicii fil liiiiLÎéri' riiiiliiL'iirc de cortainca haissoii* femiciiléci sur le ili-veloppeiiifiit de lii ftuiiUc cWi. \i-i liasses dusses s l^ndres : - Il est. dil M. Bu<l<l. • un rorps «l'oiivriois cinployi's »iir 1» Tiiiiil.se à extraire le snblc du Tond du u Deiive. l^[iiiTie eetlc opérallon ne pcul se fnîre que pendant la ninréc bisse.
II les heures <le Iravail aouI recelées par eulle rireutislaiiec, el toinbeut. tanti>t B le jour, Uintiit lu nuit. Ce travail expose lea ouvriers à toutes les inteiiipéu ries et sollicite un ({''ind déploiement de Tori'e iiiiiseiilaire. ICn raison de •. eela, il leur est nllouê une Ivèa furie ration Je lioiasous fermcnlées ; chaque
Or, il est bien peu probable qu'à Londres les professions à émanations saturnines se distinguent entre toutes, en ce qui concerne le mode d'alimentation et l'abus de certaines boissons fermentées ; s'il en est ainsi, il paraîtra bien difficile de démêler, au milieu d'éléments étiologiques aussi complexes, la part d'influence qui revient au plomb, soit dans le développement de la goutte elle-même, soit dans la production de cette altération du sang par excès d'acide urique, rencontrée chez certains sujets atteints d'une affection saturnine. Sans doute, la statistique établit que, toutes choses égales d'ailleurs, les plombiers et les peintres en bâtiments fournissent aux hôpitaux de Londres plus de goutteux que les individus appartenant aux autres professions mécaniques, et cette circonstance ne parait guère pouvoir s'expliquer autrement que par l'influence du plomb. Mais, malgré cela, quelque incertitude peut subsister encore ; on comprend, dès lors, de quel poids seraient, pour la solution de la question, des études comparatives faites dans des localités où l'hygiène particulière aux ouvriers de Londres ne peut plus être incriminée. Dans ces nouvelles conditions d'observation, l'occasion de rencontrer la goutte en connexion avec l'intoxication saturnine se présenterait, on le prévoit, bien moins souvent qu'à Londres ; mais dans chaque cas particulier, l'action du plomb, dégagée
» homme boit de 2 à 3 gallons de porter par jour, et généralement, en outre, » une quantité considérable de spiritueux (le gallon représente 4 litres 5). A » part cette consommation énorme de boissons fermentées, leurs habitudes et » leur régime de vie sont ceux de la plus basse classe de Londres. La goutte » est remarquablement fréquente chez ces ouvriers, et, bien qu'ils ne forment » pas un corps nombreux, plusieurs d'entre eux sont admis, chaque année, à » l'hôpital des gens de mer (Seamen*s Hospilal Ship), atteints de cette aifec- » tion. C'est là un fait très intéressant et qui semble démontrer que le travail » musculaire, quelque intense qu'il soit, ne suffit pas à contrebalancer Tin- M flucnce de doses aussi considérables de porter. Les ouvriers dont il s'agit m sont presque tous des paysans irlandais, et, en conséquence, ils ne doivent • que bien rarement ôtre prédisposés par hérédité k contracter la goutte.
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en grande pnrtîe des autres iiiflupnces éliologïques, apparat- Irait plus exclusive, <>l, parlant, plus manifeNte.
Malheureusemenl, de telles études n'ont pas été enlri;priseâ, ou tout au moins elles n'ont fourni, quant à présent, aucun résultat Hgni&catiC. U s'est trouvé, par exemple, qu'à Edimbourg, où l'on a cherché h vérifier les propositions de M. Garrod, tes affections Batiirnines, au rapport du professeur Ohristison. ne s'observent que très rarement. La goutte y est également des plus rares, au moins chez le peuple, qui mange peu de viande et qui. en fait de boissons alcooliques, n'use guère que du whisky, liqueur distillée et, à ce titre, peu propre à engendrer la disposition goutteuse (1). En France, en Allemagne, du moins à notre connaissance, on ne s'est pas occupé jusqu'ici de savoir s'il existe un rapport de causalit'i entre l'intoxication saturnine et la goulle. A Paris, oîi It^ régime de la population ouvrière ne diffère pas essentiellement de ce qu'il est û Edimbourg, les maladies de plomb sont nonibreuses dans les hôpitaux, el cependant la goutte y est ontcslablenienl très rare. Par le seul rapprochement de ces
1. .\ Edimbourg, oii les peintres en bitimpnta cl les plombiers forment eependsnt un curps usauz nombreux, M. ChrisUiion n'aurait paii rencontré un seul fai (le collijiie ilc plomb un ilc paralysie saluruiiie pendant plud ilc Ircnleeinq ma qu'il cdt resté attaché aux hiïpltaui à titre de médecin en chef. La l^utte est éftalemenl très rare dans celle liltc d'nprès le mi^mc médecin, qui IIP l'aurait observée que deux fois pendant toute lu durée de sa carrièru nu$ociiiniitc. ;Voy. Qai'rod, loc. cil., p. 'îl'î.) — M. Bcnnel IClinieal Lecinrti on Ihe l'riniiplet of Medk-ine, 2' édil,, 1>^. p. 91G) Tait également remarquer que la goutte esl très rare chez le peuple à Edimbourg, el en t'énéral dans toute l'Ëcusse. I^la tient, suivant M. Uennct, en partie âla sobriété des habitants, mais surtuul à celte circonstance que leur seule boisson alcoolique est le whisky, et qu'ils ne font pas usage dos bières furies et des vins eapileui dont la classe ouvrière de Londres xm-, un rontrairc, si larRcmenl. — De m6mc qu'à h!Mi m bourg, la goutte esl rare s Dublin chez la population ouvrière. el vrnîwinblablemeul pour les mêmes causes. (Voy, à ce sujet Todd, Cliaimt Ln-liiitaon Ihe Irinanj Organa. London, 18J7, p. iOI.) — Ou sait que .Magnus lluss ne signale point la goutte parmi les ulTertiiins qui. en Suède, rêsullenl de l'nhus prolongé de l'eau-de-vie.
deux dernières circonstances, on pourrait être conduit à conclure sommairement dans un sens diamétralement opposé à la thèse de M. Garrod. On pourrait encore faire ressortir que si une relation étiologique entre Tintoxication saturnine et la goutte existait en réalité, elle eût été au moins entrevue par des observateurs tels que MM. Grisolle et Tanquerel des Planches, qui ont poussé si loin Tétude des maladies de plomb. Ces arguments n'ont pas cependant une valeur absolue. Combien de fois, en effet, n'a-t-on pas vu un fait pathologique, naguère réputé pour très rare, ou même resté ignoré, devenir ensuite presque vulgaire,par cela seul qu'à un moment donné, il a fixé l'attention des médecins ? D'ailleurs, avant de conclure, il serait tout à fait nécessaire de rechercher directement si quelques goutteux qui se présentent dans nos hôpitaux n'ont pas, pour la plupart, subi autrefois l'intoxication saturnine; si, d'un autre côté, chez les sujets actuellement soumis à cette intoxication, on ne voit pas, plus souvent que dans toute autre circonstance, la goutte naître et se développer. Or, cette enquête spéciale n'a pas encore été établie, et, en conséquence, la question ne peut encore, de ce côté, recevoir une solution définitive. Tout ce qu'il est permis de dire, quant à présent, c'est que s'il parait acquis que l'intoxication saturnine, — ainsi que le veut M. Garrod, — peut, avec le concours d'autres causes prédisposantes, contribuer à développer la goutte, rien ne démontre, pour le moment, que la goutte puisse se produire, pour ainsi dire de toutes pièces, par l'influence exclusive ou tout au moins prédominante de l'înloxication saturnine.
— Nous avons entrepris, sur le sujet qui nous occupe, une série de recherches que nous nous sommes vus forcés d'interrompre. Les résultats obtenus n'ont pas fourni jusqu'ici d'arguments décisifs ; ils sont toutefois, si nous ne nous trompons, de nature à laisser entrevoir que de nouvelles investi-
Charcot. Œtiv compL t. vn. Malad. des Vieillards, So
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galions dirigées dans le même seii:*, et poursuivies sur une plus grande échelle, ne resleronl pas infructueuses ; c'est pourquoi nous avons cru utile de faire connatlre ces résultats, ne fût-ce qu'à titre de renseignements.
Voici d'abord l'Iiistoire détaillée d'un eus assez remarquable de goutte chronique développée chez un peintre en bâtînif^iil^ atteint plusieurs fois de colique de plomb :
Observation. — Aucun aniétédfnl héréditaiit. — Fiéere jnttridp à 24 nitï. — Accfi» lé^er* tic rolii/uft di plumb (24» 2S ans). — Petilx acci^s dr ÎS â .'î? an». — Prcmwra manife*lationi goutleuset à Jï mis. — Ace^» aiinueU de goutte. — Hintotroidf.». — Ewahinnement prugressif de» jaiuluix*. — .!(/«que congcslive : parésie droite. — Tiiphux de l'oi-cillc. — Klal du malade û 56 am. — /Jescriplion de» jointures. — ICxamen microscopique des loplius. — Examen de la néronilé d'un néâlcatoirc.
Lo nommé S... G... ft^t^i dit cinquanle-six ans. né ik Domodosola (Piémontl, exprnanl A lu fois deux proressinns. cfUe de fumiste et celle de peintre en b&timents, entre le 14 octobre 1861 à l'hrtpUal de Lariboisière, salle Saint-Henry, n" 19, dans le service de M. Pidoux lintérimat de H. Charcot).
Leti parents de ce malade n'ont jamais été dans une position aisée. Son père, sa mère, et même son grand-père et sa ^randmére, n'auraient jamais été affectés, soit de goutte, soit de rhumatisme; toujours ils auraient joui d'une forte santé; seule, sa mère était un peu asthmatique; elle est morte i l'âge de soixante-dix ans. S... a eu cinq frèrtis ou sœurs qu'il a peu connus et sur la santé desquels il ne peut donner de renseignements. Il a quitté son pays à l'ftge de qualone ans, et jusqu'A cette époque, il n'a jamais été malade ; il a voyagé un peu partout, exerçant en hiver la profession de fumiste et en été celle de peintre en bâtiments, mais c'est en France surtout qu'il a vécu. Marié é. vingt-deux ans, il a eu cinq enfants ; toujours sa posi-
tioo a été très médiocre ; jamais, assure-i-il, il n'a été à même de commettre d'excès habituels, soit dans le boire, soit dans le manger. Depuis deux ans, il a dû se séparer de sa femme et de ses enfants, et les renvoyer dans son pays, parce que, incapable de travailler, il ne^pouvait plus suffire à leurs besoins.
S... est tombé malade, pour la première fois, à Tàge de vingt quatre ans; il était alors à Nevers ; il s'est agi cette fois d'une Qèvre putride, à la suite de laquelle tous ses cheveux sont tombés pour repousser ensuite.
Entre vingt-quatre et vingt-huit ans, plusieurs accès de coliques de plomb; mais à Tàge de vingt-huit ans, étant à Orléans, un violent accès de coliques de plomb qui ne le retint pas moins de quinze jours au lit, et à la suite de laquelle il fut très long à reprendre ses forces. Plusieurs accès du même genre se sont reproduits par la suite.
L'afiection goutteuse s'est manifestée pour la première fois k l'âge de trente-deux ans ; le malade était alors à Orléans, il fut pris tout à coup d'une douleur violente, siégeant dans le pouce du pied gauche et accompagnée de gonflement et de rougeur ; il y avait à peine de la fièvre. S... crut que c'était là le résultat d'une entorse. Il dut rester quinze jours au lit. Il assure que ce premier accès n'a pas été précédé de désordres de l'estomac. Il n'avait jamais éprouvé et n'a pas éprouvé depuis des troubles des fonctions des organes génito-urinaires : jamais il n'a rendu des graviers ou des calculs.
Depuis cette époque, il a éprouvé souvent des poussés hémorrhotdales^ mais les hémorrhoïdes n'existaient pas avant le premier accès.
Le deuxième accès a eu lieu un an après, le malade était à Dunkerque. Cette fois, douleur, gonOement et rougeur de la cheville toujours du côté gauche ; cet accès a duré près d'un mois.
Le troisième accès a eu lieu À Amiens. C'est le genou gauche qui a été pris cette fois. La durée de cet accès a été d'un mois environ.
Depuis cette époque, les accès n'ont pas cessé de se repro-
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duiri> à pt^u près chaque anni**?, habituellement en autoaiue & l'époque des preraiêres [gelées i^t des brouillards; à cliaquiiiuuvel accès, de nouvelles Jaintitres l'Haieiit prifleR en nulrtt des anciennes. En outre, dans ces dernières aniit^e», les accès sont devenus plus longs qu'autrelois : l'inappétence, pendant les accès, plus grande et la fièvre plus vive. Depuis deux ans environ, à. peine les accès ont-il cessé qu'ils récîdivt'nt; eufln. depuis cette même époque, il reste, dans l'intervalle des accès, delà ruideur ou même une impossibilité complète des mnuveuienls dans certaines jointures: si bien que, depuis un an surtout, le malade est non seulement incapable de travailler, mais est obligé en outre de se servir de béquilles pour marcher; aujourd'hui les grandes chaleurs et les premiers froids paraissent également propres d ramener les accès ; dans les accès, actuellement, toutes ou à peu près toutes les jointures des membres se montrent souvent également douloureuses et tuméliées.
L'hiver passé, étant couché et en proie à une attaque de goutte, S. . . éprouva tout à coup une sensation de choc violenl dans la tâte et perdit eonaaissance pendant à peu près une heure. Quand il revint à lui, il y avait engourdissement et faibl'-ssc du bras droit et de la Jambe droite; ces liymptômes persistent encore aujourd'hui, mais à un faible degré ; les membres inférieur et supérieur du côté droit sont évidemment plus faibles que du coté opposé ; il y a sensation de fourmillement dans les derniers doigts de la main el du pied droit, ainsi que sur les bords externes du dos du pied, cependant, l'anesthésio sur ces parties i-st 1res peu iirommcée. Depuis que les acres se sont ninsi l'appriiclirs, le maladr' a pi'u d'appi'-lil l'I mange liabiluellement fort peu.
Il y a environ trois ans que S, . . a nmiarqué l'esislt^nce d(;< concrétions lopbaeées qu'iin niniarque aujourd'hui sur l'oreilli' externe.
/■Jfal actuel !•: I i MlKhre. — S. . . parait avoir été d'une Iré-^ forte constitution; il a encore de l'embonpoint, bien qu'il ail beaucoup maigri depuis deux ans. Il a une tête volumineuse, le cou court; les cheveux noirs et abondants commencent à gri-
sonner. Il parait être très intelligent, vif; il s'exprime avec volubibité. Jamais il n'a eu d'affections cutanées, si ce n'est la gale, il y a fort longtemps de cela. — Arcus senilis très prononcé des deux côtés.
Il est entré hier à l'hôpital avec la plupart des grosses jointures rouges, douloureuses et tuméfiées, principalement celles des genoux, des mains et des poignets. Son attitude dans le lit, le mode de déformation que présentent les extrémités supérieures, avaient fait songer, tout d'abord, à l'existence du rhumatisme articulaire chronique primitif; mais un examen plus attentif fait reconnaître la présence de concrétions tophacées sur l'une et l'autre oreille externe, et d'un tophus au voisinage d'une des articulations des mains. On prescrit le sulfate de quinine et le calomel, et, au bout de quatre ou cinq jours, le gonflement, la rougeur et la fièvre qui était assez vive, disparaissent pour laisser le malade dans l'état d'infirmité où il était avant l'accès.
Examen le 24 octobre, — Membres inférieurs. — Les orteils qui ont été si fréquemment le siège de la fluxion goutteuse, sont pour ainsi dire soudés, ankylosés dans leur articulation métatarso-phalangienne laquelle ne présente pas de gonflement. — Les gros orteils n'ont pas cette tendance à la déviation latérale qu'on observe si fréquemment dans le rhumatisme articulaire chronique progressif. Les pieds n'offrent d'ailleurs aucune difformité, aucune nodosité, non plus que les orteils; on y observe seulement un état scléreux de la peau qui, surtout au gros orteil, parait faire corps avec les tissus sous-jacents. Les articulations tibio-tarsiennesy^enmoh'ûes, ne sont pas tuméfiées, les genoux ne sont que très légèrement tuméfiés, nettement difformes ; il n'y a pas de déviation de la rotule. La cavité synoviale ne contient pas de liquide ; il y a un peu de roideur seulement dans ces articulations, dont l'extension complète est impossible, si le malade les meut pendant qu'on y tient la main appliquée, on perçoit une sorte de créfiiaiiou ù. petits graiji?^ Lçs h(ii}chc$ paraissent complètement libres.
ExMmiti^x mpfrifartM. — Les articulatioDS dea poigneh sont ankylosées; tous les mouvements y snnt abolis; L'esjoinlnrc» ne sont nullement tuméfiées ou dérormées ; la peau qui les recouvre est sclérosée, pâle, comme polie à sa aurrace, et paraît tnoudée aux tissus sous-jacents. Les mahis, par suite de l'unkylose des poignets, sont maintenues dans la direction de l'uvant-bras, sans flexion, sans extension forcée, sans déviation latérale. Les mains présentent toutes deux le même mode do déformation; en général, les doigts, volumineux à leur origine, R'prtllent brusquenjenl à partir de la phalangine et deviennent très ténus à leur extrémité. Les doigts et le pouce sont dans la situation réciproque n(i ils »e placent pour tenir une plume, toutefois plutôt dans l'extunsion r|iii< dans la flexion. Il n'y a point cette déviation en masse des doigis vers le bord cubital de la main, qui se rencontra si habituellement dans le rhumatisme noueux. Les phalangettes sonllittéfalemcntsoudéesavec les phalangineset celles-ci avec les phalanges, sans qu'il y ail déviation latérale, suhhixation des os ou gonflement des jointures. Seules, les articulations méfacarpo-phalangieanes ont conacrvé une certaine mobilité. Dans l'intervalle des diverses jointures des doigis. un observe f'ft el là îles nodosités, plus prononcées en général du cAté de la paume de la main. Sur la face palmaire de la pbalangine de l'index de la main droite, il existe une de ces nodosités consistant en une tuméfaction à base dure, fluctuante au sommet et qui occupe tout l'espace compris entre les deux articulations. Au sommet de cette tumeur, la peau amincie laisse voir par transparence une coloration d'un blanc crayeux ; en ce point, une incision est pratiquée, et il s'en écoule d'abord une substance demi-liquide d'un blanc mat, puis une substance de même couleur, mais de consistance caséeuse. La matière issue de la plaie a été recueillie pour être soumise à l'examen microscopique. Les articulalioiis humérocubilales sont mobiles, non tuméfiées; derrière l'olécrâne, il existe de chaque côté une tumeur ayant la forme et l'apparence de Ihygroma, maisqui présente une fausse fluctuation, comme le ferait un lipocne. Les épaules, le cou, sont i-oides, mais ne pré-
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sentent pas de déformation. Le malade y éprouve souvent des douleurs lors des accès. Il éprouve également, en pareil cas, des douleurs qui paraissent siéger au niveau de Tinsertion des cartilages costaux sur le sternum, et aussi dans le point qui correspond à Tunion des os du nez avec le cartilage nasal ; mais en ces divers points, il n'existe pas trace de concrétion tophacée.
Les principaux viscères thoraciques et abdominaux, examinés avec soin, n'ont pas présenté d'altérations appréciables. Il existe de nombreuses et volumineuses concrétions sur Tune et l'autre oreille externe. Trois de ces concrétions se voient sur la face externe de Toreille gauche ; elles sont logées dans la cavité de l'hélix, au voisinage de l'extrémité supérieure de l'oreille ; l'une d'elle consistait en une espèce de kyste du volume d'un grain de chènevis, d'où l'on a extrait par une légère piqûre une matière demi-liquide d'un blanc mat qui a été examinée au microscope. En renversant légèrement en dehors le pavillon de l'oreille, on aperçoit sur sa face interne un kyste analogue au précédent, mais plus volumineux et percé au centre d'un petit pertuis. Ce kyste est vide : il est très vraisemblable qu'il contenait autrefois de la matière tophacée qui se sera éliminée spontanément. Sur l'oreille droite, plusieurs concrétions blanches et dures, siégeant sur la partie inférieure de Vanihélix ; une autre concrétion se voit sur le bord postérieur même de l'oreille, au point d'union de ses faces interne et externe.
Examen microscopique de la matière des tophus, — Mon ami le docteur Vulpian et moi, nous examinâmes avec soin la matière extraite par incision des tophus de l'index et de l'oreille externe. Cette matière était constituée par des amas de cristaux aciculaires très grêles. La solution aqueuse de soude pure, pour peu qu'elle ne fût pas très diluée, dissolvait rapidement ces cristaux, et Ton voyait alors apparaître au bout de quelques instants de petites masses, quelquefois régulièrement arrondies, mais le plus souvent irrégulièrement sphéroïdales, à demi transparentes, formées d'urate neutre de soude ; si l'on mettait
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enniiilo ces petite» masso-i en contact avec t'aciile acétique, elles se di^^lvaittnl et il se formait presque uussitilt de nombreux cristaux car acti!* ri s tiques d'acide urique. Ces mêmes cristaux s« formaieut avec une égale rapidité quand on faisait agir l'acide acétique directement sur les cristaux d'uiate acide qui constitue les concn^lions tojihacées. Les solutions très concentrées do potasse caustique et t'ammnniaque ne modifiaient d'aucune façon la matière tophacée.
Ksoiiieii dr In x^rtinité d'un v^ticafutre, — Nous étions également désireux de rechercher iii, chez ce malade, la présence de l'acide urique pourrait être constatée dans la sérosité obtenue A l'aide d'un véslcatoirc, en suivant le procédé indiqué par M. (jarrod. L'expérience réussit pleinement : le sérum retiré des phlycti'iies fut mêlé à de l'eau dislîDéeik laquelle on avait ajouté un tiers environ d'acide acétique cristallisable. Le m^ lange ayant été bien agité, fut versé dans un verre do pendule do 8 centimètres de diamètre euviruu ; puis on inlroduisildans le liquide quelques lîls de toile dont les libres avaient été aussi bien dissociées que possible. Le verre fut placé sur un rayon de bibliothèque fermée, pour mettre lo liquide à l'abri des diverse'* causes d'agitation ou d'altération auxquelles il aurait pu être soumis sans cette p;'écaution. Au bout de quarante-liuit heures, l'évaporalioii avait considérablement réduit ce liquide et l'avait amené i\ une consistance presque sirupeuse. L'examen microscopique des fibres plongées dans le liquide, a montré qu'elles étaient couvertes de nombreux cristaux qui y adhéraient, et dont les divers caractères morpholof^iques et niicrocbimiqurs étaient ceux do l'acide urique. Kn elTiit, ces cristaux étaient trf'S nettement rhomboidiques ; ils étaient insolubles dans l'acide acétique et se dissolvaient au contraire facilement dans la sdliilion aqueuse de Foude caustique.
Tous les traits caractéristiques de la goutte so;it, comme on voit, on ne peut mieux accusés chex ce sujet. Aiguë, du piçifls en ppporeiicp, h \'Q^\fi\(\p'. ei ^çrnf^nl spi* raRi]ife;^lt|iiQiis
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périodiques aux petites jointures des extrémités inférieures, la maladie tend peu à peu à devenir continue et prend enfin décidément les allures d'une affection chronique. Par suite, la plupart des articulations des membres ont été successivement atteintes, et il s'y est produit des altérations permanentes ; des tophus se sont développés au voisinage de quelques-unes des articulations des mains ; Tune et Tautre oreille externe présentent des concrétions d'urate de soude ; enfin, à Taide du procédé à la fois si ingénieux et si simple que M. Garroda mis entre les mains des cliniciens et qu'il a décrit sous le nom de Thread Expenment (l'expérience du fil) ( 1 ) ; on a reconnu la présence d'une très notable quantité d'acide urique dans la sérosité obtenue par l'application d'un vésicatoire. Aucun doute ne saurait donc exister concernant la nature de Taffection dans ce cas d'une intensité presque exceptionnelle, et cependant, bien que le malade soit remarquable par son intelligence et par la lucidité de ses réponses, la recherche attentive des causes ordinaires de la goutte ne donne que des résultats négatifs ; l'hérédité, le genre de vie, ne peuvent être légitimement invoqués. Seule, l'intoxication saturnine se dessine nettement dans l'histoire des précédents pathologiques, et donne à notre observation, rapprochée de celles qu'ont rapportées les médecins anglais, une signification particulière et qu'il paraît superflu de faire ressortir.
1. On sait qu'à raidc de ce procédé, M. Garrod a fait voir, par un grand nombre d'exemples, que jamais Tacidc urique n'existe en excès, dans le sang, chez les individus atteints de rhumatisme articulaire aigu, tandis que cet excès existe constamment dans le cas de goutte aiguë ou chronique. Nous pouvons ajouter que, dans les cas, — peu nombreux à la vérité, — de goutte chronique que nous avons observés, nous avons toujours constaté Texistencc de Tacide urique dans la sérosité d'un vésicatoire, tandis que jamais nous n'avons rencontré semblable chose chez les nombreux sujcis atteints de rhumatisme noueux que nous avons eT^amlnéi % ce poin( de yiic, soit \ rbospice de )a SaU p^tplàrOf |olt «»|louri,
W4 (■■OITTK KT SATIRSISSIE
— Avec \v rontours tk> qiiokpics arais, nous avons pu tpriieïllir des rpnsfignfmenl=déuUlR's concernant vingt malades atimis. pfndaal la durée de deux mois qui viennent dp s'écouler, soil h la Charité, soit à l'Hôtel-Dieu, pour y être traitéî de maladies siilurnines bien délerminées et invétérées pour la plupart (colique de plomb en récidive, paralysie, tremblement saturnin). Plusieurs de ces malades, le tiers environ, ont assuré avoir éprouvé des douleurs articulaires qui s'étaient développée» pour la première Tois plus ou moins longtemps après le premier début de l'intoxication plombique. Ces dou- Iwirs. multiples ou bornées h une seule arliculation, étaient accomjm^és de gonflement, de rougeur et d'une incapacité [iluM ou moins absolue de mouvoir le membre; elles étaient, par conséquent, bien distinctes de celles que détcmiiDe l'artliralgie saturnine. Le plus souvent, faute de donnéps suffisantes, nous avons dû nous abstenir de nous prononcer (*ur la nature de ces arlbropathies. Dans deu\ cas cependant, l'Ile» avaient occupé exclusivement les arliculatioits roéla- Inrso-phalançiennps des gros orteils et s'étaient montrées, à plusieurs reprises, sous forme d'accès à début brusque, durant chaque fois une quinzaine de jours environ et rappelant. en un mot, le type classique d.' la goutte articulaire aiguë (I). Dans aucun de ces deux cas, ni riiorédité ni les autres causes prédisposantes reconnues de la goutte ne pouvaient (>lre invoquées (2).
1. Uana Iroiï Ur cfs ma in'i rintoiii-ntîmi ?ntuniiiie s'élnil compliquéi' diini' airi-Rlion arlii-iilnlrc j'ui ren lie relié, iin'c l'aisislanrc di; mon collè("uc ol smi M. Vulpinn. el en aiiiïnnl !<' prorHi^ liérrit pur M. Cinrrod. »i le sarift fonli'iinil "Il f\ri"i (l'uridf ilriiliic. [* ri'aiillnl ili' nos rcphrirhes n éli- ni^Ralit ilaii* li's Iroi* ra*. Il <■ t vmi que iiuii» ii'nvoiis pas upôn- sur le séniiii du snnR, innU bien iiiir In séi'oïilc nblcriiic par l'iippll ration de véikatoiros, el c'est li. innH (lontr, une rîn'uiiàiince iléravoralilc.
S. Nuln.' rullè((iic. M. I<' U- ClintilTard. a bien vuitln nona donner (giielqiie» (léLilU cuniTmant l'Iiistuii'e d'un malade qu'il a nli-^iTvé nulainment à l'hôpital Sa i ni -Antoine. O malade. peinliT en li:Uiinenla l'I i\i!<' d'une trentaine d'sn-
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Nous ne voudrions pas, toutefois, accorder plus de confiance qu'il ne convient à un diagnostic fondé presque exclusivement sur les renseignements fournis par les malades (1).
nées, était entré à Thôpital pour une colique saturnine de moyenne intensité. Les accidents saturnins à peine éteints, il se développa tout à coup un accès bien caractéristique de goutte aiguë siégeant à Tun des gros orteils. C'était la première fois qu'il éprouvait semblable chose. Après quoi, il se plaignit d'asthme nocturne, affection dont il avait été atteint autrefois à plusieurs reprises. On s'informa des antécédents, qui montrèrent dans tout son jour Théredite goutteuse. Dans ce cas, l'intoxication saturnine n'aurait donc joué d'autre rôle que celai d'une cause excitante. 1. Extrait de la Gazette hebdom., n* 27, 1863, p. 433.
COlTtE ET SATCnniSHE
Goutte consécutive aux accidents satomins 1 1
M. Chapcol, h propos du rapprochement fait par M. Bouclinrd entre le saturnisme H l'hydrargyrisme, comme diminuant la quantité d'acide urique dans les urines, rappelle qu'il iiV-wt point rare de voir la gouUt: ronséculive aux acridenis saturnins. En ces derniers ïemps. il a eu sous les yeus deui goulteu\ chez lesquels l'iiérèdité ne paraît avoir jou^ aucun rôle, mais tous deux ont eu des accidents saturnins et y étaient eonstaniment exposés par leur profession. La goutte, développée dans re cas, ajoute M. Oliarcot, peut apparaître cliei! les individus encore trJ>s jeunes (2." el 30 ansl. avec un caractère de sévérité extrême; elle est d'emblée chronique et se présente avec toutes les lésions de la goutte tophacée. Ln des malades qu'il a eu l'occasion d'observer, est mort dés l'âge de 3"» ans, d'une ciicépbalopathie liée à rallmminurie coniéculivc ii la néphrite goutteuse.
Ce fait el d'autres, signalés par Garrod. Cliarcol, Bucquoy, Polain, ne permettent point de douter que la goutte, dans un certain nombre de cas, ne doive être considérée comme con-
J, Çomp/ej rendus ik lu f^oçiéfi ik l'ivtonie.lf'A p, !
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séculive à rinloxicalion saturnine. Et l'on ne saurait, d'autre part, objecter contre cette manière de voir la rareté de la goutte dans les classes les plus exposées aux accidents saturnins. Il suffit d'admettre que la goutte soit, comme l'encéphalopathie saturnine, par exemple, un accident relativement rare de cette intoxication.
VK CUC1TK bn viiniKit urïmcE
Goutte et vertige laryngéM).
M. Cliarcol, à propo!* d'uiir commuDicatiou de M. Leven, parle d'une série de fails qu'il a remarqués el qu'il croil peu connus.
M. CharcoL fut appelé à voir un malade qui »e plaignait de goutte el de toux. L'n jour, à la suite d'une légère quinle, il le vil tout à coup s'affaisser sur lui-même et se relever presque aussilôt, sans avoir présenté la moindre trace de convulsion. Le malade qui. au sortir de celle sorte de crise, assurait qu'il n'avait pas perdu connaissance, fît connattre que de temps à autre, il souffrait de ces accidents depuis l'époque où celle toux s'était manifestée. Il est inutile d'ajouter que le malade, âgé de .'iri ans, n'avait jamais jirésenlé le moindre sjmptônie d'é|)ilepsie.
Peu de temps apr^s, >l. Charcol vit, avec le docteur Carrière, un malade de .Ti ans qui, lui aussi non épileptique. se plaint de devenir sujet, depuis un an, ii ce qu'il appelle des attaques. Cet étal est annoncé par un chatouillement qui existe au-dessous du larynx, une petite toux sèche qui est suivie quelquefois d'une sorte d'allaque pendant laquelle le malade s'alfaise et perd connaissance. Pendant celle attaque,
1. Compte» fendus Je iii Société de biologie, 1S7I>, p. 33<3.
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et au dire des personnes qui sont à même de l'observer, il parait que sa face devient violacée, turgescente, et qu'il se produit quelques secousses convulsives dans la tête et dans le bras. Il ne se mord pas la langue, n'urine pas sous lui. L'attaque est courte, et à peine est-elle terminée, que le malade se relève, sans hébétude, et se trouve capable d'achever une conversation commencée avant l'attaque. Ces accès sont devenus très fréquents depuis quelque temps ; il y en a quinze à seize par jour, et il est arrivé au malade de tomber dans la rue. Chaque fois, les attaques ont été précédées d'un chatouillement et d'une petite toux; cependant,ilpeutarriver que les accès d'une toux ne soient pas suivis de grandes attaques. Dans ce cas, le malade n'éprouve qu'un sentiment vertigineux qu'il ne peut pas définir, mais qui ne s'accompagne jamais de chute.
L'examen de la gorge fait reconnaître un peu de pharyngite granuleuse. Le malade est depuis déjà longtemps atteint de bronchite chronique avec emphysème ; mais c'est depuis un an seulement que se sont montrées les attaques. M. Charcot a été amené à penser que, dans ce cas, il pourrait bien s'agir de l'irritation d'un des nerfs laryngés, au même litre que le vertige dit de Ménière paraît se rattacher à une affection du nerf auditif dans le labyrinthe. Ce serait donc une sorte de vertige laryngé. Sous cette impression, il a prescrit les cautérisations pharyngées au nitrate d'argent, les applications irritantes sur la région laryngée et, à l'intérieur, l'emploi du bromure de potassium. Soit par l'effet de cette médication, soit pour toute autre cause, le malade a guéri au bout de quelques mois.
Depuis cette époque, M. Charcot a eu l'occasion d'observer quelques faits se rattachant au même type ; et tout récemment, en recherchant ce qui pouvait avoir été publié sur cet ordre de faits, M. Charcot a trouvé dans le Berliner klinische Wos-
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c/ierufhrifl, une observation due à Sommerbrodl. l'n maliide souffrait d'accidcnls épilepliformes arcompagués de sensalions laryngées. La présence d'un polype du larynx ayant élc recoQnue, son extirpation fut décidée. Le malade guérit coropléleracnt, et les accidents épilcpliforraes ne reparaissent plu*.
RHUMATISME ARTICUUIRE CHROIHIQUE i81
Altérations des articulations dans le rhumatisme articulaire chronique ; fausse contracture rhumatismale ; ankyloses (i).
L'observation et les pièces anatomiques que j'ai l'honneur de présenter à la Société sont de nature à éclairer plusieurs points de l'histoire du rhumatisme articulaire chronique. Les articulations présentent en effet à tous les degrés possibles, depuis la simple érosion du cartilage jusqu'à l'ankylose cellu-^ leuse, les lésions qu'on a désignées dans ces derniers temps sous le nom d'arthrite sèche. Nous voyons en outre une roideur avec obstacle à l'extension complète de l'avant-bras sur le bras, considérée pendant la vie comme due à une contracture rhumatismale, siégeant dans les muscles, mais que l'autopsie démontre tenir tout simplement à une lésion particulière de l'articulation du coude. Voici d'abord quelques détails sur les phénomènes observés pendant la vie.
Le 3 mars 1851, entre dans la salle Saint-Michel, service de M. Rayer, à Thôpital de la Charité, le nommé Maul-Laurier Beaufils, tailleur, âgé de 56 ans. Cet homme n'a pas eu de parents goutteux ou rhumatisants ; il se nourrit habituellement mal et
1. Comptes rendus de la Société de biologie ^ 1851, p. 27. Cii ARGOT. Œuvr. comp. t. vu. Mal. des VieiUarda, 3i
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ne hoit jamais de vin. Kn 1838, il habitait tm roz-dn-chaufiftée tdli>nii>nt humide que lu» iiiiir!^ un t:^tuient couliuuulli^muiit mouillés ul qu'ils sont couvi^rls du cristaux : au bout d'uu an de séjour dans ce lieu, Maul éprouve tout-&-cnuj>, pendant la marche, une douleur tellemeul vivu dans l'arUculation de la iiremiére av(!cla deuxième phalange du gros orteil droit, qu'on est forcé de le ramener cheï lui. Cette douleur, il la compare & un engourdissement très intense. Quctqut' s mois apr^s cette premit'ro attaqua, toutes les articulationit des orteils du pied gauche deviennent simultanément roug*?», lum^fl^es et causent des douleurs analogues A celles qui avaient existé dan» le pouce; cette nouvelle invasion est d'ailleurs précédée de frisson? et accompagnée do flôVTes ; bientAl après, le pic-d droit se prend lui-même, et enfin, tes articulations des doigts des deux mains. D'abord bornées aux petites ai-ticulations, la luméfaction, la rougeur et la douleur se montrent bientiM aux articulations tibio-tarsiennes cl aux deux articulations du poignet. Ciîtte période d'acuité dure huit jours environ, pendant lesquels le malade, ne pouvantplus marcher, était transporté chaque jour à l'hApital Satnt-Loois oH il fait usage, dôs le début, de bains de vapeurs et de fumigations. Au bout de ce temps, survient une rémission, suivit' bieutdt de nouveaux accès venant irrégulièrement de temps à autre, lesquels étaient précédés par de légers frissons et s'acfompagnaient de sueurs abondantes. Les choses restent ainsi pendant cinq ans environ.
En 1833, Maul, qui habite cependant alors un logement sec, voit le mal qui s'était borné presque exclusivement aux petites articulations des pieds et des mains envahir les coudes, et à cette époque déjà, se manifeste une certaine difficulté dans l'extension de l'avant-bras sur le bras. Ce sont surtout les membres supérieurs qui sont le siège du mal, A cette nouvelle période de la maladie. C'est alors qu'il commence à apercevoir une déformation dans les articulations des extrémités inférieures. Enfm, après une série de rechutes, pendant lesquelles augmentent les diUbrmilés articulaires et la perle ou la diminution des mouvements de certaines d'entre elles, une douleur se ma-
nifeste pour la première fois dans l'épaule gauche, sans rougeur ni gonflement cette fois.
Lors de son entrée à Thôpital, cet homme nous parait d'une constitution entièrement détériorée; il est faible, cacochyme, pâle et maigre. Il assure ne tousser que depuis un mois environ, et n'avoir jamais craché de sang. Il y a dix jours qu'à la suite de frissons, il éprouva un point de côté avec oppression au côté gauche de la poitrine ; bientôt surviennent de l'insomnie et de l'inappétence. Il assure que, lors de l'invasion du point de côté, les articulations des mains qui étaient gonflées et rouges cessèrent subitement d'être tuméflées et douloureuses. D'ailleurs, pas d'antécédents syphilitiques, jamais aucun phénomène notable, soit du côté de l'estomac, soit du côté du cœur ou des intestins. L'urine est habituellement très claire.
Cet homme, outre les bains de vapeur dont il a fait usage à une certaine époque, se contentait de prendre lors des attaques de huit à dix gouttes de teinture de colchique, médicament qui le soulageait toujours, mais dont il était bientôt forcé de suspendre l'usage, à cause d'hallucinations et de maux de gencives qui ne tardaient pas à subvenir.
Dans l'état actuel, nous avons à étudier chez ce malade : i** les vestiges de l'afl'ection habituelle de l'articulation qui est en ce moment dans une période de rémission ; 2° une aff'ection pectorale.
Voici d'abord dans quel état nous trouvons les diverses artilations :
Pied gauche, — Aucune ankylose; seulement, quand on met les surfaces articulaires les unes sur les autres, on entend un léger craquement dans les diverses articulations des orteils, et en particulier du gros orteil. L'articulation tibio-tarsienne paraît déformée, c'est-à-dire que les enfoncements naturels paraissent remplis, et quand on en palpe les contours, la mollesse habituelle des parties est remplacée par une résistance très grande ; il semble que tout le pourtour de l'articulation se soit incrusté d'une matière solide ; d'ailleurs, immobilité complète de cette articulation ; le pied est fixé à angle droit sur la jambe. Cette soudure était déjà complète il y a une dizaine d'années.
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Dana toutes les autres arlknlalioDs du pied etdan» cel)«s des orteiltï, les mouvements paraisseot ronservëti: let) difTérentcs pièce» du tnrse parnissent cepeudant soudée» entre elles. Au pied droit, pas d'ankyloRe, noit aux orteils, soit au tarse, soil dans l'articulation tibio-tarsieune ; ni dèl'ormation, uî routeur, ni Kotiilemeiit de ces diverses articulattun»; cepcnditnl. le Troltementd(!s surraces articulaires fait euteudre un certain craquement. Le malade assure n'avoir jamais soufTerl dans les arlicolations fémoro-libiales ou coxo-fémorHlos.
Membre iapérkur giiarh'^ . — Kii (;éuéral, les arliciilutiuu^ >lu métacarpe avec lesdoifjts et les dilTérentes phalanges entre elles sont gontlées, déformées, mais sans rougeur pour le moment. La dérormation parait tenir & un gonflement des tissus ossuux mêmes, ou bien it des productions osseuses péri-articulaires de nouvelle formation. Les doincls nnt, par suite, nu asp«ct fusiforme avec des renflements au niveau de chaque; article.
Un remarque dans l'articulation, entre le premier métatarsien et la première phalange du pouce, une sorte de lux&tioB de cette dernière en avant et eu dedans de la tète du métatarsieB; en in^me temps, les mouvcniL-nls jifivoijut'S de cette articulation sont obscurs; il y aune sorte de demi-ankylose, ce qui neinpét'hc pas que le frottement des surfaces articulaires ne détermine un craquement très sensible ; d'ailleurs, déforniatinii et KonHement analof^ues des articulalinus des deuxième, troisième et quatrième iiiêlatarsiens avec les phalanges corres]»ondantes, avec rraciuemeut des surfaces arliculaires, mais sans anlîylose; les iiliiiiangcs paraissent en outre défi)rmées un peu en avant de la tèle des mèlacarpiens ; dêl'ormalion analogue, mais plus légère dans les articulations des ditférentes phalanges entre elles ; crépitaliun sensible dans les mouvements provoqués dans ces diverses arliculations.
La main considérée en général est en outre déformée ; ainsi, les diverses phalanges des doigls sont habituellement dans Texlension, mais les doigts sont légèrement fléchis sur les métacarpiens ; de plus, ils sont légèrement inclinés vers le bord
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interne de la main. Les mouvements volontaires sont, pour la plupart, conservés, mais difficiles ; les mouvements provoqués sont limités. C'est ainsi qu'il y a un obstacle à l'extension de tous les doigts sur les métatarsiens et que les mouvements divers dans l'articulation du premier métacarpien avec la première phalange sont très faibles, par suite de la demi-ankylose déjà notée.
Articulation radio-carpienne . — Elle est déformée ; les saillies osseuses sont peu prononcées ; les enfoncements sont comblés. La main est immobile dans l'axe de Tavant-bras; les mouvements provoqués ou spontanés sont tout-à-fait nuls. L'ankylose paraît complète ; elle remonte, dit-il, à une dizaine d'années.
Articulation huméro-cubitale, — L'avant-bras fait un angle de 35 à 40 degrés avec le bras ; l'avant-bras et la main sont, en outre, dans une pronation habituelle. Quand on cherche à étendre l'avant-bras sur le bras, ou à provoquer la supination, on ne peut y parvenir, car aussitôt les muscles paraissent agir violemment et des cordes correspondantes à leurs tendons se dessinent dans les téguments. Ces cordes paraissent dues aux tendons des muscles long supinateur, grand et petit palmaires, cubital antérieur, grand pronateur. D'ailleurs, elles existent à un certain degré, alors même qu'on ne cherche pas à détruire la flexion. Quand on dit au malade de fléchir l'avantbras sur le bras, il le fait d'ailleurs sans douleur ou difficulté. Le biceps brachial et le brachial antérieur ne paraissent jouer aucun rôle dans l'obstacle à l'extension. Ajoutons que le frottement des surfaces articulaires de l'articulation du coude s'accompagne d'un craquement très sensible.
L'épaule est douloureuse depuis trois mois environ ; cependant, il n'y avait pas de craquements sensibles, et les mouvements en sont assez libres. Tout ce que nous avons dit du membre supérieur gauche s'applique exactement au membre supérieur droit.
Tel est l'état des diverses articulations. Mais, nous l'avons dit
rinnn>t« '
■t pas ■clBettcmgnt U maladie priadpslr. KsvnwfpHWdMdAatderaAwtJ'ta p«clorale.
Lc3«ani,ieard*«iM^, BnasrfiiiataloDs, par l'aïuni] talion, daftrilf^ irr^ wlumdMnts. macpirmi. de i^mss^» bDlle« du» devi eAUs de U pnilHiie, pas d«f iiultl« par la p«reB8sioD. Souffle «n pTMBÎer l«4Dp« aa <*rax «l 1 la baso ; ee «ooflb! e&l doux. SuafDe T««<nitairr an col ; «\pe<-toratioD de cracbats muqaeax, verts, larges, arroodU : itpprvsskiD ass«i tnrie ; fi^vrv. Les jours sninala, Diéne Mal iPol. gom. ; diète). — 10. It : PoUod sUbi^. 0,IOetaticr.
13,13,14. Pot. Kermès, U.IO fcuti^.. lé|^;«re aiuétioiatioD. 14 Application d'un v«>icalaîi« sur le cCtlf (QkiMrJie de la poitrine. Cr jour-tà, un avait otiserté de l'ohMiirilé do son soQs la Shnmie gaaclie et qaelqntt^ râles suspect* : et ph outre de la matili^ relative & la partit^ roUieuIffu^f- vl ioférienn.' du poumoD gaochp. En ce point, il n'extataîl pa$ d« souflle. mais les rftles muqueus qui occupaient toDl^ Teti^odue du lotie inférieur résoDuaieut en ce point av«c un tiiultre tout particulier, analugrue i crIuÎ qo'ib acqnlÈrvnt quand ils éclatent au milieu du ^ouftle bronchique,
L«fi jour« suivants, ramaigrissemeat se prononce, la ^èvre s'accroît, la laopue >e «^O^hp. la dyspnée augmente, Eiifin, il survient du dévoiemenl, et le malade meurt le 16 mars.
AiToi'siE. — 1° Lliil des arlkiil'ithiif. — 2'' Liât des v Les iiTlimlnliuns présenleiit tous les tlet;rés iina^^tnables de laffectirin qu'on a appelée, dansées derniers temps, du nom darthrite sèche. — Dans un j>remier groupe, nous voyons les cartilages présenter en certains points des dépressions, d'autres fois de véritables perles de substance, des ulcérations dont le fond es| rugueux. D<'ijà la membrane synoviale est épaissie et injectée elle-même. Une espèce de synovie Irùs épaisse, 1res visqueuse, remplit la cavité articulaire. C'est dans cet étal que se trouvent les articulations fémoro-tibiales.
Au deuxième degré, le pourtour du cartilage est pour ainsi dire érodé. Il esl anfractueux el irrégulier. Au centre même du cai^ tilaRc existent aussi, soit simplement des abrasions, des éro-
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sions, soit des ulcérations plus ou moins profondes, dont quelques-unes mettent à nu la substance osseuse. Il semble qu'en même temps, la texture du cartilage lui-même ait changé de nature; il parait s'être ajouté à la substance cartilagineuse propre, du tissu fibreux qu'on enlève sous forme de lamelles. Dans ce degré la synoviale est très épaissie ; elle a une coloration d'un violet foncé : sa face interne est couverte de bourgeons charnus, dont quelques-uns sont pédicules. Un liquide épais et visqueux, mais transparent, remplit la cavité synoviale ; mais, dans quelques articulations, on rencontre une sorte de substance blanche albumineuse, un peu concrète, complètement libre au milieu de la cavité droite.
Nb'tons qu'en outre, la face externe de la membrane synoviale est doublée par une couche fibreuse très résistante qui la sépare des ligaments articulaires proprement dits. Cette couche nouvelle, qui semble due au tissu cellulaire sous-synovial épaissi et devenu fibreux, joue un grand rôle dans l'obscurité des mouvements exécutés par certaines articulations. Nous avons parlé de l'obstacle qui existait pendant la vie à l'extension de l'avantbras sur le bras ; nous avons dû rechercher sur le cadavre à quoi tenait cet obstacle. Aussi nous avons disséqué avec soin : 1** le tissu cellulaire sous-cutané ; 2^ les muscles eux-mêmes ; 3^ les ligaments péri-articulaires. Après avoir coupé successivement ces différentes parties, nous ne vîmes pas cesser le moins du monde l'obstacle à l'extension ; mais, sous les ligaments péri-articulaires que nous enlevâmes avec précaution, nous rencontrâmes une couche épaisse, fibreuse, qui les séparait de la synoviale. Quand cette couche eût été coupée, et qu'il ne resta plus que la séreuse elle-même, tous les mouvements s'exécutèrent dans l'articulation comme à l'état normal. C'était donc, non pas dans l'articulation même, non pas non plus précisément en dehors d'elle, que gisait la cause de cette contracture apparente, mais bien dans la couche intermédiaire â la synoviale et aux ligaments péri-articulaires, laquelle s'était épaissie et rétractée, ce qui ne veut pas dire que, pendant la vie, les muscles ne jouaient pas un certain rôle dans la difficulté qu'on éprou-
t re nUe eewa ««toipIHuBcnl
L» mifUlinw». ^ pitwliifl le» all^TmlîoBS ifme noos wwww *- <togrôf . ytwft fc» pi— — >wiL5M- CéUiffat Uplnpart des ariieiitoriiwi' mftmttrfa ptahaeimaes vt mètolarw- I eatre ell» «nx doi^s i lin roude r#nlr«iil ^■s tt mtme pvape. Qaelif«B-«Bes de ers artîmlatîniis prè- ■■■liliiit «a 4ati«. «s d*bor« de la s^ynoiiale. djuts la coucbe ■iM»^ dont r<^p«tw**«n)(rnt atvt can^v' aa couJp un« 9orlr d'anfcjlma mlrm-uliciiUirv. hoc p*f^rv df pn^ladioas os9eKB«$. Imiarlles tCaimi. poar c«rtaJD<^ arti<:utaIioD>i. aoe dn princi- • dr lewr p»ll«flietit uionua!. Esiiu. dans un pre- I BSsistoBs la d^bnl dt^ l'ankvlose inlra-articnlaire n>Ilaletisf. et qiietqun articulations dp uolre malade pn^^^Dlfol lr> d^KT*- b^ plus él«ii« tit* rifUir altûvlion ; dans len arlirulatîon<( du pn-niiirr métalarsicn avrc la prvniièro phalange d<>s drus pourcs. nn rencontre, sa s«in roèitip d» la cavité ariiculaîn*. df^ tiridrs fibro-c«llu]i>u<u>s qui ti'élendent du m^latar- «irn i la phalange. Dan» ee» mâmes jointures, où la synoviale c«l rou^, Tilkus", couverli* <Ip bourfrcons charnus, on rpncnntre aussi, en dehors de celte s)*noTiale, des brides celluleuses intermi^iltairps A la sf-rfui^f i^t aux ligaments péri-arliculaires. Il y a donr, dans c cas. ankylosc inlra-arliciiiaire et ex Ira-art iculairt> .
Kn rèt;!'' S'^néralf, cesldu fund d "une ulcération du cartilat;c. laquelle a mis l'os à nu, que parlent les brides celluleuses intraarlienlnires. Ces dernières vont de laulre côté se rendre, soil au Tond d'une ulcération analogue du cartilage opposé, soit à la face interne d'un point quelconque de la synoviale elle-même. Mais, dans d'autres cas, ce qu'il nous a semblé du inoins, c'est du cartilage lui-même transformé, devenu fihro-cartilajîe. que l'on voit partir ces lit;aiiients iuler-articulaires de nouvelle formolion. Ces derniers, tantôt friables, minces et Iransparenls. tantôt plus épais el i)ius résistants, perniellent d'ailleurs encore certains mouvenients ; ils permellent, par exemple, dans les
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articulations métacarpo-phalangiennes des pouces, un certain degré de flexion, mais limitent complètement Textension et Tabduction : aussi, le muscle court abducteur du pouce a-t-il subi complètement la transformation graisseuse, ce qui contraste avec Tétat des autres muscles de la main qui ont conservé, à peu de chose près, leur volume et leur coloration normale.
Un degré de plus, et Tankylose celluleuse intra-articulaire est complète. Les liens celluleux de nouvelle formation sont solides, résistants, et les mouvements de flexion ou d'extension sont devenus tout-à-faits nuls ; c'est ce qui existe pour les articulations radio-carpienne, tibio-tarsienne du côté gauche.
Dans quelques articulations phalangiennes, le but ou le résultat de la maladie a été tout difl:érent de ce que nous venons de voir ; le cartilage a presque entièrement disparu, il n'en reste plus que quelques ilôts. L'os mis à nu est rugueux, mais presque sans altération. Mais ce qui est surtout à noter, c'est qu'il n'existe ici aucune production celluleuse intra-articulaire. C'est dans ces articulations surtout que le frottement des surfaces déterminait pendant la vie une crépitation très sensible,
En résumé :
Le gonflement et la déformation des articulations tenaient dans ce cas : 1° à Tépaississement de la synoviale ; 2° à Tépaississement avec transformation fibreuse du tissu cellulaire sous-synovial ; 3° à la formation dans ce tissu cellulaire de productions cartilagineuses et osseuses.
La diminution de la mobilité des os, les uns sur les autres, tenait, soit à la formation de liens celluleux développés entre les deux surfaces articulaires contiguës, soit à l'épaississement avec production de liens fibreux de la couche celluleuse, soussynoviale. C'est à cette dernière variété d'ankylose qu'était due la fausse contracture des membres supérieurs. N'est-il pas possible, dès lors, que l'altération désignée par quelques auteurs, sous le nom de contracture rhumatismale, ne soit sou-
m ctBMi AumMCts »B lcsmhis Aniccuius ^^ Tffnt rieD moÏDKque le ré5titlit<rooe modificstiao dam le tissa
lêralion partiraliére àr* carlilasp^. conimcDçant par tmi* sni»ple etuWnilion rt <e iTminant par uq« iléDutlatioa plus m moins ^tpodue dt^ o? ^nibjac^oU. altératioD qai ^'arcompftgne âouvpnt dp i*adjoocLioa de tissu fibreux i la «ubstanre cartilajiioeuM' ellc-ménre, el pcndaol ce lemps, la synoviale s'est injectée, gonflée, elle s'est couverte de bourgeons charnus ; mais le liquide qu'elle exhale ne diffère de l'état normal que par sa viscosité plus grande, et. dans certains ca:-, par la pr^'^ence d'une ?^ul»lance albumineu^e plus ou moins opaque : pa» de pus. pas de véritables Èiu«se,* membranes,
\.v ctsur nf^ présume pas d'altération ^«nsîble soit dans se$ parois, suitdan!; st'â \-aK-uIPs. ),,espoiinioas préseotentde nombreuï tubercules ; çà el IJi des e «avalions au sommet des deux oreanes. Le lobe ioTérimir ^uucbe présente une induration considérable à son centre, laquelle est due à une bépatisalîon pulnionnirr ditTu-n- qui i-nvironnf de toutes p;irls un noyau d'infillration tuberculeuse dont lecenlre s'est déjà ramolli. — Les .lulres organes n'ont rien présenté de notable.
Du rhumatisme génital.
(Lettre de M. Charcot à M. le D' Lorain) i,
Dans le cours d'une intéressante discussion sur le rhumatisme blermorhagique à la Société médicale des hôpitaux en 1865-1866, M. le D^ Lorain, qui prenaitune part active à la discussion, provoqua l'avis de M. Charcot qui lui répondit par la lettre suivante :
« Vous rae demandez, mon cher collègue, ce que je pense du rhumatisme génital^ voici en quelques mots ce que j'ai exposé, dans mes leçons à la Salpêtrière, en m'appuyant sur vos observations et sur celles que j'ai pu recueillir dans divers auteurs :
« l°J'ai commencé parétablir que des causes traumatiques, telles que coups, chocs, plaies, phlegmons^ etc., font naître chez les sujets prédisposés, tantôt le rhumatisme articulaire aigu, tantôt le rhumatisme articulaire chronique généralisé^ (rhumatisme noueux ou partiel, arthrite sèche). C'est ainsi que le rhumatisme articulaire aigu s'est développé, à la suite
1. Bulletin et Mém, de la Société médicale des hôpitaux, 1866, p. 393.
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d'tia phlc^n^oo provoqué pnr uae piqûre, c\ïfznn boueb^ifat avait déjà éproovi' plusifun atlL-toleâ df rhumalisme : b preintftK articulation affeflt.V dan:* re ras, a été le poîgael ; or, le pblegraofi siégeait «ur 1l> do:^ do la main.
"Uî riiumntismp noueux (t'est développé cheïuoe remme de la Salp^trifïre, à la ïuilt; d'un panaris qui orrupail un A^ doigts de la main, et les jointures de ce doigl furent les pivinitres alleiuleâ |>ar Huflamuialion rhumalique.
« Le5 rhirurgif^us ont vu fréquemment ïarf/irite xVAe {ce que j'appelle rbumaliame t^^lirooiquc primitif partiel) naître, à la Mille d'un i:oup porté sur la jointure, et ils en ont ronclu que celte ^orle d'arthrite est tantôt une affection locale. tantiH une maloilie ronstituttonuplle.
" 2' CerUtineu rausfs ptUholotjifjues a^ssent conini>' \v* causes Irauinatiques et provoquent le développement d'affections rhumatismales qui ne diffèrent en rien, dn moins quanl b la forme, de celles qui se produisent spontanément [je fain mes réserves sur la valeur du mol spoiitant^).
«Ainsi, Vérysipèle delaface a provoqué, à ma connaissance: 1° le rhumatisme articulaire aigu: 2° le rhumatisme arlifiiliiiri' chruEiiijuc priruilif. — {.'ainiiiif tonsilhiire est souvent le point de départ iiraulres disent le prodrome) du rhunialisuie articulaire aiiru. — l.a srnr/afitir produit souvent le rhiimatisme articulaire aipi. avec endocardite, péricardite, etc., et souvent aussi, le pronoslir de la maladie u"est en rien chiingé. — Lîi hlfiiHairhagit-. A la suite, et pendant le cours de l'uréthrile, on a vu se développer le rhumatisme articulaire aigu, avec endoi'ardite et péricardite. l,a blennorrhasrie peut éfralemenl être le jwint de départ du rhumatisme articulaire chronique avec déformation irhumalisme noueu\;- Vnns eu avo;: recueilli un cas ; il en existe un autre de Brooilliurst |/fey/*«/(/'.ï a Si/sipiii of Mo/in'iic^;(i{ino(i en rapporte
plusieurs exemples (On Goût, p. 543); Trousseau en cite un cas {Clinique médicale y t. III, p. 375).
ii Fonctions utérines. — Les troubles, dans l'accomplissement de cette fonction provoquent souvent le développement des formes ordinaires du rhumatisme ; ainsi, la chlorose et la dysménorrhée sont notées parmi les causes ordinaires du rhumatisme noueux. Todd (On Goût y p. 180) relate un cas de dysménorrhée pseudo-membraneuse, avec rhumatisme noueux. J'ai moi-même rapporté, dans ma thèse, plusieurs observations de suppression des règles ayant été le point de départ du rhumatisme noueux.
« Ménopause, — C'est une des causes les plus fréquentes de l'apparition du rhumatisme noueux (Charcot; Trastour, etc.).
« Grossesse. — Formes subaiguës du rhumatisme articulaire. (Lorain) Todd, (p. 179,) cite plusieurs cas de rhumatisme noueux développé pendant la grossesse. Il existe encore d'autres observations du premier ordre (thèse de Charcot). En général, d'après mes observations, la maladie se prépare pendant la grossesse et éclate avec toute son intensité peu après l'accouchement.
« Allaitement. — Outre les casque vous avez observés, j'en indique un, relevé par Garrod ; il s'agit d'un rhumatisme noueux développé dans ces circonstances. Garrod invoque Voverlactation {On Goût, p. 568).
« Ainsi, les causes les plus banales, telles que le traumatisme, par exemple, peuvent donner naissance au rhumatisme ordinaire. Des causes plus spéciales, et, en particulier.
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let camex génilaies, peuvent amener le même résultat Ma» ce ne»l cerUinement \h, h mon sens, qu'un coin du tableau, et jf pense que la plupart Je» causes s/iérialex on .sprrifitjutt qui viennent d'fMro passées en revue peuvent, par ellesmêmes, provoquer l'apparition d'affections arliculaires qui différeront, à certains t'gards. et surtout c Uniquement, du rhumatisme ordinaire. U est facile de démontrer tout d'abord que certaines causes vrairnenL spécifiques font naître des arthrites qui n'ont de commun, avec le rhumatisme proprement dit, qut! le siège. Certains poisons morbides peuvent être placés au premier rang, sous ce rapport. Il y a une arthrite morvemr; une artlirile variuleuse; une arthrite liéeii la diathèse puruletitit.
"Ces arlhritea-!à. partielles ou multiples, ne sont évidemment pas le rhumatisme articulaire commun.
1 Je iTois, de plus, qu'il y a une arthrite srarlatinettse bien différente durhumatisme articulaire commun. lequeUe dôve-
0 ppe cependant quelquefois, sous l'influence de la scarli»ifle.
1 » Je crois aussi qu'il existe une arthrite blmnorrha^iifiut ayant ses caractères particuliers etdistincts de ceux qui appartiennent au rhumatisme spontané : mais iln'en est pas moins vrai que le rhumatisme ordinaire peut se développer, sous l'influence de la hlennorrhagie.
" Il y a, sans doute, une arlhrite puerpérale spéciale ; mais Pélat puerpéral est propre à développer le rhumatisme commun.
<i Kn résumé, les causes qui provoquent ces arthropalhies spi-rialex sont aussi toules puissantes à provoquer, dans certaines circonstjinces données (lorsqu'il existe une prédisposition déjà accusée par des accès antérieurs!, les arthropalbies du rhumatisme ordinaire. En ce qui concerne spécialement el rhumatisme ffénitai, tantôt la cause génitale est toute-puis-
santé, puisqu'elle développe une forme morbide particulière, tantôt son rôle n'est qu'accessoire, puisqu'elle provoque le développement d'une maladie qu'une autre cause eût pu développer. Il peut se rencontrer, d'ailleurs, des espèces mixtes, bâtardes où se trouvent combinées :
n l^ L'influence de la prédisposition rhumatismale ;
« 2" L'influence de la cause spécifique, génitale ou autre ;
«3" Enfin, on peut observer des cas simples, purs, où l'influence de Tune ou de l'autre de ces causes se dessine dans toute son originalité. »
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Notes annexées au Traité de la Ooutle, de 1 traduit par M. A. Ollivier.
Df l'anliquit^ du rhumaliniicel de ta goulle; hûtorique. —Le mol rhumttt'ismr, <;onlrairi>iiii>nt d une aN<)erlion qii'oo s'éloonc r formulé»? parTralles [Vtm opii. elf.. Vratit^laviie, lï5î. «cet. Il, p. !(0l), se rpiiconti-e plusieurs fois dons les écrits de* mijdticins de l'anliquité (grecque ou lotiue. Mais il irétait pa^ usité alom dsns le seos qu'on lui attribue «xclush'em«nt anjmird'lmi : il ne scrvail pas<i spécilier un typ<? mnrhide particulier, el on l'employait généralement pour désigner toute espèce (le lliixinn hunniialc |ii)iivaiil survenir dans le cours dos maladies li's plus «livei'ses, piiiKi|iak'HieiiL loi-sque eetle fluxion se niimlrait an-umpaniiéc dévacualions muqueuses ou piluiteu^s. Les ancien-i, nr-aiiinniiis. iint connu les atTections variées qu'on a lasseiiihlres de iiik jours sous le nom ih- rhuiiiafixmi'; cela esl l'i'iidu ail moins très M'aiseinhlalile, particulièrement en ce qui (■<inc(.'riie k' rhunialisiiu' articulaire aigu, par quelques passa^re^ des (H-rits d'Ilippocrale, d'Arélée sui-loul, de Ciclius Aureliaiiii? et iTAëtiu'^ (voy. I''altncus, M* rhi'inunl. wcdic. vrirr. fragmi'nla. l:;Haiit;., IWI-ii. Toutefois, il est remarquai)!!' qu'on ne rencontre là qu'une indication très sunimaire et peu explicite de celle dernière maladie : tandis que la t;<>ulte. au contraire, s'y trouve, ain^i que k' l'ait remarquer M. (iarrod, décrite presque minu-
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tieusement parfois et présentée le^plus souvent avec ses attributs syniptomatiques et étiologiques les plus caractéristiques. Le contraste est frappant ; il a conduit plusieurs auteurs modernes (Hecker, Rede ueber die aufeinander Folge der Dyskrasien in grosseren Zeitraumen, in der med. Vereinzeitung , 1837, n' 34; — Leupo. dt. Gesch. der Medicin. Berlin, 1863, p. 66) à penser que, dans Tantiquité, le rhumatisme articulaire était rare ou tout au moins ne sévissait pas au même degré que la goutte ; et déjà Sydenham avait émis une opinion fort analogue. Quoi qu'il en soit, les auteurs anciens ont toujours confondu la goutte et le rhumatisme articulaire dans une description commune, sous la dénomination d'arthritis ou de maladie articulaire [articulorum passio) ; et il ne semble même pas qu'aucun d'eux ait jamais songé à établir, entre les deux affections, une séparation tranchée. « Certains médecins », dit, à la vérité, Caelius Aurelianus [Morb. chron.^ lib. V. cap. u) « appellent la maladie arthritique un genre, et la podagre une espèce. » Mais il ajoute aussitôt que ces noms expriment uniquement une différence de siège et qu'ils n'ont pas d'importance dans la pratique. On pourrait, d'après cela, faire remonter jusqu'à l'antiquité la doctrine de l'identité, que professent encore aujourd'hui plusieurs médecins éminents à l'égard du rhumatisme et de la goutte, et mettre ainsi la tradition de son côté, s'il était permis de prêter aux anciens, relativement à la distinction des maladies, les vues systématiques qui, en réalité, n'appartiennent qu'aux modernes. L'antique description de Varthritis s'est transmise telle qu'elle, et sans avoir subi d'altération sensible jusqu'au temps de Baillou. Le premier, cet auteur a décrit, comme distincte'de Varthritis, une aflFection à laquelle il a donné, on ne sait trop pour quelle raison, le nom de rhumatisme, nom qui reçut ainsi pour la première fois, une acception nosographique déterminée. Or, cette maladie qu'a décrite Baillou {Opéra omnia). Genev., 1762, t. IV, p. 314) et que Rivière {Opéra medic. Lugd., 1672, p. 297), puis Sydenham, ont étudiée à nouveau, sous le même nom, par la suite, correspond évidemment au rhumatisme articulaire aigu, tel que nous l'entendons aujourd'hui. Charcot. — Œuv. compL t. vn. Malad. des VieiUanis. 3a
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Ed r« <[ui cunccrou le rhumatisme articulaire chronique. S serait dirtldle de sigoali^r, c\iet. les ancii?ns, des descriplina» qui s'y rapportent incontcntableiiieiit'. mais il existe des preuves d'un autn; ordre pour di^aiontrcr que cett« atTeclioR eiûtait, aa moins dés le premier siècle de notre ère. chez les bi^itants du midi de l'Italie. Les fouilles entreprises, il y a queitpief aoo<>es, sur l« soi qui couvre les ruines de Pompéi, ool miâi découvert des ossements humains, pour la plupart dans un élal du conservation parfaite, et dont la provenance ne peut #tn' Tobjet d'aucun doute. Parmi ces ossements, qui ligurent aujourd'hui dans les divers musée» de Naples, il en est un certain nombre qui portent encore les traces paiTaitemeot reconnais sables de diverses afTeetions pathologiques. Or, (guelques-uoe^ de ce» altérations paraissent devoir ôtre rapportées au rhumatisme articulaire chronique. Ou pourrait s'en convaincre en ronsultant les descriptions et en examinant les figures qu'a dunni^es M. le dorteur délie Chit^^ (*^<^ INaples*), de quelquesunes de ces pièces ( C'fiwiio aiiolnwlcu-palologica lulU omo imww' Mcavale in Pompei, Napuli. 1853. — Mùtcellani'a anntnmh<f}}iitkologka, t. 11, pi. Lxxxin, iig. li,?,^. Napolt, 1BS7). Ce sonlU.» l'on peut ainsi dire, des monuments qui ti^aioignent de l'antiquité du rhumatisme chronique, mieux encore que ne le poarraient faire ((uelques passaf;es, plus ou moins t'quivoques, lire* dus aul.'iirs anciens.
— Sur la pathologie liistoriiiuc de la poulie, consulter un iiiliTcï^sant travail du docleiir A. Cu-radi [drlln odienia dimhwzioii.- Jrlh i><ifl.if,r.i. Roli.nna, JSIIO) et rexcelleiit ouvraf;e .lu diiclrtir A. IlirM'Ii. de I)aii7.i>;{ /f-i>idlj'icJr d.-r lii.iti<rich-fi'rogi-<iphifth-ii l'-illiul'-f/i.; I. II, |). :;-i-i. JCi'Iaiineii. im'S\. {p. j-0 d.'la tj'aductiun;.
H'^iiioirhaifi'-s sinis-culiiiirrs du lis lu t/oulli'. — Dans des cas. à » la véi-ilé assei". races, la t7)loration d'un pourpre sombre, que " présentent les jointures aU'eclées par la goutte, prend uni' » teinte plus foncée encore, parfois presque noire; cette teinte '> persiste pendant plusieuis jouis, après quoi, elle fait place
» aux nuances jaunes, vertes, etc., qui révèlent Texistence des extravasations sanguines. » ( W. Gairdner. On goût, London, 1800, 4*^ édit., p. 23.) — On peut lire à la page 300 de Touvrage cité du docteur W. Gairdner robservation d'un cas de goutte dans lequel riiémorragie sous-cutanée dont il est ici question était des plus prononcées (p. 21 de la trad.).
Goutte chronique d'emblée, — La goutte peut, comme le rhumatisme articulaire, revêtir dès Torigine, la forme chronique, pour spéciiier les cas de ce genre, M. le professeur Monneret propose la dénomination de goutte chronique d'emblée, qui mérite d'être acceptée {Programme du cours de pathologie interne, etc., 2'' année, 1862, p. 134). — Il n'est peut-être pas sans intérêt de remarquer que Taffection décrite par Landré-Beauvais, dans sa dissertation inaugurale {Thèses de la Faculté de Paris, an Vlll), sous le nom de goutte asthénique primitive, n'est pas la goutte, mais bien le rhumatisme noueux. Les observations sur lesquelles se fonde le travail de Landré-Beauvais ont toutes été recueillies à l'hospice de la Salpêtrière, où la goutte proprement dite ne se présente que très rarement. Les concrétions tophacées n'ont été rencontrées dans aucuns cas suivis de nécroscopie rapportés par Tauteur. (loc... cit... p. 23). ; or, l'existence de ces concrétions n'eût certainement pas manqué d'être constatée, s'il se fut réellement agi de la goutte, (p. 24 )
Congestion du foie au début des accès de goutte. — Parmi les phénomènes qui marquent le plus souvent le début des accès de goutte, M. W. Gairdner (loc. cit., p. 171^ signale une tuméfaction passagère du foie, laquelle s'accuse d'ailleurs, comme à l'ordinaire, par les signes que fournissent la palpation et la percussion, et par le développement anormal de l'hypochondre droit. Les faits de ce genre n'avaient pas échappé à Scudamore; il mentionne, entre autres, l'histoire d'un malade en proie à un premier accès de goutte, et qui, pendant les deux ou trois mois précédents, avait ressenti de l'embarras du cùté du foie, ainsi que de grands désordres dans l'estomac et dans le canal alimen-
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taire (Traité de h goulle et du rhumatisme. Paria, 1823. t. I, p. 1^). SujeL à la goutte, et auteur d'un intéressant travail sur uutlB maladie, M. !e docteur Galtier-Botssière (De la goutle, Dissort, inaug. Paris, 1859, p. 41) a constaté plusieurs fois, sur luiniAme, cet accroissement temporaire du volume du Toie, qui, chex certains goutteux, prdude aux accès. 11 peuse que la fréquente n^pétition de ces hypérémies périodiques peut, A la longue, occasionui^r la tuméraction permanente du foie qu'on observe assez fréquemment, ainsi que l'avait remarqua» dt^jâ Scudamore (loc. cil., p. 59) chez les individus qui souffrent dn la goutte depuis longtemps (p. 35).
Sif'ge de l'affection articulaire goutteuse. — Sur 40 cas de goutte primitive des extrémités inférieures observt^s par le docteur BrSun, de Wiesbadi-u (Matériauj: ftaur servir â une tiioHOgrnphie sur la goutte. Paris, 18(i2, p. ~i), l'afTection a occupé le ci'tté droit. La goutte paraîtrait avsîr, d'après cela, une certaine ppédileclinn pour le crtté gauche. — Dans ces mêmes 40 cas. la prcuiiôre attaque a porté 3C fois sur le gros orteil, 2 toi^ sur le dos du pied, I fois sur le genou, 1 fois sur la lianch'' (p. ^T-SSi.
/.H douleur df In f/oull'.- niffw comparée û c--lle du rhumatisme. — On a dit que dans la t^outle, la douleur se montre sous forme d'un point silui'! surle coté di" l'arliculation et qui e\iste parfois Itiou avant que la chaleur et le gonllemetit ne se soient manifestés; taiiilis que, dans le rlmcnatisriie articulaire aigu, au contraire, la douleur est iHendue, large pour ainsi dire, el embrasse toute la partir' affectée Hluil!)ert, />!■ M r/outtc el (i-'s maladies goulteuxes. Paris, 1820, ]>, tU). — (iendriii, Lerou» r/.- )iiijues sur la giiiiltr.dixns He.cue de. Iliérapeuli<iiie médico-chirurgicale, IS."»!), p. i8ï. — Vigla, llalleliii de la .Soeiété des hi'ipitaur. 1849, t. 1, p. 1"8) Cela est parfaitement exact, au moins pour un certain nombre de cas (p. 30).
La goutte chronique comparée au rhumatisme iioueuT. — .\ ne
considérer même que le siège primitif des alTections locales ainsi que le mode d'envahissement successif des jointures, il existe entre la goutte parvenue à cette époque de son évolution et le rhumatisme articulaire chronique d'emblée, de forme progressive — (rhumatisme goutteux, rhumatisme noueux des auteurs) — envisagé à son début, des traits de ressemblance et des caractères distinctifs qu'il ne sera peut-être pas sans intérêt de faire connaître dès à présent.
Dans le rhumatisme noueux, les articulations des mains, et, d'une manière plus précise, d'après mes propres observations, celles des phalanges entre elles, surtout les articulations métacarpo-phalangiennes des deux premiers doigts, sont, dans la majorité des cas, le premier signal du mal. L'examen de 41 cas étudiés à ce point de vue spécial, nous a fourni les résultats suivants : les diverses jointures qui viennent d'être mentionnées ont été les premières et les seules atteintes, pendant un espace de temps plus ou moins long, dans 21 cas; dans 7 autres cas, une ou deux grandes jointures, le poignet ou le cou-depied, par exemple, ont été affectés en même temps que les articulations des doigts; 9 fois l'invasion s'est faite exclusivement par les grandes jointures, telles que le genou ou le cou-depied; mais dans ces cas, les petites articulations des doigts n'ont pas tardé à se prendre. Dans 4 cas seulement, les jointures des gros orteils ou les petites articulations des pieds ont été envahies les premières, ainsi que cela a lieu dans la goutte.
Presque constamment, lorsqu'il s'agit du rhumatisme noueux, la maladie observe dans ses envahissements une parfaite symétrie. Ainsi les articulations homologues sont habituellement prises en même temps et parfois avec une égale intensité. MM. Adams (A Treatise on rheumalic goût, London 1857, p. 219.) Romberg ( Klinische Wahrnehmungeu , Berlin, 1851, p. 98), W. Budd (The Symmeiinf of disease, in Medic. chirurg, Jrans., t. XXV, 1842, p. 158), ont beaucoup insisté, et avec raison, sur ce caractère que nous avons nous-même fait ressortir (Etudes pour servir à Vhist, de Vaffeciion décrite sous les noms de goutte
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lulhéni^w-, primitive, elc. Thèse, de Paris, i83H) (1) ni rpii np se retrouve pas dans la goutte, au moins au même degré. Adatns cite, comme lout à fait exceptionnc-'l, uq cas de rhamatisme noueux, dans lequel une seule des mains fut affectée pendant toute la durée de la maladie; Haygarth n'a rapporté également qu'un fait du mi^me genre, el parmi les caei très nombreux ilc e forme de rhumatisme chronique que j'ai observés, dans l'esiiace de six années, A la Salpétriére, je n'ai vu que 3 fois Is maladie former son action aux articulations d'un seul cAté du corps.
A mesure qu'il progresse, le rhumatisme noueux peut se porter sur toutes les jointures : à proprement parler, aucune d'elles n'est à l'abri de ses atteintes. Il est ft remarquer cependant que les articulations des membres supérieurs siinl encore, dans cette période ullime, plus souvent et plus profondément atrectées que celles des membres inférieurs. Les articulalions
I la hanche et celles de l'épaule sont, en général, atteintes très tardivement, souvent très légèrement ; il est fréquent qu'elles soient respectées pendant toute la durée du cours de l'affection, ainsi que cela a lieu d'ailleurs, te plus souvent daos goutte. Dans le rhumatisme arliculairo chronique partiel, nu contraire, — et c'est un point sur lequel nous devrons revenir plus loin — il n'est pas rare que l'articnlatinn de l'épaule, nu celle de la hanche [morbus i-fnie smtilix] soient le jircmier siège, voire même le siège à pf u prés exclusif dp la maladie.
Le mode suivant lequel les arlhropalhîes se sucuèdent sur un membre, dans le rhumatisme noueux, est inléressanl à noter; mais là nous ne trouvons ciiMi qui ne se rencontre également dans la goutte chronique généralisée. Aux membres supérieurs les doigts sont, dans les deux maladies, afi'eclés les premiers, puis c'est le poignet, puis le ('(ludc, et onlin l'épaule; aux membres inférieurs, le genou se prend après l'articulation tibio-tarsienne, la hanche ajifès le gennu. Sans doule, cet ordre de succession des affections arlic'ulaires n'esl pas toujours
Voir plus haut, page ;S
mathématiquemeDt suivi, mais on Tobserve, certainement, dans la majorité des cas (p. 38-40).
Les jointures du gros orteil peuvent rester indemnes dans la goutte articulaire. — Cette observation a été vivement critiquée et Fauteur anonyme d'un article, fort intéressant d'ailleurs, inséré dans V American Journal of the médical Sciences (t. XL, 1860, p. 420), s'est refusé à y reconnaître les caractères de la goutte. Ce n'est pas ici le lieu d'établir une discussion en règle et de rechercher de quel côté est la vérité ; mais je crois utile de rapporter deux faits suivis de nécroscopie, qui ne peuvent laisser subsister aucun doute sur la nature de la maladie et qui démontrent péremptoirement ce qu'avance M. Garrod, à savoir : que la goutte peut avoir occupé sérieusement, à plusieurs reprises, la plupart des jointures, sans cependant avoir jamais établi son siège sur les articulations métatarso-phalangiennes des gros orteils. L'un de ces faits a été recueilli par M. le docteur Ollivier et par moi, il y a quelques années. L'autre appartient à M. le docteur E. Desgranges, qui l'a publié dans l'Union médicale de la Gironde, pour 1859 (n® 10, p. 452). Voici notre observation, que nous croyons devoir rapporter in extenso, en raison de l'intérêt qui s'y rattache à plusieurs points de vue.
Obs.. L — A. D..., âgé de soixante-six ans, ancien huissier, s'est vu forcé, il y a vingt-cinq ans environ, de vendre sa charge par suite de mauvaises affaires. Depuis lors, il n'a exercé aucune profession, sa famille pourvoyant à tous ses besoins. Il a éprouvé pour la première fois, il y a trente ans, des douleurs articulaires, qu'il qualifie du nom de goutte^ et qui, depuis cette époque, n'ont pas cessé de reparaître sous forme d'accès, une ou plusieurs fois chaque année, principalement pendant l'hiver. Il assure que son père, sa mère, son frère et sa sœur ont été atteints de la même maladie. La plupart des jointures ont été successivement atteintes ; mais il ne sait dire dans quel ordre elles l'ont été. Il a oublié également quelles jointures ont été prises en premier lieu, mais il assure que les gros orteils n'ont jamais été affectés. Les diverses articulations ne présentent
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aucune taméfactioD, aucune déformatinD. Toutes soot parfaiteiDânt mobilos. 11 n'existe aucune trace di^ tk'pâts tophac^ extérieurs, pas même sur les oreilles. Le ii mars 1860, se déclan un accès qui dure une dizaiue de jours et qui occupe esclusivement le genou droit. Lu jointure douloureuse n'a été que très légèrement tuméfiée. Le 11 mars, survient un érysipèle qaî débute par la face, s'étend rapidement d'un côté au cuir chevelu, de l'autre A la partie antérieure du cou et se complique d'un délire violent. La terminaison fatale a lieu le "Hi mars.
Aulopxic. — Lit tissu cellulaire sous-cutané de la régif>n antérieure du cou est infiltré de pus, aucune altération de l'encéphale ou des méninges. Les artères de la base du cerveau ne sont pas athéromateuses. ^ Aucune altération appréciable des viscères thoraciques ; seule l'aorte présente ç& et là dans sa porlion ascendante quelque!^ plaques aihéromateuses et une concrétion calcaire de petit volume. — Les viscères abdominaux étaient également exempts d'altérations. — Les reins toutefois n'ont pas été examinés assez attentivement pour qu'on puisse déclarer qu'il n'y existait pas quelques-uns di^ ces infarctus d'ur&te de soude qu'on rencontre géoéralemaiit chex les individus atteints de goutte chronique.
Sur un bon nombre de jointures, les surfaces articulaires paraissent recouvertes d'une couche d'un blanc mat, semblable à du piatrc ; cette; matière est déposée dans l'épaisseur des cartilages diarthrodiaux, où elle se présente tanti">t à l'élat amoi-pbe, tantiit sous forme d'amas d'aiguilles cristallines. L'acide acétique concentré dissout i-apidcment les cristaux ainsi que la matière amorphe, et en [<;ur place un voit se former hiontiH, au sein du cartilage, des crislaux rliomboédriques d'acide uriquc. Soumis à l'action de l'acide nitrique bouillant, puis à celle de l'ammoniaque, un fragment di' cartilage incrusté de la matière lopliacée donne lieu à uni; belle coloration poupre iinurcxidc]. Siii' la plaque d'apparence calcaire qui existail à la surface de l'aorte, les luêiiies réactions n'ont pas produit la coloration pourpre, et il n'y a pas eu formation de cristaux d'acide uriquc.
Dans la cavité des diverses jointures ainsi aflfectées, il n'existait pas d'épanchement de sérosité trouble. La membrane synoviale était à peine injectée. Elle n'était pas recouverte de prolongements villeux. Au pourtour des surfaces articulaires, il n'existait ni stalactites, ni bourrelets osseux de formation nouvelle, et, à part Tincrustation par Turate de soude, les cartilages ne présentaient aucune altération appréciable. En un mot, on ne rencontrait là aucune des altérations qui caractérisent le rhumatisme articulaire chronique.
Voici d'ailleurs, en peu de mots, quel était l'état des diverses jointures. — Aux membres supérieurs ^ les articulations scapulohumérales étaient toutes deux à l'état normal ; — au coude droit, le dépôt blanc occupé les surfaces articulaires du radius, du cubitus et de l'humérus, dans toute leur étendue ; au coude gauche, les altérations sont les mêmes, mais bien moins prononcées qu'à droite. — Poignets : les deux surfaces articulaires sont, au poignet droit comme au poignet gauche, revêtues du dépôt blanc dans toute leur étendue. Ce même dépôt se retrouve sur les surfaces d'articulation des diverses os du carpe entre eux et avec les métacarpiens, à droite comme à gauche. — Les autres articulations de la main droite ne sont pas altérées au même degré à droite et à gauche. A la main droite, les articulations métacarpo-phalangiennes du pouce et du médius présentent seules le dépôt blanc ; l'articulation phalangienne du pouce est intacte ; au contraire, les articulations de la première avec la deuxième phalange des quatre autres doigte présentent le dépôt grayeux dans toute l'étendue du cartilage diarthrodial. Quand aux articulations des phalalangines avec les phalangettes, seule celle du médius présente le dépôt crayeux. — A la main gauche, les articulations métacarpo-phalangiennes, celles du pouce y compris, sont envahies par le dépôt d'urate de soude; l'annulaire seul fait exception. Les articulations phalangines avec les phalangettes de l'index et du médius présentent le dépôt blanc, toutes les autres jointures des doigts sont intactes.
Aux membres inférieurs : Les deux articulations coxo-fémorales sont saines. — Articulations fémoro-tibiales ; à droite, la
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surface articulaire* du fémur esl renouverle dans la plus grandf partie de son élendue par Ib dépôt blanc; les deux cavités arliculaircs et la surface rotulienne sont revêtues de cette m^mr cout'he blanclie qui se relrouvR aussi par plaques aux faces «upt^rieure et inf^rîpure des tïbro-cartilajies semi lunaires. — En dehrtn» de l'articulation, dans le tissu cellulaire »iu»^jraoviti. au vuisinage de la face externe du condyle droit, il exisl« une petite concrétion blanche, arrondie, du volume d'une lâled'^ piugic. — Des altérations analogues se rencontrent sur le genou (liauche, mais elles y sont beaucoup moins prononcées. — Da deux cAtés. les articulations tibio-tarsiennes présuntoot me rouche d'un blanc laiteux, uniformément rtpandue sur toute l'étendue des surfaces artit^u Inires. Chacune des articulations du tarse offre le même rcvéttimenl blanc. Lrn nrlinilaliimt méfalarto-phahngiennM et cflha de* phnlangei entre elle», ianl <iut grox nrtfil» qu'aux autres doigl» de pirdi:, ne prétenlaiént, toitia eôlé droit, uni du cW gawrhr, pn" traces de dipôtid'wntf de toude. En outre de l'intégrité des articulations mélacarpo-phalaogicnnes des pro» orteils, qui est le point snr lequel nous appelons principalement l'attention, il est dans cette observation plusieurs circonstances qui méritent d'être relevées. On remarquera, par exemple, que les membrane'^ synoviales, même les joinlm-es le? plus prnfoiidi'Lncnl afTiHiéc-;, l'taient à peine vasfiilariséns : ({n""lli's n'élaicnt pas hi'rissri's ;i leur face interne dv proloiigiMiii'nl villi'iix ; qu'au pmirlour des surfaces articulaires il n'e\i-i(ait ni sliilartitcs ni bourrelets o-^soux do formalinn nouvelle, ([u'i'Titin, les eartila^;!-; iiuTiisli's d'urale de soude ne pivsenliiii'iil (l'aillfurs pas de loinji* de texliire appréciables: i'[i U11 mot, on ne trouvait là aucune altération révélant un travail d'inllaimnntion clinmique. Il n'eu était pas tout à fait ili' luéine, ainsi qu'on va le voir, dans le cas de M. nesf;rant;es. On notera, en dernier lieu, dans notre observation, qu'à part une très petite concrétion, blanche, située au {;enou droit, dans \itissu cellulaire sons-synovial, on :ie i-encoulrait pas d'a^îrépats sous-cutanés d'urate de soude, de tumeurs lopbacées, en un mot, au voisinage des jointures aH'eclêes. .Nous devons nous
borner pour le moment à indiquer ces faits, que nous aurons à invoquer ailleurs etdont l'intérêt est, comme on le voit, surtout relatif à la physiologie pathologique de Tarthropathie goutteuse. Nous terminons cette note déjà étendue en donnant un abrégé de l'observation publiée par M. Desgranges.
Obs. II. — M..., âgé de cinquante-huit ans. Les douleurs articulaires ont débuté il y a vingt ans. Actuellement les petites articulations des doigts des mains sont seules tuméfiées et déformées. Les articulations des coudes et des genoux sont le siège de craquements. — Peu de temps après l'admission à rhôpital, œdème des membres inférieurs, vomissements répétés, puis, au bout de quelques jours, gène dans la parole, prostration complète, langue sèche, regard fixe, respiration difficile. — Plusieurs attaques épileptiformes pendant les deux jours qui ont précédé la mort. — Nécroscopie : Hypertrophie du cœur avec épaississement remarquable des parois du ventricule gauche. Les autres organes du thorax, ceux de Tabdomen, les reins y compris (?), l'encéphale enfin, ne présentaient aucune altération appréciable. — Aux articulations des genoux, les surfaces articulaires étaient recouvertes dans toute leur étendue d'une couche d'une matière blanche qui, examinée chimiquement par M. Faure, fut reconnue être composée d'urate et de phosphate de chaux (?). Sur d'autres articulations, la même matière blanche se présentait par plaques ; sur d'autres enfin, elle ne formait qu'un pointillé blanchâtre, tendant cependant à former des plaques. En plusieurs points, il y avait en outre érosion des cartilages, et en général, les capsules synoviales étaient rouges et entlammées. Voici d'ailleurs l'indication sommaire de Tétat des diverses articulations : Les articulations scapulo-humérales sont indemnes, à droite et à gauche. — Aux articulations des coudes, des poignets, plaques blanches disséminées sur les cartillages diarthrodiaux ; l'altération est plus prononcée à droite qu'à gauche. Mêmes altérations aux articulations métacarpo-phalangiennesetphalangiennes des deux mains; seuls le petit doigt et le pouce de la main gauche sont intact». — Articulations coxo-fémorales : plusieurs plaques blanches à droite
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et à gauche. — Articulations fémorales : c'est ift que tes altérations sont le plus prononcées. — En outre des di^pdls d'iirate lie soude, on y remarque des érosions du cartilage et une injection marquée de la synoviale. — Articulations tibio-astragiiliennes : La poulie astragalicnne est incrustée dans toute son àtendue par la matière blanclie. — Les nrtintlnlionx du jroi orteil n'étaient ptu affectées (p. 47-51).
Ankifloie précoce du groi orteil. — M. Todd a vu, comme N. Garrod, l'ankyloBe de la première jointure du pros orteil survenir 4 la suite d'une seule attaque de goutte. [Pralirat remaria on goût, rh/ntmatic fever and chronic Rhenmaliim of Ihe jointi. Loadon, ISW, p. 33), et M. le professeur Trousseau Fait rpula^ qucT, de son cftté, qu'une première attaque, même une première attaqu» survenue accidcDtellemenl. peut, dans certains cas, laisser après elle sur les jointures des traces aussi profonilit^ qu'en laisse In goutte dont lo^ accès se sont frt^qne mutent rôpélés. {Clin, nufd'c, t. III, p. 328), (p. 63).
neformationt permanentes de» jointures dans certains cas dr
/jaillir rUrnniifue. — Les déformations permanentes des jointures qu'on observe dans certains cas de goutte chronique $e présenteni sous des aspects en apparence très-divers; elles peuvent cependant être ramenéi'S à deux chefs principaux : Le? unes dépendent soit des altitudes vicieuses qu'adoptent inslini:tivement les malades dans le but iréviter tous les mouvemert-i capables de réveiller ou dexaltei' les douknii-s articulaires , soil — et plus géuéi'alemenl — de la réU-acllon spasmodique et parfois douloureuse que subissent eerlains muscles (Ouilbert. De In goutte, etc., Paris, 18i(l, p. ili. — Siudaniore, l»r. d'I.. I- I, p. ;>■;. — Trousseau. Clhi. m---Oc:ile, |. ML p. KSI») en cons.quence d'une sorte d'action réllesi- morbide excilée par Ips aireclions articulaires. Les autres n^counaissent |iour cause- lii présence de ces agrégats d'urate d ■ soude i-itués en dehors dejointures, qu'on désigne habituellement, lorsi]u'iis acquiéreiil un certain volume, sous le nom de tumeurs tophacées. Lt's
deux modes de déformation peuvent d'ailleurs se rencontrer isolément, ou coexister, au contraire, chez un même individu.
I. La simple déviation angulaire, ou à un degré plus avancé, la subluxation des os dont les extrémités viennent faire saillie sous les téguments, constituent les déformations du premier genre. Les jointures sont tantôt plus ou moins rigides ou même complètement ankylosées ; tantôt elles ont conservé encore une certaine mobilité, et, en pareil cas, les mouvements qu'on leur imprime s'accompagnent parfois d'un bruit de craquement. Elles peuvent être absolument exemptes de tuméfaction : par exemple, lorsque les dépôts uratiques extra-arliculaires sont nuls, ou tout au moins fort minimes, et que les cartillages diarthrodiaux îont seuls envahis par l'urate de soude. Il peut arriver même que les parties immobilisées en conséquence de la rigidité des jointures, subissent, à la longue, une véritable atrophie, et alors ainsi que cela a lieu, aux mains en particulier, dans certains cas de rhumatisme noueux (E. Vidal, Considérations sur le rhumatisme articulaire chronique primitif. Thèse inaugurale. Paris, 1855, p. 25), la peau qui recouvre ces parties est pâle, lisse, polie, comme rétractée et pour ainsi dire sondée aux tissus sous-jacents (voir à ce sujet, un cas de goutte dont j'ai donné la description dans la Gazette hebdomadaire en 1863, t. X, p. 433). (Voir p. 437).
Les déformations goutteuses dont il est ici question, principalement lorsqu'elles affectent d'une manière symétrique et dans leur ensemble les extrémités supérieures, ne se distinguent pas essentiellement, au point de vue clinique, de celles qui se produisent si communément dans les mêmes lieux, sous l'influence du rhumatisme articulaire chronique progressif. Cela ne saurait surprendre lorsqu'on reiharque que, dans les deux cas, c'est un même agent, à savoir, la rétraction spasmodique des muscles, qui paraît jouer le rôle principal dans la production des déviations. Il y a là un intéressant sujet d'études sur lequel nous nous proposons de revenir à propos du
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rïiuinatisiue noueux. Actuellenietil, nous nous cootenEtMxiDf exposer brièvciiipnl uii fail bien propre à montrer jusqa'à quel point peut allei-, dans certains cas, la siinililude quinous signalons.
Obs. — Une femme ùgée de quatre-vingt-quatre ans, atteinli' d'arlhro pat Lies multiples qui avaient produit aux membres cl surtout aux mains et aux pieds des dill'orinités très prononcées, fut admise à. l'inririnerie de la Salpètriëre, en mars 1863. Voici le résultat de l'examen des déforma Lions que présentent cette femme. Toutes ou à peu prés toutes les jointures des membres ot du leurs extrëmités étaient rigides, à l'exception des épaulei et des hanches. Les articulations fénioro-libiales et tibio-lai-
innes étaient le siège de craquements ; celles des gros orteils étaient subluxées et ankylosëes. La rigidité et les déformatioo^ permanentes étaient surtout prononcées aux mains, et depui» longtemps elles empêchaient tout travail. Les deux mains fu^ tement maintenues eu prona lion sont affectéfs symétriijuement tt u même degré. Il y a déviation en masse de tous les duigls vers le bord cubital de la maiu, et cette déviation est si pronoocât quiL' le bord <'\ierne du petit doigt fail presque un anjjle droit avec l'axe du cubitus. Il y a, de plus, subluxation des phalanges en arrière et en dehors des têtes métacarpiennes, qui font sous les téguments amaigris une saillie très accusée ; par suite, tous les doigts de la main sont Uéchis sur le métacarpe, en même temps qu'ils sont dans l'abduction ; de plus, les phalangines sont légèrement étendues sur les phalanges, et les phalangettes lléchies sur les plialangines. Lu plupart des Jointures ainsi affectées ont conservée encore une mobilité obscure : à leur niveau, il n'y a pas traces de proéminences, de tumeurs autrps que celles que produisent les tèles des os subluxés ; il n'existe pas la moindre apparence de tuuieurs tophacées. En somme, on trouve ici l'exacte reproduction de l'un des types de dilTormité des extrémités supérieures, observés le plus fréquemment dans le rhumatisme articulaire chronique progressif (pjeHifVc lype ou type de flexion. — Voyez Charcot. Thèse inaugurale, Paris, 1853,
p. 16, pi. I, fig. 3 et 4, pi. II, fîg. 1 et 2»), — Cette femme ayant succombé à une pneumonie, l'examen nécroscopique apprit ce qui suit : à Texception des jointures des hanches, la plupart des articulations des membres inférieurs et celles des membres supérieurs présentaient une altération consistant en un dépôt abondant d'urate de soude, dans l'épaisseur et à la surface des cartilages diarthrodiaux ; les ligaments articulaires et les tendons au voisinage des jointures étaient parsemés en outre de petites concrétions blanches, d'aspect crayeux, ne dépassant pas en général le volume d'une tête d'épingle et formées également d'urate de soude. Ce qui est relatif aux extrémités supérieures mérite une mention spéciale : par suite de la subluxation des tètes des phalanges en arrière, les extrémités antérieures des métacarpiens devenues presque complètement libres, se trouvaient placées immédiatement sous la peau. Leurs cartilages diarthrodiaux étaient partout incrustés d'urate de soude et présentaient une surface blanche, d'aspect crayeux. En outre, sur la face dorsale des têtes métacarpiennes, immédiatement en arrière des surfaces diarthrodiales, existaient des dépôts d'urate de soude enveloppés de tissu cellulaire lâche et qui laissait voir par transparence, leur couleur d'un blanc mat. Ces dépôts, limités latéralement par les tendons des extenseurs, jouissaient de mouvement de latéralité sur les métacarpiens, dont ils étaient tout à fait indépendants : placés immédiatement sous la peau et pressés pour ainsi dire, contre les extrémités osseuses ; ils étaient aplatis et ne formaient pas, sur le dos de la main, de saillie appréciable ; de telles sorte qu'avant la dissection des parties molles, leur existence ne pouvait pas être reconnue. On trouvait aussi des points blancs et des petites masses crayeuses dures, enchâssées solidement dans les tissus fibreux péri-articulaires et dans les tendons des extenseurs, sur toute l'étendue de leur trajet. Toutes les articulations des phalanges, des phalangines et des phalangettes étaient incrustées comme les métacarpo-phalangiennes de matière tophacée, mais
Voir plus haut la reproduction de la thèse de M. Charcot
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ft un moiDdri> degré. Au voisinage des jointures, le tissu cellulaire sous-iutanc, le ncvrilémc, les couches profondes du dcnnï présentaient de semblables dépflts sous forme d'une fine poussière blanche. L'examen microscopique et chimique de la mati6re b1&»chc qui Inéruslait les cartilages ou siégeait dansle» tissus Obreux a dt^montr** qu'ollp était essentiellement con^lituée par de l'urate de soude [Charcot et Coniil, Mémoires de la Soeim de. ftiolMfin, t. V, 3- sér-, 18&1, p. IM'.)
Il serait facile de multiplier les exemples et de montrer qu^ la goutte chrtiriiiiue peut reproduire fort exactement les autres types de déformation des membres qu'on observe dans le rhumatisme noueux; mais i:'en est assez, pour établir que ladistiDi> tion des deux affections ne saurait être fondée d'une manière absolue sur la seule considération des caractères extérieurs, eu l'absence des concrétions tophacées apparentes. Dans maioleç cil'constances, l'étude attentive du mode d'évolution des ph^DOraénes morbites, celles des antécédents étiologiques, souvent même les résultats de l'examen microchimique du sang, devront, de toute nécessité, é-tre invoqués par le clJnitien. Ilesl juste de reconnaître toutefois que les cas où les déformalioos des extrémités supérieures se présentent symétriquement et avec les caraclères qu'elles oUraienl chez la femme dont l'histoire vient d'être rapportée, sont aussi exceptionnels dans la goutte qu'ils sont habituels, au contraire, dans le rhumatisme articulaire chronique progressif,
II. Quand aux déformations que [iroduisent les amas d'urali' de soude déposés à l'exlérjeur el dans le voisinage des jointures, elles aii[iarlieiiiieiil en propre à la goutte; elles soni lo plus souvent faciles ;'i reconnaître, et pour ne citer qu'un exemple, lorsqu'elles afrecfent les mains, on les dtslingue en général aisément des déforuialions que détermine, lA aussi, le rhumatisme nimeux. Dans cette dernière maladie, les défoi-niatious
articulaires en général, et celles des mains, en particulier, peuvent être rapportées à plusieurs causes ; elles dépendent en partie de Texistence de végétations osseuses, développées au pourtour des surfaces diarthrodiales, en partie de la sublnxation des os dont les tètes arrondies font saillie sous la peau. Conséquemment, à part le cas assez exceptionnel où les corps étrangers mobiles sont devenus superficiels, les nodosités du rhumatisme « ne constituent pas des tumeurs séparées » ( Haygarth) ; elles font corps avec Tos dont elles ont la consistance ; ce sont, en un mot, les extrémités osseuses elles-mêmes, plus ou moins tuméfiées et déformées. Il en est tout autrement dans la goutte chronique, lorsque les déformations y sont produites par les concrétions tophacées : celles-ci se présentent sous la forme de tumeurs irrégulièrement arrondies ou ovoïdes, bosselées, à base large ou, au contraire, presque pédiculées (fig. 3). Ces tumeurs, qui peuvent atteindre le volume d'un œuf de pigeon ou celui d'un petit œuf de poule (pi. II), se développent surtout du côté du dos de la main; indépendantes jusqu'à un certain point des parties sous-jacentes, elles sont obscurément mobiles dans le sens latéral. D'une consistance demi-molle lorsqu'elles sont de formation récente, elles n'acquièrent presque jamais complètement la dureté du tissu osseux; elles siègent de préférence au voisinage des premières articulations phalangiennes ou des jointures métacarpo-phalangiennes, mais pas toujours exactement au niveau de ces jointures, dont elles ne reproduisent pas, d'ailleurs, la forme et les contours. La peau qui les recouvre, distendue et luisante, fait souvent corps avec elles et parait alors tachetée de plaques arrondies, d'un blanc mat, qui révèlent suffisamment la présence de l'urate de soude (pi. I, fig.) 3). Enfin, un dernier trait caractéristique, c'est que les doigts, lorsqu'ils se déjettent par le fait de la pression qu'exercent sur eux les tumeurs tophacées, ne présentent pas ces déformations d'ensemble et pouvant être rapportées à un certain nombre de types déterminés qu'on rencontre dans le rhumatisme noueux (comparez les figures 2, 3, 4, et la planche II, à la figure 25 du Traité de Garrod) (p. 77-81).
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ConcrMioiu lophacées de l'oreiHfi externe. — Les roncrâtions luptiacéus de l'oreille externe avai<:iit c.i6 reniarqutïeâ Jùjà pir plusieui^ médecins, avaul M. Garrod, eu particulier par Idi'lM (Hufelatid'n Journal der practiscli. Anneikunde. Bd. 13, S, i, Berlin, 1818), «l M. Pauconneau-Dufrosiic (Cruveilhîer, Atlmt d'anntomk palliolagique, A' livr.). Scudamoru qui ne les avait painealionnées dans son 7'raili' de la gcnille, le» signale nu cmi- Irair» ainsi qu'il suit, dans unn k'ttrt* adressi!*e au dodi-ur Chambers: "J'ai vu, dit-il, d(?5 concrétions luphac^es, alors qu'il n'fin existait pas ailleurs, siéger sur les lobes des oreilles, soas ruruic de petits point». (A («lier h docteur Chambers on Ihe nalu- IV and proper Ireahneiil of goût. Londoo,lS39, p. 33.} Hais c'est à M. Garrod qu'on doit la première description de ces concrétions gI c'est lui qui, le pi-einier, u reconnu Tintûrël qu'elles peuvent acquérir dans lu diagnostic de la goutte [Medico-rkinirg. Trtimael., 18."i, t. XXXVII). — Il y aiuait peu de chose à ajootvr à la description de M. Garrod; nous nous bornerons aux remarques suivantes: Les concrétions dures de l'areille exteroe se détachent tilt ou tard, par suite d'un travail d'éliniinatioa qui s'effectue d'ailleurs souvent sans que la peau préHvatele moindre indioe d'inflaiiimalion. Alors, itne pL'lile f'i>sselte représentant en quelque sorte le moule externe de la concréUon marque pendant longtemps le lieu où celle-ci existait. Dans les cas où la nialière topliacée demi-molle esl renfermée dans une sorte de kyste, ce dernier persiste rréquemnienl, après l'évai-uation de son contenu, sous forme d'une lunieur arrondie, penvc à son soiniael d'un petit perluis. Un pré\oit aisément que b constatation des pertes de substance ou des petites luuieurskysLiques que les coiK'rélir)ns lophacêes laissent a|irès elles lurs qu'elles ont été éliminées, pourrail, dans certaines oirconslauces, aidi-rau diagnostic. .\ce propos, il n'est peul-ètrc pas inulilo île l'iiire r(>inarqu('r (|ue les concrétions lophacêes se déveloi'penl quelquefois sur la l'ace interne de loieille, el, eu pareil ras, on ne jieut souvent les apiircevoir qu'après avoir renversile pavillon légèrement en dehors.
— Gharcol. Sur len aincn'tio»)! lupluicvrs de l'oreille cj-lcnu- ili'-:
les goutteux : in Comptes rendus de la Société de biologie, 3« sér.» t. II, 1861, p. 47. (p. 88). — Ce travail figure dans ce volume (p. 419 à 425).
Noyaux d^urate de soude sur les paupières. — Je dois à TobligeancedeM.le docteur Philippeaux d'avoir pu observer, tout récemment, un goutteux qui porte sur la partie centrale do la paupière supérieure gauche une tumeur tophacée du volume d'un gros pois. Cette tumeur arrondie, légèrement mamelonnée, sessile, offre en quelques points une coloration d'un blanc mat. Elle n'est le siège d'aucune douleur et gène à peine les mouvements de la paupière. Une tumeur analogue se voyait naguère sur la paupière supérieure droite ; elle s'est ouverte spontanément, il y a quelques mois, donnant issue à une petite masse d'urate de soude. Une cicatrice arrondie indique seule aujourd'hui le lieu où siégeait cette concrétion. Ideler (Hulfeland's Journal, loc, cit.) avait observé déjà les concrétions goutteuses des paupières et celles qui se rencontrent quelquefois sur les ailes du nez. Ces dernières ont été aussi mentionnées par le docteur Todd. {Climical lect. on urinartj organs, p. 419, London 1859). Il ne m'a pas été donné de rencontrer des exemples du dernier genre, mais j'ai vu plusieurs fois de très petites plaques superficielles d'urate de soude, siéger sur divers points de la face, en particulier au voisinage du sillon naso-labial (p. 96).
Rôle des ulcères dans la goutte. — Un des cas auxquels M. Oarrod fait sans doute allusion ici, a été communiqué par lui a la Société médicale de Westminster, en 1850 (The Lancet, 1850, p. 340). Chez le malade dont il s'agit, les douleurs de la goutte apparaissaient dans diverses articulations toutes les fois que des astringents étaient appliqués sur un ulcère siégeant au voisinage d'une jointure et qui donnait issue à du pus mélangé d'urate de soude. Le docteur Eissenmann (édition allemande du Traité de la goutte de M. Garrod, Wurzbourg, 1861, p, 40), se fondant sur la connaissance des faits de ce genre, a conseillé l'emploi des exutoires dans certains cas do goutte chronique, et il rapporte l'his-
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tniri" d'un gouUeux chci lequel l'appiit^ation do ciMti' iii<Hluii)<auraît élé suivie dt>H iiieilleiirs n'^sultats (p. 10:i).
,4ri'^i(r f/e /a fièvrt' rhumafixmale. — II est de régie, qu'un étal ttnémùfue plus ou moins pranoncê et marqué par la décoloratioti dt^s tissus, des «louftle» vasculaires et cardiaques, des altoroBtive« de rougeur et de p&leur de la face, etc., s'établisse de hnaup iK^uro, dans k> cours du rhumatisme articulaire aigu, alor* même qu'il n'a pas été pratiqu> d'émissions sanguines, et quel que soit, en un mot, le traitement mis en œuvre. — MM. Piorrj', Mouneret (.thèse de concours pour lo professorat, 1831, p. 63:
— ComfieiuUuni de méd., t. VU, p. 376), Canstatl (SpecielU Palkoiog.,'A' Aull., I, Bd.. S. «1)4), 0' Ferrai {Provincial Journal, 6 feb. 18-49) et Trousseau (C/l"nif/«e médicale de VHôteUVieu, t. III, ji. 3to), unt insisté beaucoup, pI avec raison, sur cette an^mi? concomilantede lu fièvre rhumatismale qu'elle coulribue ûcaractériser (^p. IITi}.
Ahifitcr d'urate de sonde dans le rliuiiiatismf arliculnirr nigu /•/ chromijw. — A l'aide de sou procid^ du fil, H. Garrod a fait voir, par un j^raiid nonibri? d<.'\empb's, que jamais l'acide urique n'existe en excès dans le sang, chez les individus atteints de rhumatisme articulai ru aigu, landis que cet excès existe, au contraire, cousiaunueiit dans les cas de t^oulto aiguë ou chronique, iO/isi'rciil. ou rerluiii palliul. condil. of. Ihr blood in goul, rheiinialism a„d lirighfs diseu^^e, MM. rhir. Tranf., t. III, p. 8J, 1848.
— Voir aussi le Tablau consacré au rhumatisme articulaire aigu dans l'Appendice annexé au Trailii de la goiiltc de Uarrod.)
Ji! puis ajouter qu'en suivant ce uième procédé, je n'ai jamais (■onslalé la présence de l'acide urique soit dans le sérum du sang, soit dans la sérosité obtenue par l'application d'un vésicatoire, chc/. lesnombreu\sujetsalteinls de rhumalisnie articulaire chronique que j'ai evaminés, à ce point de vue, pendant le coure des triiis dernières années, à l'hopice de la Salpètriêre. Au contraire, dans les cas, A la vérité peu nombreux, de goutte aiguë ou chronique où j'ai pu faire l'examen dont il s'agit, l'existence des cris-
taux d'acide urique a toujours été nettement reconnue. Les observations de Bence Jones {The Lancet, january 1858, p. 104) et de Ranke (Beohachtungen ûber die Ausscheidung der Harnsaûre bei Menschen, Mûnchen, 1858, p. 33) sur ce dernier point, ont d'ailleurs confirmé celles de M. Garrod, et je ne crois pas qu'il existe, quant à présent, de faits contradictoires.
Mes recherches relatives au rhumatisme articulaire chronique concernent toutes les formes et toutes les époques de la maladie. Les cas sur lesquels elles ont porté peuvent être groupés ainsi qu'il suit : 1° rhumatisme articulaire chronique progressif (noueux, généralisé), 25 cas ; 2» rhumatisme articulaire chronique partiel (arthrite sèche déformante), 4 cas ; nodosités des phalangettes, accompagnées de rhumatisme musculaire, 2 cas ; en tout 31 cas.
Par ce qui précède, on voit que la présence d'un excès d'acide urique dans le sang sépare nettement la goutte, non-seulement du rhumatisme articulaire aigu, — ce qu'avait déjà pleinement démontré M. Garrod — , mais aussi, d'après mes propres recherches, des diverses formes du rhumatisme articulaire chronique.
Toutefois, il ne faudrait pas croire que l'excès d'acide urique en question constitue, à lui seul, un caractère absolument pathognomonique de la goutte. Il résulte, en effet, des travaux de M. Garrod lui-même [Loc. cit,, Med.-chir, Trans., t. XXXI, que cette altération du sang se rencontre d'une manière habituelle dans la forme chronique de la maladie de Bright, dans certaines intoxications saturnines, et qu'elle s'est rencontrée accidentellement dans des cas d'apoplexie et de convulsions épileptiformes dont les rapports avec la goutte n'ont pas toujours pu être nettement établis ( p. 128-129).
Urate de soude dans la sérosité sous-arachnoidienne. — Une femme atteinte de goutte chronique ayant succombé dans mon service à l'hospice de la Salpètrière, 20 grammes environ de la sérosité sous-arachnoidienne qui s'écoulait pendant Tautopsie, lors de l'incision des méninges, furent recueillis dans un verre de pendule et traités par l'acide acétique, d'après
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1b in(!'thodc lii' M. Garrod. Lestiisdépns^sausein dr cp mélan^ pariireiil, au bout dv troi;» jours, nîcouvprls d'un certaîa nombre II! rrifllaiix d'acide urique parfailement caractérisés (p. IW).
fM/iôl-i d'un''' mil- In peau dans l'unimir. — La fine pou?litire blanclif, d'aspi'fl brillanl, qu'on trouve répandue sur InM parties du corps ofi la peau est recouverte d<^' poil», — ù la tiMc, au l'ou, sur la poitrine, — dans certains cas d'uréiniir et. en particulier dans la pi^riode dile typhoïde du clioi^r» asiatique, ent constituée non par de l'acide urique, mais bien r drt l'uri*!* cristallisée ou amorphe, le plus souvent niAlée a une proportion variable ((i> matière grasse. Cela résulte des recherches de Schottin, Uellor, Drasche, Hamernjk. Hirscbprung et ipielques autres observateurs dont les travaux se trouvent rt-sumtis dans hi tifizHIfi h'-Momadnirr (1865. n» 33, j.. 52fi). (,.. 133).
IJi-nli^x nm'irphfs et acide itrii/ue crislallw' dam les iiriafi. — Il n'est peut-6tro pas hors de propos d'insister sur ce fait, que la formation d'un sédiment plus ou moins aboudanl d'aratcs
lorpbes, ou d'un dt.'pi'it (l'aride urique cristallin, dans \-s urines. peu de temps après l'émission, ne saurait prouver que l'excrétion de cet acide est aut;inentée d'une manière absolue. Des urines chargées de semblables déprtts peuvent, en réalité, ne contenir que des proportions d'acide urique relativement faibles ou même très notablement au-dessous du taux normal. boligurie fébrile, un haut degré d'acidité des urines, tel qu'on le rencontre, par exemple, ilans certains états dyspeptiques (Prout, Bi-odie, IJudd), sont, entre autres, des conditions qui sulliscnt fréquemment à déterminer la prompte formation des sédiments dont il s'agit, sans qu'il y ait élévation du chiffre de l'acide urique. D'un autre enté, il est aussi parfaitement établi. par les travaux récents de Bartels, que des urines qui ont conservé leur transparence, même longtemps après l'émission, renferment quelquefois une forte proportion d'acide urique. Par conséquent, une analyse méthodique portant sur la lotalilé
des urines rendues dans les vingt-quatre heures, permettrait seule de décider d'une manière positive si le chiffre de l'acide urique s'est élevé, abaissé, ou si enfin il s'est maintenu dans les limites de l'état normal. Il importerait même, suivant en cela le précepte de Parkes et de Ranke, de répéter cet examen pendant une série de cinq ou six jours ; car il est démontré que l'excrétion de l'acide urique s'opère, très communément, d'une manière irrégulièrement intermittente, et diffère très notablement dans les circonstances les plus variées, non seulement aux diverses époques de la journée, mais encore d'un jour à l'autre.
Lorsque les dépôts d'acide urique cristallisé ou d'urates amorphes se forment non plus après l'émission, mais bien dans l'urine encore contenue dans un point quelconque des voies urinaires, et, à plus forte raison, lorsque les malades rendent du gravier, on est très-souvent porté à admettre que l'acide urique existe en excès dans l'organisme et est excrété en proportion anormale. Mais ici encore, la conclusion n'est certainement pas légitime. Ce résultat peut en effet être déterminé par des causes toutes locales et entièrement indépendantes de la diathèse urique, telles, par exemple, qu'une inflammation catharrale de la vessie, des reins ou des bassinets (Brodie, Rayer). J'ai eu l'occasion d'examiner à plusieurs reprises, sans pouvoir y constater la moindre trace d'acide urique, le sérum du sang et la sérosité de vésicatoires provenant de sujets non goutteux qui rendaient habituellement en même temps que l'urine de petits cristaux ou des concrétions plus ou moins volumineuses d'acide urique. Plusieurs auteurs admettent qu'en pareille circonstance, il se développe, au sein même des voies urinaires, une fermentation acide de Turine, analogue à celle que subit ce liquide, dans les conditions normales, un certain temps après l'émission (J. Scherer, Vogel). L'acide libre ainsi produit déterminerait dans les deux cas la précipitation de la presque totalité de l'acide urique contenu dans les urines.
Quoi qu'il en soit, on ne saurait nier que la gravelle urique puisse se montrer liée quelquefois à l'existence d'un excès d'acide urique dans le sang (Rayer). Mon ami M. le docteur Bail
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m'a cymmuniqué robservation d'un homme ftgé d'une «înqiuih taine d'anuécs, et qui rendait fréquemmetil, à la suite de coliques néphréliqufs violentes, de petits calculs d'acide urique. Un vésicatoire ayant été appliqué sur la région épiga»trique, la !>érosité fut recueillie dans un verre di; muntmet additionnée de quitlqui^s goutte)^ d'acide chlorbydrique. U s'y forma rapidement de très-nombreux cristaux rlioinboédriques dVide ufique. Cet homme c'avait jamais éprouvé aucun dts BymptAmt?» de la (;outte articulaire ; les urines ne renforiuaient pas traces d'albumine. Il faut sauf« itoulo rapporter à cette seconde caté(;orie la plupart des cas uti la tavelle urique précède l'apparition de la goutte, et, lorsque celle-ci est établie, alterne visiblement — bien que, le plus souvent, A de longs iutervalleti — avec les manifestations articulaires. Hais c'est U un ai^et que nous devrons toucher encore dans une autre partie de ce livre (voyez le chapitre XVI du Traité de Uarrod).
Consultez : Scudamore, lac. cit. — Hayt-r, Traité dft maUtdia dtt reim. Paris. 1838, l, 1, p. U. 197. 108. — Prout, On Utomach andrenal Hiseaset. London, 1848, p. 194. — J. Scherer, l'uiertuck. sur Paihulogie. llcidelberK, 18f3, ij I, p. H. — Brodie, Leçons sur In maladies dût orfjancs iirinairei. Iraduiles par J. Patron. Paris, 1845, p. 231, 278. — Parkes, On Urine. London. 1H('.8, p. 218. — Ranke, Aussrheidung der Ilanisatire. Mimchen, 1838. — J. Vogel, in Vinhou-'s Handhurh drrt'alhologie und Thfifl;»c,VlBd.,2.\bth., a lleft, p. .'Hil. — Bartels, Hormaore Ams'heiduiig in A'rankhnUeii, in Ihulsrh Anhiv. fur klinischc Médian. IBd., lHeft.,p.l3. Leipzig. I80j. —Bcale, />-■ /■«»■m^ etc. Paris, I8ti:i, p. lil, 171, 197, 4U4. (/"rnifédeOarrod.p. 1G4-Iti()).
Anatomie palhologit/ur de Varlhvopulhie goulletisc. — Une observation de (iuilberl, remarquable pour l'époque à laquelle clic a été recueillie {/*'• lu goulle et des maladies goutteuses. Paris, 1820, p. 89), une aulre non moins intéressante publiée, il y a une vingtaine d'années, dans les Archives générales de mMeeint; (181^, 4' sêr., t. III, p. "i7:i) par M. de Castelneati. méritaient de figurer dans cette revue lôlrospcctive, d'ailleurs
tics abrégée, des documents relatifs à ranatomie pathologique de Tarthropathie goutteuse, (p. 205).
Diminution du phosphate et du carbonate de chaux dans les os des sujets goutteux. — Une analyse de Bramson [Zeitschr. fur rationnelle Medicin, 1845, t. III, p. 175) constate, comme celles de Marchand et de Lehman, la diminution du phosphate et du carbonate de chaux ainsi que Taugmentation considérable de la proportion des matières grasses dans les os des sujets goutteux (p. 218).
Réactions chimiques de la synovie daus la goutte et le rhumatisme articulaire aigu. — Cette réaction acide du liquide synovial a déjà été notée dans Tobservation n° 4. Elle a été aussi remarquée par le docteur Todd, dans plusieurs cas de goutte chronique [Clinical lectures on diseases of the urinary organs, p. 321). Mais cela n'est pas un fait constant. On verra en effet plus loin, par la lecture des observations 11 et 15, que la synovie, contenue dans les articulations où siègent les altérations goutteuses, peut présenter, comme dans Tétat normal, une réaction franchement alcaline.
il en est de même chez les sujets qui succombent pendant le cours du rhumatisme articulaire aigu : le liquide recueilli dans les jointures principalement affectées offre en pareil cas — comme Ta vu le docteur Todd {loc. cit) et ainsi que je Tai constaté moi-même plusieurs fois, — tantôt une réaction alcaline, tantôt une réaction acide plus ou moins prononcée (p. 226-227).
Urate de soude dans les différents tissus des goutteux. — Dans un fait rapporté par Schrœder van der Kolk {NederLLancet, 1853 Julij en Aug., p. 97, — et CanstatVs Jahresb., 1854, t. II, p. 40), Turate de soude accumulé en grande quantité sous la peau, au voisinage de plusieurs articulations des doigts de la main, avait envahi les parois des veines, et pénétrait même jusque dans Tépaisseur de quelques filets nerveux. — Le névrilème était le siège de dépôts d'urate de soude, dans un cas du
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ui^uP genre qup nous avons observé M. Cornil et moi, et qui liguro dans la nottt insérf-H A la pa^c T! au prissent ouvrage (p. ■iM). (Voirauasiftia p. 508 cIp ce volump.)
Ordre d'apparition dfi dépUt d'nrnle dr soud'- dam lagmilte.— La formation d'un dépi"jl cristallisa diiratede soude dansTépaisnfMf iliicarlitage diarthrodial ennstitue, eu déliaitivo, le Tait primordial (it fondamental dans le processus de t'arlhropathio goutteuse. Klle parait avoir lieu dés la 1" attaque (p. 240du Truite), tandis ^ue les dépiMs uratiques de la membrane s>novialo, ceux qu'on rencontre dans Tépaisseur des ligamenh, du tissu cellulaire sous-cutani^, des tendons, etc., se produisent i«ecoudairemi>nt et correspondent, par conséquent, A un degn> plus avancé de tialuration. On peut L'tablir, de plus, qu'en Féglv générale, les concrétions articulaires précèdent les dépdts extérieurs. M. (iarrod a observé cependant {p. 86) un cas dans lequt'l une i;onerétinn de l'oreille externe se serait produite plusieurs annéns avant l'apparition d'aucun sympti^me du cilté des jointures. J'ai pu. pour mon compte, chez un homme Agt't de tri'.nleeinq ans, depuis plusieurs mois atteint de dyspepsie acnsceal». prédire à l'avance l'cvplnsion de la goiitle, Ri'Jice A la prêsencf d'une semblable concrétion siégeant sur le rebord de l'hélix: MiJiis ce si)nt li'i, ineonLi'slablement, des faits exeeptioom'h et qui ne sauraient intirnier la règle, ip. :217-iî8i.
A'/'</ du ci'rliliifjf di'irihrodi'il d-uis lu ijnulle. — A pari lincrnstation d'uratR de soude, le cartilafîu diarthrodial ne pri'Sdili' tiabiluelli-irient, dans la goulli', uiirime altéralinn api'i-ériabl''- 1,1's clioudroplastds init uonservii leurs formes el lours dimi'nsioiis niirmak's: les l'U^ments cellulaires qu'ils renferment ni' sont pas en plus tçrand nombre qu'à l'état physiologinue : enlin, il n'y a pas trace de segcnenlation de la substance fonda me n laie homogène. On peut loulefois observer des cas, — rares ;i i.i vérité, ^ oii l'altèralion velvi'tique, l'usure des cartilages, li'végétations ossriu-ios dé vélo pp. 'es ù la périphérie di-s surfaci"' articulaires, et, en un mot, toutes les altérations de l'arthrili'
l'Iiumatismale chronique, se rencontrent sur une même jointure avec les lésions propresà la goutte. Brodie {Diseuses ofihe joints, Obs. lui, p. 23i; 5* édit. London, 1850), Bennet (Z)uWm ^rwa?terly Joum. ofmed. science, t. XXXVII, 1864), ont rapporté des exemples de ce genre, et j'en ai vu plusieurs pour mon compte. Les dépôts goutteux des cartilages coexistent aussi parfois avec les lésions qui surviennent dans les diverses parties des jointures, par le fait de Timmobilité prolongée (p. 249).
Sur les altérations des cartilages dans la goutte, consultez : BreLinsom {Zeitschr. fur ration. Medizin 1845, t. III, p. 175); — Broca {Bull, de la Soc. anat., 1852, p. 637) ; Dufour {ibid., 1853, p. 358); — QA\i^.TCo\.{CoMptes rendus delà Soc. de biologie. 1858, p. 129) •; — Charcot et Cornil {ibid., 1863, p. 159») (p. 251).
Caractères microscopiques des infarctus d'urate de soude dans le rein. — Examinés au microscope sur les tranches minces du tissu du rein, les infarctus d'urate de soude apparaissent constitués par des groupes de longs cristaux prismatiques, libres par une de leurs extrémités, implantés par l'autre sur une base commune, autour de laquelle ils rayonnent, de manière à présenter Taspect d'un éventail. Ces amas cristallins forment, par leur réunion, des masses allongées plus ou moins volumineuses et dont le grand axe suit exactement la direction des tubes droits. Les cristaux en question siègent très manifestement dans Tintervalle de ces tubes. Si Ton fait intervenir Tacide acétique, ils se dissolvent et bientôt il se forme sur les points qu'ils occupaient des tables rhomboïdales d'acide urique. On reconnaît alors que la cavité même des tubes est obstruée par des amas cylindriques d'urate de soude, vraisemblablement à l'état amorphe, lesquels se dissolvent à leur tour par l'action prolongée de l'acide acétique. Il y a donc à considérer dans l'infarctus uratique des reins: 1° des cristaux groupés en manière d'éventail
Voir p. 425 à 475 de ce volume
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sUtii^A nn dfthois des tub(!!< droits; 2° dirsdépûts d'iirats de »ivdB dépourvus, du moinit en Hppareoce, de structure cristatli». siégeant dans la cavité mâmc des tubet; dont ils repi-êsenleat iit moule interne ni sur It^squeln s'implantent les (poupes At cristaux. Celte disposition mérite d'élre rapprochée de cellr {(u'on observe, lorsqu'il s"agit des cartilafcesdiarlhrodiaux : dans re dernier r&n, les nombreux i^ristsux nriculair^s qui pénètrent la sul)Mtaticn fondamentale du cartilage, paraissent implaalés par une do leurs extrtiiiiilés dans \vs chondroplaslos autour (lesquels ils rayonnent, tandis que la cavité de coux-ci l'st litWralenient remplie par les d(^pI^Ls d'urate de soude amorphe (Char cot cl Corail. Inr. cU. , p. 153 ; voy tig.3 ; et Bg. (i et tlg, T.') Ip. 3ffil*.
Alléralionn du rein dan* la goutte. — Les altérations do rcia qu'on observe dans la goutte peuvent ^tre rapportiies à deai espèces bien distinctes :
I. En premier lit'u. on traave rafTectiou décrite par M. Hayrr snufi \i^ nnni dK Méphrite gotiltêiite (Rayer, Traité des maladif* det miru, t. Il, p. Ai, 1840) ; c'est, A proprement parler, la ^nt- 'fUi' du rehi. Les lésions anatomlques sont les suivantes : l°it la surface de la substance corticale et quelquefois dans soo épaisseur, on remarque de petits forains de sable qui, vus au mirroscope ou traités [lar les rnactifs convenable-;, sont fadli'inenl rcconiiaisiablt^s pour être de l'acide uriqut'. Lorsque ces di'jiiMs de sable sont considérables, la substance corlicale. est plus ou inoins altérée lA oft ils se sont opérés; 2° en outre de* crains d'acide urique dans la substance corticale, on en voil quelquefois un plus grand nombre dans l'intérieur des mamelons ou îles calices, enlin on trouve quelquefois dans les calices on dans le bassinet, non seulement des grains de gravelle, mais encore de véritables calculs d'acide uri(iue, ou des calculs dont le noyau est forme de cet acide. — Encore i"'ii étudiées, les alti'rations concomitantes du tissu rénale el. rénat paraissent devoir étro rajqiorlécs tantôt i"! la né|dirili' interstitielli.', lauti'il à la néphrite suppurative. — Pendant la
vie, les lésions qui viennent d'être décrites peuvent rester latentes. Dans les cas où des graviers plus ou moins volumineux se sont engagés dans les uretères, elles se traduisent parles symptômes ordinaires de la colique néphrétique ; d'autres fois, les malades éprouvent, soit d'une manière pour ainsi dire habituelle, soit sous forme d'accès, des douleurs rénales plus ou moins accusées ; ils rendent, de temps à autre, en urinant, du sable d'acide urique cristallisé ; en même temps, les urines renferment une proportion variable d'albumine, et quelquefois, en outre, des globules rouges du sang.
II. En second lieu, on rencontre les lésions rénales de la maladie de Bright, tantôt sous la forme de la néphrite parenchymaieuse, tantôt sous celle de la néphrite interstitielle. Ce dernier cas est, incontestablement, de tous le plus fréquent, et c'est à la néphrite interstitielle qu'il faut rapporter les descriptions qui ont été données du rein goutteux [gouty kidney) par le docteur Todd et quelques autres médecins anglais. Sur 152 cas de néphrite parenchymateuse [reins à surface lisse) constatés par l'autopsie, le docteur Dickinson (Medico-chirurg , Transact., 1861, p. 170) n'en a rencontré qu'un seul qui fut relatif à un sujet goutteux, tandis que sur 281 cas de néphrite interstitielle {reins atrophiés, à surface rugeuse), 27 concernaient des individus qui, pendant la vie, avaient présenté les caractères les moins équivoques de la goutte. Il importe de remarquer d'ailleurs, qu'à part la coexistence des infarctus d'urate de soude, les lésions du parenchyme rénal dont il s'agit ne diffèrent en rien d'essentiel de ce qu'elles sont, dans la maladie de Bright ordinaire et indépendante de la goutte.
Au point de vue symptomalogique, la néphrite albumineuse, lorsqu'elle est liée à la goutte, se distingue, peut-être, entre toutes, par sa bénignité apparente, et par une évolution plus lente. Souvent l'anasarque et l'œdème font défaut ; ils sont rarement très accusés ; la proportion d'albumine que renferment les urines est fréquement peu considérable, etc. Ces caractères, toutefois, sont loin d'être constants.
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Quoi qu'il fïi lioit, il est certain que la né{>hrite albanunpo'ii' <tc& goutteux iKtul, cuiume les autres formes do la maladii-, tt'accotupaguer des redoutables symptûmes de l'urémie coom!aixe ou comateuse ; et il est au moins très vraisemblable t^ue bon nombre d'accidents cérébraux qu'on rapporte ù la joui/c rfmonléf ou tnril placée, ne sont autre chose que des accidents HrAïii^uM rtubordonnés àraOeclion renaît' qui se développe» fri^quemment ^ua riiiHueuco de la gouLte. La dyspepsie et la diarrhée urémiques. l'hémorrhagie inlra-encëphatique, i'ii>per^ trophie ilu crur, sont amsi parfois des conséquences de II néphrite albuuiineusG, choï Les goutteux. Ce sont l& des faits que M. Oarrud a d'ailleurs parfaitement reconnus et dont il sera plus amplement question par la suite.
— Sur les altérations des reins dans la goulto, consultai: Rayer, lor. cit. — De Castelneau, lor. cit. — Todd.r/inicai UtluTft on thr DUcates af Ike urinanj organs, (?li-. London, 1857. p. 3Ct9, — (i. Johnson. On Ihe tli»ease»of Ihe kidney. Loiidou, IKÎ!. pp. 78, 109, 173, IBii. — W. R. fiashain. Ou ftroputj connetlfd H'illi diicase» offhckidni-y.i' édition. London. 1803, pp. 20Ô, StO. - Chucot et Cornil, loc cit. — Charcol, Gtu. de* hApitaui, i aoflt 18fiC — S. Rnsenstein, Die l'nlhologie uml Thn-ajn' df NierenkrankheUm. Berlin, 1863. p. 220. — A. Fournier, Dt l'urémie. Paris, IHIkI, p, H^i. — J. B. Malherbe, thèse de Paris, i:t aoiU 18l>l>.
Le docteur lieiicc JonL's dit avoir rencontré, chez un fîoulteiix des dépi'jts d'urate de soude crislaliisé, dans la paroi des tube; linim'hi(|ues [l'filhnlog. Sioeieli/. — The lAiiicel. lHr>li, p. fl8l.
Uiins le cas rapporté par Landcier, la concrétion aortiqiK' ju'ûscnlait la composition suivante : acide urique, H ; matiènanimale. 0 : phosphalc de chau\, Gi; carbonate de chauv, li'>; carbonate de magnésie, 2. [/{ueliners tepntorium, 18-i7, t. XIV. p. m, et (i. Ilay. Dimixei of adcamed Life. London, I8i9. y. itiT. — Hf'ute Jones iloc. cil.) et Bramson [Zetlschrift fur ration, mediz., ISi.'i, t. 111) ont aussi rencontré de l'acide urique dan> lesconcrélions de l'aorte llioraci([ne clie?. des sujets goutleut
Plaques osiéiformes des valvules miirales. — Lobstein cite un cas dans lequel des plaques ostéifonnes contenues dans Tépaisscur des valvules mitrales étaient composées, suivant une analyse faite par le professeur Masuyer, de phosphate et d'urate de chaux et de soude (Traité (Tanatomie pathologique^ t. II, 1833, p. 527). Le docteur Samuel Edwards aurait observé un fait du même genre [The Lancet, 1850, t. I, p. G73). (P. 27G).
Causes de la rareté relative de la goutte à Edimbourg et à Dublin. — M. Bennett [Clinical lectures on the principles of medicine, 2* édit., 1858, p. 91G) fait également remarquer que la goutte est très rare chez le peuple à Edimbourg, et en général dans toute TEcosse. Cela tient, suivant M. Bennett, en partie à la sobriété des habitants, mais surtout à cette circonstance que leur seule boisson alcoolique est le whiskey, et qu'ils ne font pas usage des bières fortes et des vins capiteux dont la classe ouvrière de Londres use, au contraire, si largement. — De même qu'àEdim bourg, la goutte est rare à Dublin, chez la population ouvrière, et vraisemblablement pour les mêmes causes (voy. à ce sujet Todd, Clinical lectures on the urinary organs, London, 1857, p. 401. — J. F. Duncan, Dublin q uar ter ly journ., iAdi,y 1865, p. 302) (p. 287).
Influence de r usage des bières fortes sur la production de la goutte, — Il paraît certain qu'à Londres, Tusage habituel et trop souvent Tabus de certaines bières fortes, telles que le porter et le stout, placent la population ouvrière dans des conditions hygiéniques toutes spéciales et qui doivent expliquer, en grande partie, pourquoi la population dont il s'agit se montre affectée assez fréquemment, bien plus fréquemment que cela n'a lieu partout ailleurs ; c'est là du moins une opinion à laquelle les médecins anglais paraissent aujourd'hui se rattacher tous d'un commun accord et que Scudamore avait déjà très nettement exprimée. « Je suis disposé à penser, a-t-il dit, » qu'en Angleterre et particulièrement à Londres, la goutte est » devenue bien plus fréquente dans les basses classes de la
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Il sociôli^, depuis Tumb*' If^s général l't tn'i» ahnndant da pwirr. » C'est un liquide tr(>s nuLriUr qaï. joint aux Kpiritucui, «I » même ii une ({UAiiUti^ modérée d'aliments solides, peutittc ■1 regardé comme très prcipr»- A amener cette plélhnre inOamioi- " toiro qui dispose A la goutlA. « {Trailé sur h nature el If Iraittment de la gmiHf. Pari*, IBÂTI, t. I. p. 103.) Sur celte question le docteur Todd n'est pas moins expliciti- : " Toutes les personon. H dit-il, " ijui font abus du porter souffrunt liM ou tard de 11 " goutte »; ut UD peu plus loin : « La bière est par exceltencf l'alin ment de la goutte .> {Clinkal (fct. on the urinnry Ornant, 1837, p. 400). — Dans plusieurs de ses écrits, le docteur T. WatsOD a ti^moigné dans le même sens (voy. Ihe Laneet, 1843. p. 308. — h'rlurtion Ihe principle* nf phi/tic, t. II, p. 739. London, t8,'>Ti (p. 294.)
Hiirefé de la goulltr dnn» le* patjn rhn'uU. — D&na ses KlimalO' lugUchf Unlf-rtuckangen ( Notiien veberdk gevgrapkùche Absent von Giaat. Leipxtg, IR58, p. tit), le docteur A. Mnbry a rassemble les nombreux documents qui téinoigaeot que, aous les tropiques — aux Indes en particulier, en Afrique, au P^rou et surtout ai BrLmi — lu HDUlle est rare ou mSnie S ppii prè^ inconnue, nOn seulement chez les indigènes, mais encore parmi les résidents européens. — Voir aussi sur le même sujet : A. Hirsch: Hondbmh d'T hisliirich-gfiogi-nplmdiea pathologie, t. |, p. jTi. Erlangen, 1859) (pages .105-301;.)
Iii/l-reiio- di- la race — L'intluence île la race serait aussi Tort imporianti'àninsiilérer; mais, surce point, les renseignements fool diifaul àpeu près complÈtemenl. Toutefois, le docteur (juarrier a rapporté [ilusieurs observations de goutte survenue chez les
nègres servant cnrnmi! marins dans l'armée anglaise, (/^'dimbtirgh médical n,idmrgicalJour»ul,\mH,\.. IV, p. i.'W (p. 3(H;1
Siiliiriiixme el goulle. — Ce point deliologie, mis en relief par M. liarcod, ne pouvait manquer d'évi'iller l'attention des cliniciens. Hientôl, en Angleterre, des faits contirmatifs furent pru-
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duis, en particulier par M. R. W. Falconer {Briiish médical Journal,^ November 1861, p. 464), et W. Begbie {Edinburgh médical Journal^ Augiist 1862, p. 125). On a même pris soin de relever, dans les écrits de quelques anciens observateurs, plusieurs passages où une relation entre la colique Devonshir et la goutte se trouve mentionnée en termes plus ou moins formels. G. Musgpave, par exemple, dans sa dissertation sur VArthriiis symptomatique y s'exprime comme il suit : « Alii vero colica apud Damnonium ex pomaceo immiti et acido nimis usurpato derivaiur... Sepiimo et octavo œtatis lustro sœpe colica tentât tir ii, qui vinum hoc indigena potare soleant, itaque pergrœcari ; et ubi illa confirmatur et jam inveterascit, non raro colicœ suppulutat arthritiSy cum articulorum dolore, tumore, cœterique appartu, ad purœ et genuinœ arihritidis faciem ordinato. » (De arthritide symptomatica Genovœ, 1752 cap. X, art. 5. p. 65. — veniens.) Voici maintenant un passage extrait d'un Essai sur les eaux de Bathy publié en 1772 par le docteur W. Falconer : « Les eaux de Bath sont de la plus grande utilité dans le traitement des affections goutteuses qui succèdent quelquefois à la colique de Poitou, et qui ont été observées et décrites par le docteur Musgrave, et depuis, par le docteur Huxham. » Pour ce qui concerne ce dernier auteur, je dois déclarer que dans son opuscule sur la colique de Devonshir, je n'ai rien trouvé qui ait positivement trait à la goutte.
Viennent ensuite des documents de date moins ancienne. La collection des écrits inédits de C. Hiilier Parry Collections ofthe Unpublished médical Writings of the late C. H, Parry, London, 1825, t. I, p. 243), recueil riche d'observations cliniques intéressantes, et qui révèlent presque toujours une rare sagacité, contient un tout petit chapitre daté de 1807, et portant ce titre : Goût from Lead (Goutte par le plomb). J'observe, y dit l'auteur, qu'après la paralysie saturnine, des malades d'âge moyen, d'ailleurs auparavant bien portants, sont très sujets à éprouver des accès de goutte dans les membres. M. C..., entre autres, a eu la goutte au pied, et il en a éprouvé quelque soulagement. » —
Charcot. OEuv. comp. t. vu. Mal. des Vieillards. ^
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Trois cas de (touttv articulaire cousécuLivu A la paralysie if» inaiun, suite d'intoxiralinn >4aturD)ne, sont «ncore meotiunnês dan» un iiuiivt^l A'mui inr les faux fiatk, publia (io 1822 par le doclfur barlow. — Parmi les obscrvutiuns qu« renfernii^ le recueil des leçons faitos par le docteur Tudd. en 18U, au collo^^ des niédpcinfl de Londres, nous pourrions en citer une, (brt reii)ariiuat>te, ofi l'on voit un peintre en bfttimcQts être atteint pour la première fois de la (goutte après avoir subi plnKieun attaques de coliques de plomb, cl éprouver, par suite, une nouvelle atteinte de colique saturnine {Prarlkab Remarkn oh Gaul. vie. London, 1813, p. A\) ; un second cas de goutte ilévelopptv chfz un individu atteint de paralysie saturnine se trouve daai les leçons cliniques du m^in« auteui, sur les maladies du Sf» tome nerveux [Clinicnl lerl. «n l'nmli/sî». etc. LondoD, 1856, p. 530 et seq.)> Parmi les rétlexions qui suivent cette obseria- Liun, on remarque la phrase suivante : <i Chez ce malade nous avons constata un accompagnement Traquent de rintosicatiOD satarniue, c'est-à-dire la goulle ». Le docteur Tood, dsn» m ouvrage posli^rieur au prt^cédent (Diseate oflhe Urinary Orgms, sect, IS, on (lovf, p. 400. London, 1857). a signalé d'aillaurs lu jieintres en bâtinit^nl-; un nnrnbrf des individus ik- la tlasiie ouvrière atteints de goutte qui fréquentent le plus souvent les hôpitaux de Londres. Enfin, le docteur Bence Jones a, lui aussi. fait i-miarquor mu: les |ilnmbiors et les polisseurs de glaces sont particulièrt'mcnt disposés » conlrïicfiT la tîouttp iJ'Iie /.nnrel.
p. i."., la'Jti).
On voit qu'en délinitive, les résultats de cette revue rétrospective, de même que les témoignages récents, paraissent favorables à la thèse soutenue par M. Garrod. Il ne faut pas oublier toutefois qu'A Londres, la prédominance du régime animal. l'usage des bières fortes, placent les ouvriers en général — et ceux qui manient le plomb nese distinguent en rien sous ce rapport — dans des conditions spéciales qui suffisent à expliquer, au moins en partie, pourquoi la goutte est chez eux fréquente. Il parait, par conséquent, fort diflicile, au milieu d'éléments éliologiques complexes, de démêler la part d'intluence qui peut
revenir au plomb. On comprend par là de quels poids seraient pour la solution de la question, des études comparatives faites dans les localités où Thygiène alimentaire spéciale aux ouvriers de Londres ne peut plus être incriminée.
En France, en Allemagne, du moins à notre connaissance, on ne s'est pas occupé jusqu'ici de savoir s'il existe en effet, un rapport de causalité entre l'intoxication saturnine et la goutte. J'ai dans le temps entrepris quelques recherches sur ce sujet, et j'ai publié, in extenso y l'observation d'un individu atteint de la goutte chronique avec concrétions tophacées et chez qui le genre de vie, pas plus que l'héridité ne pouvaient être invoqués; seule l'intoxication saturnine, caractérisée par plusieurs accès de colique de plomb, se dessinait nettement chez lui dans l'histoire des précédents pathologiques. Mais je dois reconnaître qu'en somme, il résulte de mon enquête, qu'à Paris, où les maladies de plomb sont nombreuses, la goutte est très rare cependant, dans les hôpitaux, même parmi les individus qui sont sous le coup de l'intoxication saturnine. D'après cela, je crois qu'il est permis de dire, dès à présent, que s'il parait acquis que l'intoxication saturnine — ainsi que le veut M. Garrod — peut, avec le concours d'autres causes prédisposantes, contribuer puissamment à développer la goutte, rien ne démontre cependant que la goutte puisse se produire pour ainsi dire de toutes pièces, par l'influence exclusive ou tout au moins prédominante de l'intoxication saturnine. — Compar. Charcot. L'intoxication saturnine exerce-t-elle une influence sur le développement de la goutte, — Gaz. hebdomad,, 1863, p. 433, «(p. 308-311).
Dans trois cas où l'intoxication saturnine s'était compliquée d'une affection articulaire mal déterminée, j'ai recherché, avec l'assistance de mon ami le docteur Vulpian, et en suivant le procédé décrit par M. Garrod, si le sang contenait un excès d'acide urique. Le résultat de nos recherches a été négatif dans les trois cas. Il est vrai que nous n'avons pas opéré sur le sérum du sang, mais bien sur la sérosité obtenue par l'application de vé-
Ce travail se trouve à la page 390 du présent volume
»ic*toirc!>, et c'«sl lA, pfut-élro.
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fuflueme du vin de Champagne. — Relativement A l'iaûtiface ilu vin de Champagne »ur lo df^velopppment dps aceô< de )^ulle, royet Day IDâfrue» of advanced lifc London, 184!). p. 30t<: — Braun (Matériaux, etc., Paris, i8fi2. p. Jfi. et siirlout Scndsmore {TmiM rfe la gmtte, Paris. 1823. p. 140 (p. 3il|.
Infltienff du vin de Bourgogne. — C'est dans ce sens que Scudainore a pu dire : " L'Ermitage rnage et le Bourgogne, le dernier de ces vins surtout, renrermcnt la goutte dans chaque vcrrre. i> lOoul and gravcl. 4* édit.. London, 1853, p. BGr». fp. 3i2i.
/If /ion* du traumatùme xur la gouilc. — Sur la goallc développée â la suite de eatixes traumatiques. consultez un intéressant article de Scudamore {Traité df la goutte. Paris, 18^, p. 1491- Il est remarquable que les accès de goutte qui se produisent dans de pareilles circonstances ont, en général, moins d'intensité que ceux qui se développent spontanément, et, si l'on peut ainsi liin'. daiix hiir tflinp'. (p. 32"tt,
fiiflwni-fi df la saignéf. — Dans ses Hnnnrijws xur la gauiif, M. Todr] a iriinsacrc nninli-russant chapitre à l'élude de la goutlc survi-nan t chez, lessujots débilités fCofWofnoTt.iy in a Ion- slal--of ,.,sl.;„.-Lor. a/. London, IHW, p. W). — Dans le même oiivra- );i' (|>.->iti,il tni'ntJDiniG riiisloii'o d'un individu qui, à plusieurs ri'priscs, fut [u'is de la K"olte après avoir été saif^né au bras.
liiiiillr iln'z h's iniiiiiiiii.r. — !,a Ho'iLlf peut-elle ('\isler chei les aniinau'( ■? Dau^ un Iraitr récent de pathologie comparéi' (/j'brhiich dn- vrf/lri,:!,. Patholoffi'-. Leipr.ig, IHfirj. p. «84, M. (ili'islierg n'Iiésile pasà résnudre cetlp question par la négative. Il est de l'ait que la "plupart des altérations des jointures qui, fhe/. les mammifères ou les oiseaux, ont été atlribuées à la goulle, appartiennent pluliH au rbumalisme chronique (arthrite
sèche) ; mais il est incontestable, néanmoins, que certains oiseaux et quelques reptiles maintenus en captivité, présentent parfois des dépôts tophacés qui^ tant par leur siège que par leur constitution chimique et microscopique, rappellent les concrétions qui, chez l'homme, caractérisent la goutte, Aldrovandi {Orniiholog.y t. I, p. 456) avait remarqué déjà que les faucons sont sujets à présenter des tumeurs siégeant autour des doigts et formés par des amas d'une matière gypseuse. Mais voici des faits plus récents et plus précis : Chez le perroquet (Psittacus grandis), Berlin, d'Utrecht (Archiv, fur die Hollandisch Beiirage zur Naiur und Heilkunde, Utrecht, 1857, p. 362. Bd. I), a observé plusieurs fois, sur les jointures du métatarse et des doigts antérieurs, des tumeurs composées d'une substance blanche, plâtreuse, qui, examinée au microscope et traitée par les réactifs convenables, offrait les formes cristallines et les caractères chimiques qui distinguent l'urate de soude. On rencontrait, en outre, chez ces animaux, des concrétions de même nature dans les diverses articulations des extrémités antérieures, sur le péricarde et sur le péritoine, dans la substance tubuleuse des reins.' Des altérations, en tout semblables, ont été observées par Maitland et Berlin {loc. cif,) sur la tortue géométrique, et tout récemment, par Pagenstecher et Darius, chez V Alligator sclerops Verdandl. der naiurL med. Ver. zu Heidelberg, III, 129-133, et Centralblatty 1865, 4 feb., n° 6).
Il est curieux de rencontrer chez ces animaux aussi peu voisins de l'homme, des lésions assez analogues à celles de la goutte ; mais un fait plus intéressant encore peut-être, c'est que les lésions dont il s'agit peuvent être artificiellement provoquées et portées même à leur plus haut degré, par l'expérimentation. C'est ce qui résulte d'un remarquable travail publié récemment à Tubingue par le docteur Z^X^^Vy {Untersuch.ueber den urâmisch Process. Tubing., 1865). Cet observateur lie les deux uretères, chez des pigeons, des oies et des couleuvres {Colucer natrix). On sait que chez les oiseaux et chez la plupart des reptiles, l'urine à Tétai normal, ainsi que l'ont démontré John Davy cl d'autres chimistes, ne repferme généralement pas d'urée et est
à p«upW l'iirati> d* dédsreni
à pea prA* cxdnsivempnt constilnt^e par de l'acidR ariqup ou de rnratv d'ammonia^iH'. I-es premiers ph^nom^nes morbiil» w dédsrenl do doaz» à quinxp lioun!:>> apr^s l'oïK^ration. La v
deux ou trnUjniirs au plus, Apr^s la morl, on conslatc liMllténlionsfuivanlPs: l*Le<) ivint sont afTocté!) <>n premier MfiQ, avant tnuH los autres organes, cl c'est H qui* W lésinas K<! inontmiit toujours lé plus prononcécrs. Lu« csnalicnles urinirèrf><t lioiit dans la sub<ila»c<> tuhulcuse, oblitérés et diatondus par dP5 amas d'uratps i VHat cnnrri't : landis que leurs nrigines, ■lah!* la subslancp cnriicale, sent, ainsi qui? les corpuscult-» de Malpighi, libres de tout di^p<)t. Des masses urattques solid4>s rfmpU»*Pnl le calibre des uretères au-dessus des lîgalurea. i" Les mi'mhranet tfrtuiet {le péritoine au niveau du foie principalenienl et sur realomac, le péricarde) sont parsemées d# plaques blanches qui. examinées au mirmsoope, paraisseat composites de noyaux urati<|ues amorphes, autour desquels rayonnent de Unes aiguilles crislallines. Bon nombre do ce« amas siègent dans la cavité des vaisseaux lymphatiques qu'Os obstruent, tandis que les vaisseaux sanguins restent pernié»- Mes. 3" La capsule du foie est fhrcie d* dépôts uratiqueD ; cemci finit défaut, au coniraire, ilanslfl profondeur de l'organe, on, s'ils s'y produisent, ils épargnent les cellules hépatiques et oc- (■ii]ii'nt fvrlTisivi'riinnl la Irainn coiijinictivi'. S" Pes déprtls d'ui-ale ^.. Miircit .|n('l()uef,.is ilaiis la i-avilé des petites mmifirnliutis /ii-Diirliii/ii.^. 5" On en observe souvent en grand nonibrr sur Vntiloraiil'-. priuripaloment aux appareils valvulairi's ; on en rencontre au-i-^i ea et h\ dans l'épaisseur des parois musculaires ilii eieur. Il" l.a inenilirane inu(|ueuse île Vi'fl'iiiine cl celle ile <le l'intesliii sont, chez, les oiseaux, habituellement rouges et eiillarnun'e< : les fnllirulrx gnslri'iiiex sont en oulre oblitérés par des amas rrmate de soude. Chex la couleuvre, l'urate se dépnse dans la cavité de l'estomae. sous forme d'une boue blanchftlrp. "" l.a plupart ilesjoin/iifc.ï présentent des accumulations d'urate de sonde <|ui siègent dans la cavité arliculaire el quelquefois, eu outre, à l'extérieur des capsules fibreuses. 8" ]ii\ régie générale, on ne renconire dans les nnisrlps di" In rii' nnimnlr aucune
trace de concrétions uratiques, mais toujours Texamen chimique permet de constater l'existence d'une très notable quantité d'acide urique dans l'extrait musculaire. 9» Constamment le cerveau et ses enveloppes ont paru exempts de dépôts uratiques. 10* Pour ce qui touche aux liquides de l'économie, le sang renferme une forte proportion d'acide urique, et après la mort, on trouve dans les caillots du cœur et des gros vaisseaux de petits grumeaux d*urate de soude. La bile aussi est chargée d'urate de soude qui, dans la vésicule du fiel^se sépare sous forme concrète.
Ces faits de pathologie expérimentale font connaître sous leur forme la plus accentuée les effets de la saturation urique. Pour le moment, nous nous bornerons à les indiquer, sans plus de commentaires. Ils trouveront plusieurs fois leur application par la suite (p. 326-329).
Acide urique dans les poumons, le foie, etc. — L'acide urique a été rencontré également dans les poumons (Cloetta, Wiederhold), dans le foie, dans le cerveau (Parkes, loc. cii,, p. 28). On suppose assez généralement qu'il se produit dans ces organes, comme dans la rate, pendant l'acte de la désassimilation. M. le professeur Robin a indiqué une nouvelle source de l'acide urique ; suivant lui, les urates se produisent au sein des tissus fibreux par désassimilation, « comme la creatine dans les muscles ». (Dictionnaire de médecine, etc., 1865 p. 078. — Programme du cours d'histologie^ etc., 1864, p. 90). Les tissus fibreux de l'économie, d'après le même auteur, s'assimilent dans l'acte de la nutrition les substances albuminoïdes, qui se changent en génile, partie constituante de ces tissus ; dans l'acte de la désassimilation, la géline se dédouble en principes cristallisables, au nombre desquels prédominent les urates et l'acide urique. (Trousseau, Clinique médicale, t. III, p. 351, 1865) (p. 333).
Influence des boissons sur les excrétions de Vacide urique. — Relativement à l'influence des diverses boissons sur l'excrétion de l'acide urique, nos connaissances sont encore fort peu avancées. Quelques recherches cependant ont été entreprises, dans le but
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tIVlutidor la <|u<'«lioii. Voici t'iudicntion sommaire dp» r^solUU « )ilus iiili^rf^Hants auxquels elles onl cundiiil. Suivant BcFckfr tHeitragc iiir fhilkundr, vol. 1. p" MO) et Hamiti'indi.tmrrv'M jùarual »f iiifdir. Kinii-f, iictohm ISiiC), l'akool. ol i-ela s"ê^ plique saiiH doute i-f^aleDieut A ta plugiartilos Ixjissoiis ili^lill^. aurait pour etTct de diminuer n-marquablemcnt la pro^uirtion d'uri^p rendue dan» les vio^l-quatre heures, et aussi, mais & b Yi>rit(^ d'une manière bien moins »en»ible, celln de. l'acide uri<|ue. Hncore d'après Ba>ckef (Ueùer die Wirlutnij ttrt ffierx ouf de» Mninchi-ii. — Anliity dn Vf^im fur tcnsemch. Uetlk.. Bd. 1, |). 343K la bière, colle du moins qui renferme 4, 7 i S, 4d'alool ]>our 100, autfmente au contraire le Ibuk de l'acide urique, landis que celui de l'urée enl eonsidt^rablemeot amoindri. Saivaiit l.iebig (Mole!<ch»tt. Ihndbuch do- Diaielik. IKSU, p. :)VS\, Il faudrait en dire autant du vin, du moins en te qui roncerae l'acide urique. Le thé et k* c^d, d'après Botcker i^Arrhie.dft Vfirtim, etc., Bd. 1, p. 173. — Bfilrage sur ffeilkuiide. Ed. 1, p, 188 1, agiraient dans le même sens que l'alcool, c'esl-^-dlrcen diminuant l'escréllon de l'acide urique. e» mi^me temps que celle de l'urée.
Les individus »<oumis aux expt^riences dont il l'sl ici qm-stimi étaient, sans aucun doute, dans l'état normal ; par conséquent, tout porte à ffoire que l'accroissement ou le décrois-seinent df^ re\erétion de l'acide urique observés chez eux après l'emploi des diverses boissons, correspundail ;\ une augmentation ou à une diminution réelle île la proportion de cet acide formée dans l'organisme. Cela étant, on pourra remarquer qu'il existe une eerlaine coULordanci' entre les résultats obtenus par l'expérimentation physiolof;iqne et ceux qu'a fournis, sur ce point spécial, l'étude empirique des faits éliolo^^iques, relatifs à la jtoutte (voye/li' cbapilre VIII. p. "2«li, iH«, ±f2, etc.). C'est ainsi que l'alcofd et les boissons distillées en général, qui semblent n'avoir pas d'influence marquée sur le développement de la ft'>u"''. tendent à diminuer la produelion de l'acide urique ; tandis qiif les boissons fernientées siinplus, qui, comme la bièrt' et le vin. puRmcntPnt eetlp produclinn. paraissent, nii cnnirnire. eimlri-
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buer puissamment à faire naître Taffection goutteuse (p. 341).
Accroissement de l'acide urique dans l'hypertrophie de la rate. — En dehors de tout état fébrile, dans certaines affections qui s'accompagnent d'une hypertrophie de la rate, et, en particulier, dans la Leucémie splénique (Parkes, Médical Times, June, 1850. — On Urine. London, 1860, p. 331. — Walshe et Ranke, Ausscheidund ger Harnsaure, Mtinchen, 1858, p. 23), on a plusieurs fois constaté, à Taide de l'analyse méthodique des urines, un accroissement remarquable de la proportion de Tacide urique rendu dans les vingt-quatre heures (p. 343).
Action de V exercice musculaire sur V acide urique, — Beneke, par exemple {Nord See Bad., 1855, p. 85), Genth (Untersuch, ûber den Einfluss pes Wassertnnkens auf den Stoffwechsel. Wiesbaden, 1856) et FI. Heller {Heller's Archiv, N. F. I), ont observé une augmentation dans Texrétion de Tacide urique, à la suite de l'exercice musculaire longtemps prolongé. Ranke {Aussch. der Harnsaure, MOnchen, 1858, p. 14), a vu, de son côté, la proportion de Tacide urique diminuer très-légèrement par le fait d'un exercice modéré, et s'accroître, au contraire, à la suite de mouvements musculaires qui avaient déterminé un sentiment marqué de fatigue dans les membres. Ces résultats contradictoires montrent assez que la question est loin d'être résolue, contrairement à ce que semblent admettre plusieurs théoriciens (p. 344).
Acide urique et goutte, — Voyez aussi Rayer {Rapports des altérât, de l'urine et du sang ; in Traité des malad, des reins, Paris, 1839, t. 1, p. 243). — Personne, peut-être, parmi les médecins français, ne s'est exprimé d'une manière plus formelle que M. Cruveilhier, concernant le rôle important de l'acide urique dans la théorie de la goutte ; c'est ce dont témoigneront quelques passages que j'extrais de YAnatomie pathologique du corps humain (planche 3, 4* livraison), et qu'il m'a paru intéressant de rappeler ici. « La lésion matérielle de la poutte, » Jit M, Cru-
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veilliier, » celle qui lui est exclusivement propre, consiste dans II! i\f'[<fil (iif nmti('res tophacées dans l'inltrieiip des articulations et dans leur voi!>iTta(;o. " /ji t^cr^lion il'urale dt toudf a-l-rllr lieu d^» la prfmi^re alt/u/uf di- <jouHf ? Cela ne me parall ps» douteux. L<i fiiriiiation de l'urati* e-^l un ph^noiuèiii* trop spi^cial pour qu'on ni* doiv«7 pas lui dunncr la première plsroilaa» 1b Hérie des phénomènes qui constituent la maladie, el je regarderai juMfu'A nouvel ordre l'urate comme la cause matMell« de la goutlo, amené, comme matgr/!i mui, par l'anatomie [lath»logique à la même opinion que Sydenham et tant d'autres oIk servaleur!! de l'antiquité, n... » l^a grande difftfrence qui exi^lr eiitri^ la goulle i4 k: rliuiiiuUsme me parait principalemimt consister dans la sécrétion du l'urate dans un cas, et dans ledéfoul de rette sécrétion dans l'autre. " (p. 3ti2V
lital du »ang dan» Vinternallp de* ucch de goulte. — Haiis. un article dont la publication est toule récente et qui fait parli<' du ■Syjili'nH' de m('rf«n'n^, édile par le docteur Russell Reynolds (t. I, p. 8Ï7. Loniion, I86fll, M. tiarrod a fait connaître ainsi qu'il suit, les résultats de quelques recherches nouvelles qu'il n entreprises relalivonii-nl il lY'lat du sang dans l'iiitervalle Jeaccès de goutte : n 1' Dans les intervalles qui séparent les premières attaques de goutle, il n'y a pas surabondance de l'acide uri((ue du sang ; i" on a noté une diminution très-prononcée de la proportion de l'acide urique du sang chei plusieurs malades oliscrvi's ati sortir d'une allaque de (;outle aigut' ; 3" dans l.i finulli- l'Iiroiiique, le sang examiné dans l'intervalle des accès a ton jours été trouvé riche en acide urique ; i° dans plusieurs rn> 0(1 il s'était manifesté des symptômes de goutte irrégulière. sans accompagnement d'affection des jointures, on a reconnu la (irésenie d'un excès d'acide urique dans le sang. » (p. 368).
Mihne sujet. — Cette observation eiU été plus démonstrative si le maladi> ne se d'il pas trouvé sous le coup de l'intoxicalioii saturnine dans le tenqis même o(i son sang a été soumis à l'exa- UK-u : car, par le seul l'ait de cette intoxication et indépendaninienl de loiiN' affection gontlense. le sani; peut, comme on !'.t
VU, se trouver chargé diacide urique. Un cas qu'on trouvera mentionné au chapitre XII du présent traité, serait plus propre que le précédent à démontrer que, sous la seule influence de la goutte, le sang renferme un excès d'acide urique antérieurement aux accès. Il s'agit dans ce cas d'un vieillard qui, après avoir éprouvé plusieurs attaques épileptiformes, fut pris d'un accès de goutte articulaire ; des ventouses scarifiées avaient été appliquées aux tempes, alors qu'existaient les accidents cérébraux, le sang obtenu fut examiné : on y trouva une forte proportion d'acide urique. Malheureusement, les détails manquent Op. 369).
Expeciation dans la goutte, — Ce serait peut être ici le lieu de rappeler, en manière de correctif, les arguments nombreux et puissants qui ont été produits en faveur de l'emploi de la méthode expectante, dans la goutte régulière. Mais nous ne saurions mieux faire que de renvoyer le lecteur aux pages éloquentes consacrées par M. Trousseau au développement de cette question {Clin, méd, de VHôtel-Dieu, t. III, p. 353). D'ailleurs, on trouvera signalés, chemin faisant, particulièrement au chapitre XIV, les accidents plus ou moins graves qui peuvent survenir chez les goutteux, aux diverses époques de la maladie, par suite de l'application inopportune des agents médicamenteux (p. 399).
Action du mercure sur la goutte, — A l'appui de l'opinion émise par M. Garrod, relativement à la susceptibilité particulière que présenteraient les sujets goutteux à l'écart des préparations mercurielles, M. Price Jones a cité le fait suivant : Un homme vigoureux soumis depuis trois jours à l'emploi de doses relativent minimes de calomeU fut pris tout à coup, le matin du troisième jour, sans avertissement préalable, d'une très abondante salivation. L'urine ne renfermait pas traces d'albumine et il n'existait d'ailleurs aucun signe de maladie rénale. Deux jours après le début de rafi*ection hydrargyrique, survint une attaque de goutte bien caractérisée, et l'on apprit alors du
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A 4^pFouvi!r in 1 (p. ««>. I
iiialnilo i|uo depuis huit ans. il avail éii fort sojct semblables na-t-*. i.«^</ir. 7'.W«. 1833, p. fiG. 1. 1) (p. ««>.
Pnnger df fopivm dans Ui maladies des reins et dam h gouUf. — Chez li^s sujets alU-inlK d'uue afTection quelconque du panendiyme rénal, mais en parliculier dans la lualadio dv BH};hl, l'opium détermine souvent des effets hors de proportion av« Iv» dtise.s eoiployées; plusieurs Tois j'ai vu ce médicament occasionner, en pareil cas, des phénomènes cérébraux inquiétants. et provoquer mémo l'apparition de symptitmes urémiques- On devra craindre, dans la ijoutle, de voir les préparations opiacées produire des ncciduuta dt ce genrfi, lorsque lanaaladie est déj*df date ancienne et que les lésions du rein goutteux se sont drji prononcées. C'est c« dont témoigne, entre autres, un Tait intéressant rapporté par le docteur Todd, dans ses Leçont rlinû/un mr hii maladies des i-oieiiuHnaires{loc. rit., p. 343). Il s'agit li d'un individu atlpint de gnutLe depuis longtemps et présentant sur divers points du corps, particulièrement sur les oreilles externes, de volumineuses concrétions d'urate de soude. Les urines pAles, exemptes de sédiment, renfermaient une cerlaiop priiporlifin d'albumine. Se Iruuvant snus le i-rmp d'uni- r\ai-iTbation des douleurs articulaires qui le ]>rivait de sommeil depuis plusieurs jours, ce malade pril une dose modérée de poudre df Dover. Peu après, il tinuha dans une somnolence profonde el les urines devinrent 1res rares. Sous Tintlueuce d'une médication appropriée mais seulement au bout de deux jours, les urine* se montrèrent abondantes el en même temps, l'état comateux disparut. Il faut sans doute rapin-ucber de ce fait l'histoire d'un jjoutleux que rapporte Musgrave [Oc iirllii-ilide anumnlii, cap. .w, liist. III) et qu'il présente sous ce tilre ; SdiHiHi,* «ir o/ji«f'i l,>;.f„.td>is iimi i>vopn,wdinH iiiocMp ili-il2l.
Miniriii.i r/fcl d-s sangsiips datn lu giiiillr. — On avait reniarqur depuis longtemps que les applications de sangsues sur les arli- L'ulalions envahies par rinllauunatiun goutteuse ont souvent pour effet Ue iléleriniiu'r la l'uibb'ssi' pennanenfo et la rit;idit(*
plus OU moins prouoncée de ces parties. La réalité de ce fait — dont la raison nous échappe d'ailleurs quant a présent — nous parait être établie aujourd'hui sur un assez grand nombre d'ob- ^rvations authentiques. Le docteur Todd {Urinary diseases, loc. «7., p. 414) et après lui M. Garrod (art. Goût, in Reynold's a Systejii ofmediciney t. I, p. 859. London, 1866) ont appelé particulièrement Tattention sur ce point. Tout récemment, M. Garrod a rapporté, entre autres exemples du même genre, l'histoire de deux sujets goutteux chez qui les articulations des genoux Turent rapidement frappées d'ankylose complète, après avoir été, à deux ou trois reprises seulement, le siège de la goutte. Dans ces deux cas on avait, chaque fois, combattu le mal par Tapplication de sangsues nombreuses sur les jointures enflammées (p. 417).
Vésicatoire dans la goutte. — Suivant Todd {Urinanj diseases loc. cit., p. 414), les vésicatoires peuvent être employés avec avantage, alors même que l'affection est de date récente et que les articulations rouges, tuméfiées et douloureuses, présentent les signes de Tinflammation la plus vive; il importe seulement qu'ils ne soient pas appliqués sur une trop large surface. Toujours ils doivent être de très petite dimension; leur diamètre ne doit pas dépasser, par exemple, celui d'une pièce de cinq francs pour une grande articulation et celui d'une pièce de cinquante centimes lorsqu'il s'agit d'une petite jointure. Afin de rendre leur action plus prompte et plus énergique, il sera utile de recouvrir de farine de moutarde, ou de térébenthine, pendant vingt minutes environ, les parties sur lesquelles ils doivent être appliqués. J'ai plusieurs fois obtenu de bons effets de l'emploi des vésicatoires en suivant la méthode préconisée par le docteur Todd (p. 419).
Du colchique dans In goutte. — Suivant M. Gairdner, par exemple [On goût, p. S^o.LondoUy ^860), l'administration du colchique dans la goutte « ne produit jamais autant de soulagement que lorsque le médicament agit doucement, silencieusement et sans
fiiS Mncs sitn u coctte
uactioDporgalive •>. BoDDOiabred'aateiinail jav dans le même Mns. — Vu)uz. en parliculii^r, Todi {i*racffc. mnffr&i a» goul. p. 105. London,lt(43); WkUoh ((h the principe* and praclice of phyiit, l. )1, jt. 761. Loncloo, IH^ W.Bmia iKibmnj of mrdvânr., l.V, i>. î±i); Wells (On jowl.p. t-i^. Lundun. I8ii) : tioupil, de Rennes i .Vémoirt» tvr te coU»ifur d'auloiniie, in Arrhit. génér. de médecinr, p. 37, 5' ilérie, L XVIH. Paris, IHM); tisItier-Boissière {Oe la poulie, Paris, UWi (p. 4i«).
Action dit i-nichiijui- *ur Vuré-'. — Les rvcberche.s de Bcptktf i]ui àiicai du 1K49 [Hcilraegf iur Oeilkunde, t. Il, p. â04),teDdunt, cutnaie celles de (iarrod. à établir que sous ritiAueoce4l colchique, il y a plutùt dimioution de la pruportiiiu dcTiiréetf de l'acido iinquc rondes par les urines f p. iK).
tUfférencn entre layoutlr et U rbnuiliitmearliculaire chrimi^uf.— C'est ce qu'ont tUabli, entre autres, les recherchffs de M. Hoiiiierel, du moins relativement au rhumatisini' articulaire «ifpi (Arfh. gén. deméd.,A' sér. , t. IV, I814J. Celte affection se s^are donc, encore [iroron dément de la j;oiitle A ce nouveau poînl de vue. Je puis ajouter, d'après mes propres observations, qoe dans te rhumalisme articulaire chronique, généralisé ou parliel. le eolcliitiue adiniuisli-éà l'époque des exacerbalions se inoutrr à peu près toujours Impuissant (p. à^'i).
/iui-riirs i/p colckii/ue . — Dans le passage auquel un fait allusiim ici, le docteur Todd compare in[;énieuseiuenl les Oucdin d'- colchi'/w aux viatigeurs d'opium (L'i-inan/ discases, loc. cil., p. -iUil. Mais en se qui concerne le colchique, la loléraoce neslpa:^, tant s'en faut, un t'ait général, et l'on rencontre assez fréquemuient, ainsi que l'a rcciuinu lui-niéuie M.ToiUWOn gmit, Inc. ni.. p. UW>), des sujets ehex qui l'usage coulinu de petites dos^fii' ce médieameul détermine lot ou lard des effets d'accumulaliim (Ctimutalive effeclt). Ceux-ci se traduisent habituellement par l'apparitioD brusque, inopinée, de phénomènes toxiques plus oa
moins graves et qui se sont quelquefois terminés par la mort. Sous ce rapport, comme Ta bien fait ressortir M. le professeur Bouchardat (Annuaire de thérapeutique, p. 136, Paris, 1833. — Manuel de matière médicale y 1. 1, p. 162, Paris, 1864), le colchique peut être rapproché de la digitale ou de la strychnine, et il n'est guère douteux que plusieurs cas cités comme des exemples de goutte remontée ou rétrocédée, doivent être rapportés à un empoisonnment par le colchique; plusieurs faits qu'on trouve consignés dans un intéressant travail du docteur Potton, de Lyon (De la goutte^ etc., p. 46,61. Paris, 1860), nous paraissent en particulier, pouvoir se prêter à cette interprétation (p. 450).
Différence d* action des sels de soude et de potasse. — On voit, par ces exemples,que les analogies qui rapprochent si intimement, au point de vue chimique, les sels de sodium et de potassium, ne sauraient faire oublier qu'ils diffèrent cependant profondément, à beaucoup d'égards, relativement aux effets qu'ils produisent sur l'organisme vivant. Voici l'indication sommaire de quelques faits qui témoignent encore dans ce sens. M. Claude Bernard, contrairement aux assertions de Magendie, avait déjà eu l'occasion de constater la parfaite innocuité du carbonate de soude injecté dans les veines ; il avait vu qu'on peut aller jusqu'à des doses considérables sans produire d'accident. L'expérience lui avait également démontré la possibilité de mêler, pendant plusieurs mois, à la nourriture des animaux, des quantité considérables de sels de soude, sans donner lieu à aucun trouble chez les sujets soumis à une semblable alimentation, tandis qu'il avait reconnu que les sels de potasse sont loin d'être supportés, à la même dose, dans les aliments. A son tour, M.(frandeau(/oMrna/ de Vanatomie et de la physiologie, iS^A^ t. I, p. 332) a montré que si les sels de soude peuvent être, chez le chien et le lapin, introduits à dose très-fortes dans le torrent circulatoire sans produire d'accidents graves, les sels de potasse injectés dans le sang de ces mêmes animaux se montrent, au contraire, éminement toxiques, des doses très-faibles suffisant pour amener la mort foudroyante. Mais les deux alcalis ne diffè-
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runt pas seulement par rintensité des effets qu'ils produisit, car il résulte des recherches de M. CiuHmana {Berlûifr A'Iiniiri Worhemclmfl, 1863, n° .14, 33, 3»), iiiie h;s sols de potasM Bussent d'uue manière spéciale sur te cœur dont il ralentissent et alTaiblissent les oontractioDS. et sur ta moelle épini^r* dont it amoindrissent l'excitabilité réflexe, tandis iiue les «i-l* lie soude ne produiraient Hen de semblable, (p. i7.%).
Carboiialr de lilhiup. — J"ai eu maintes Tois l'oecasion «1»' constater ta réalité de ce fait ; j'ai, dans plusieurs essais, porU progressivement te carbonate de tithine jusqu'il la dose rclatinent considérable de 2 grammes et même 3 gramiuos dann l(ts vingt-quatre heures, sans qu'il se soit produit aucun effet rftcheux, Mais, lorsque ces doses élevées sont soutenues pendant plusieurs jours, on ne tarde pas ft voir survenir des symiil'lmes e dyspepsie cardialgique qiii obligent bienlûl A suspendre l'etnploi du médicament, (p. 4HI)L
J'raileiiifnl du D' Slakkev. — Cheï une femme goutteuse, 4gce du soixante-dis-septans, et qui, malgré plusieurs saisons paasta îi Wiesbaden, n'avait pu se débarrasser de concrétions qu'elle portait à l'extrémité des doigts, le docteur Staicker prescririt l'emploi d'une boisson composée ainsi qu'il suit: Eau chargée d'aride carbonique, 300 grammes : bicarbonate de souile, Ogr. 23 ; carbonate de lithinc, 0 gr. 10. La malade devait prendre, les premiers jours, la totalité de la dose dans les vingt-quatrelieures, et ensuite la molié de la dose seulement. Au bout dt> quinze jours environ de ce traitement, les concrétions avaienl, parait-il, complètement disparu (Virrhotr's Arrhin et Cnnflnll'' Jabrpxbrr., p. Kift, ad. tV. I8G1). (p. ilM)).
Aceidfiils qui simulent la goiitip viiiunt^e à l'estomac. — Les coliques hépatiques ou néphrétiques, les troubles digestifs plus ou moins graves liés à la néphrite goutteuse, peut-être même l'empoisonnement par de certains remèdes, tels que le colchique par exemple, ont dil simuler plus d'une fois les accidents de la
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goutte remontée à Testomac. On pourrait en dire autant des indigestions qui, chez les goutteux, acquièrent fréquemment une intensité exceptionnelle. Ce point de diagnostic a été discuté avec soin par M. Brin ton, dans ses Leçons sur les maladies de l'estomac (The diseases of the stomach, etc., 2o édition. London. 1864, p. 354). (p. 560).
Dégénérescence graisseuse du cœur dans la goutte, — L'existence fréquente de la dégénérescence graisseuse des parois musculaires du cœur dans la goutte, surtout lorsque la maladie date de loin, est un fait attesté par un bon nombre d'observateurs compétents (Stokes, Quain, Garrod, Gairdner, Barclay), et il est incontestable que les symptômes qui appartiennent à cette lésion cardiaque ont été souvent mis sur le compte de la goutte viscérale. Tels sont, par exemple, les accès d'asthme cardiaque avec tendance à la syncope et suppression momentanée du pouls (Hervez de Chégoin) ; certains accidents apoplectiformes, accompagnés parfois d'une hémiplégie passagère (Law, Cheyne); les douleurs vives de la région précordiale s'irradiant le long du bras et simulant ainsi l'angine de poitrine qui, pour cette raison, peut-être, a été souvent considérée comme une affection d'origine goutteuse. Il est certain également que dans un bon nombre des cas où la mort subite a été attribuée à la goutte remontée du cœur, cet organe avait subi déjà, à un haut degré, la dégénérescence graisseuse. Cheyne, Kennedy, Gairdner ont vu chez des sujets goutteux la mort survenir tout à coup dans ces circonstances, sans qu'il y eut rupture du cœur. La mort rapide avec rupture de la paroi interventriculaire a été observée par Latham. La terminaison fatale est quelquefois survenue pendant la durée de l'accès de goutte articulaire, qui agit peutêtre ici en déterminant la crise cardiaque.
Consultez à ce sujet Stokes, Traité des maladies du cœur, traduc. de Sénac. Paris, 1864, p. 328, 338. — Quain, Fatty diseases of the heart, London. 1850. — Gairdner, Goût, etc London, 1860, p. 81, 87. — A. W. Barclay, Goul ang rhcumatism in relation to diseases of the heart. London, 1866, p. 126. — Cheyne Charcot. GBuv. comp. t. vn. Mal. des Vieillards, 35
I ^OTO sn u tatm.
AM« taf. rtpvrtt, L 11, 1818. — Krauwd;. l/9Uimmed. t'na- L XXn. 1È9», f. iTÙ. ~ UOum, riim. méd., U. U, <8W, p. 181 — Hcrret de CbcfOio. Cnitm médértl^, I8fiu. n* 30. p. 4111. (p.
SW
thitgtr» 4e rapptkalian di* froid. — IMl)«ieut« Uts rapponUl laoKUD tra\»it (lu (lortpor r. J. Lynch (On (i* mrtntlatit tf àtitÉed ariina f» (A<- bratM i» yowt — la Dnitia quartfrty Jountl. 1. XXI. 1M50, p. i76> «oDl lrà^ali>n^4aDU •»><» ce lieniier rapport. On mit, CD effnt, tréft-DeltemeDl itans l-«s eu. lim hteidrou r^r^brauK pluH au inoiiiii pw<>s se déclarer subiteioMi parwne ftnitipie m^OMtasf, A la suil« df^ r«p|>lication<Ju tmiisar Im jointures eoTabies par rinaammatiou goull«iia« (p. Mi).
AecidenU urémftfuti daHd ta gouilt. ~ ^tiii» aroDA fait obM^ vvr d«j& i\oy«t U a-tle p. â'Si, (juc bon nouibri> d'anidralf cérébraux qu'un rapporte à la ijoulte remaniée un mal plucft ue sonl autre cboso que des accidenU ur^niti^u^a, tiubortloniiM ù l'afl'i'clion riinale ijui *n développe «i fr6<}u«mment sou* l'iiiBuence de la goutte. Il y a I& uo point important de diagnoslii: fp-
se4}.
Affection» ganfro-inteitinalet liées à la gonfle. — Les expériences dr.' M. Zalpsky ont fait voir que cIil'K les oiseuux dont k'< uietèns ont été liés, la membrane iiiuiiueuse de l'estomac l'I telle du l'tnlestin sont rouges el enllainmécs. Les follicules gaslrii|ues sont, en outre, oblitérés par dos amas d'uratc de souJi-. ClieK la ciiuleuvre. Turale se dépose même dans la cavilé Je l'eMlomai', smis forme d'une boue blanchâtre (voyez la noie p. 3:21lj. Il est possible que chez rhomnic, les liquides gastriques ou iiiloslinaux se chargent également d'urates dans les cas de siitui'nlion unique. Ce serait une cause de ces afFections ga-ilrointestinolos qu'on trouve si fréquemment liées Â ta dialhé-i' urique et il la gouLLe. 11 y a li un intéressant sujet de ^eche^ ches. Un sait que dans la maladie de Bright ani-ienne, où le» accidents gastrique sont si communs, les li<|uides rendus par le vomissement renferment souvent une forte proportion d'urée
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OU de carbonate d*ammoniaque. (G. Budd; On organic diseases and fonctionnai disorders ofihe stomach, London, 1858, p. 247) (p. 564).
Dyspepsie guérie par un accès de goutte. — J'ai observé les faits suivants : Un homme âgé de 35 ans, issu d'un père goutteux, souffrait depuis plusieurs mois de dyspepsie cardialgique, avec pyrosis. Il portait une petite concrétion tophacée, à Tune des oreilles, sur le rebord de Thélix. Un accès de goutte bien caractérisée, — c'était le premier qu'il eût jamais éprouvé, — se déclara sur Tun des gros orteils au lieu d'élection ; aussitôt les accidents gastriques disparurent. (Voyez la note page 248).
Dans un autre cas, il y avait eu autrefois un seul accès de goutte articulaire. Une dyspepsie intense s'était déclarée plus tard, et après avoir vainement invoqué les secours de la science régulière, le malade crut devoir s'adresser à l'homœopathie. Un succès inespéré vint, en apparence, couronner ce mode de traitement, et l'on s'applaudissait déjà d'avoir eu recours à la médecine nouvelle, lorsque tout à coup, il survint un accès de goutte au pied qui donna l'explication de cette guérison miraculeuse (p. 568).
Troubles cardiaques dans la goutte, — Les troubles cardiaques qui se manifestent quelquefois dès les premiers temps de la goutte ont été décrits d'une manière remarquable par M. Stokes, dans un passage que je crois devoir reproduire in extenso : « On c< observe, dit-il, chez les jeunes sujets du sexe masculin, des a palpitations peu graves, avant le premier ou le deuxième « accès de goutte. Ces palpitations surviennent souvent pen- « dant la nuit ; il semble que le cœur soit agité par des soubre- « sauts, ou qu'il roule sur lui-même. Ces accidents sont peu « douloureux et le cœur continue à fonctionner avec une acti- « vite presque normale ; quelquefois cependant, il existe une « douleur sourde et une sensibilité anormale avant ou pendant « ces accès. Le lendemain matin, le malade en se levant, s'aperce çoit d'un gonflement à une articulation du pied. Les symp^
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« t<>ines cardiaques disparaissent e^I l'attaque de goiitt<> eM pou
" intense et peu prolongée. Je ne connais pas un seul fait oti
" des accidents de celte nature aient été suivis d'une afTecUoD
(■ cardiaque. Hais dans les cas où il > a eu des attaquer Jf
<( goutte répétées, surtout à un âge avancé, le praticien doit
« hésiter avant d'attribuer les troubles fonctionnels du cœuri
i< la ^utle sans alLérallon anatomique du cœur, » (Tradnclioa du docteur Sénac, /oc cit., p. 'AM.) (p. 5B9.)-
/Mpo( (Vnralc de mude lur la .icli'roliqur. — Dans deux ca« d'ophtalmie goutteuse, M. Garrod 8 rencontré des dépots Man» d'urate de aoude ù, la surface de la sclérotique (Reynoldi*, A S'jttem of midicine, t. I, p. 824). On ne peut guère réY«qu*r en doute, en pareil cas, l'influenre directe de la goutte, (p. 57Si.
Uralfi df. xondc daim l'extrait muarnlairp . — Peut-être ces accidents résultent-ils d'une action directe do l'acide urique sur les tissus. Dans les expériences de M. Zalesky, dont noos avoi» maintes fois déjà invoqué les résultats (p. ;I39, note), les mil»clés de ta vie animale ne renferment, à ta vérité, jamais de concrétions uratiques; mais toujours l'examen chimique permet de constater l'existence d'une assez, forte proportion d'urate de soude dans l'extrait musculaire, (p. ."("9).
Fyi'i/iirnc'^ du coup de foiirl dans la tjoiillr. — Quoi qu'il en soit, les muscles et les tendons paraissent subir asse;; souvent, dans la goutte, des modilications de texture qui les rend plus friables, et c'est avec raison, croyons-nous, qu'en Iraitantdu coup defourt, W, J. Johnson (The Lancel, 1i novembre 1851) a signalé la remarquable fréquence de cet accident che^ les goutteux (p. 579).
On peut rapprocher de ces faits deux observations plus démonstratives encore, à certains égards, qu'on trouve rapportées dans l'intéressant travail du docteur Lynch [lor. cit., obs. VII et VIII). L'un de ces cas a été reproduit avec quelques détails complémentaires dans les leçons cliniques du docteur Todd
{Clinical lectures on paralysis, etc. London, 1856, p. 293). (p. 585).
Folie goutteuse. — Plusieurs exemples de folie goutteuse ont été rapportés par le docteur Lynch, dans le travail déjà cité (obs. IV et V). Au point de vue du diagnostic, il est intéressant de remarquer que toutes les formes du rhumatisme cérébral^ la céphalée, le délire aigu, la folie enfin, se trouvent à peu près exactement reproduites dans la goutte (p. 586).
Affection spinale liée à la goutte. Dans un cas rapporté par R. B. Todd {cycloped. of anat and physiology., t. IV, p. 721), on voit une paralysie complète du mouvement et du sentiment des membres inférieurs disparaître peu de temps après que la goutte eut été appelée aux extrémités. Plusieurs exemples d'affection spinale, liés, suivant toute vraisemblance, à la goutte, sont consignés dans un intéressant travail de M. J. Begbie (Contributions to practical médecine, Edinburgh, 1866, p. 24, obs. XJII et VIV).
Il ne faudrait pas rapporter à une affection de la moelle épinière ou de ses enveloppes, cette faiblesse musculaire déjà signalée par Scudamore, qui succède aux attaques intenses de goutte articulaire et peut simuler une véritable paraplégie. Il importe également de ne pas oublier que, d'après les observations de Mittchell et de quelques autres, des arthropathies fort semblables à celles que produisent le rhumatisme ou la goutte, se développent quelquefois à la suite de diverses lésions traumatiques ou spontanées de la moelle épinière et des nerfs qui en partent. J'ai observé un fait qui me parait très instructif sous ce rapport. Des douleurs articulaires avec gonflement et rougeur s'étaient montrées à plusieurs reprises différentes, chez un homme âgé de cinquante-cinq ans, qui commençait à présenter des symptômes de paraplégie. Ces douleurs avaient occupé tantôt les genoux, tantôt les articulations métatarsophalangiennes des gros orteils. Plusieurs médecins crurent à l'existence d'un<^ méningite rhumatismale ou goutteuse, La pa-
w|i1*^ 4lgrirti»iy|ilélB ma. fcort Je giihi^n aw, «ImaL, le gaaBaatat uùrmiain me lia Mit ée m pmAûre é ifmpf à soIr»~ QoHqnr» «emii»» atul la mort, oa tîI aff»nllrc â U BaqiK oik Uunonr nliua»<-ttsc faisant saillie dr rltsqw câU, (luiirf« les MiriUcs, avec lAtsioa da eoa «1 ^h boa nir* refoule drotle. et rinpocâbîUt* d« tonner b Ulli laïKite. L'aotofMM' n'a pas ea lien, bmîs 3 cet oa ne peol pie vnimBUabie qa'ttn« aSocUon ds la eolanBa tcriélwale. nhr de cumpmeiiio de la moeUe. a Hé le point de départ de lav le» accidents. — Oto^oltei. Nir ce sujet, Bslt. Om rknm<iimr viMifrtt. Pana, I86C. p. («, iji. 587, SSfiK
*iouW rappeUt iMrdft appUeatimu Uimmlamim. — Deslrinuienl à r<riavlt«r qa« M. <iam>d n'ait pa« ét»yé eaUa •sMrliw par dtr* 'ilMi-natJoas diniqai's déUiUiH-s, car c'est i peiaei'il eii-^le. dan» \n autt^n, quelques faîU antfaentiqnea prapnci démanlnT que la (poulie peal ^tre, en eB^t, rappelée tor \b jntntun-* primltitniDrnl afTitclén, |tar le uoyca d«e applicatim» sïimuUnlc- (p. 5WI».
Itb'imtUnnf artiçulitif rhroni'jUf primitif, — Cflle svnnnynii'' n'est pas complète : il faut y adjoindre le!; déDOminalions soi-
\aiit.'s : Arl/irili' irc/ii- lOcville et Brocai. — Arllirite d^furmanli- 'WTKhfiW-!. — ATlIirilii piiuprruM. — Ait/rrocace triiile. /tacliilitiiii- nàiiile iMaii-'aifîne. Haïtien. — lUmm'ilinn'' arlioihiiiV cIit>>ni'/iir pyiiiiil-/ iVidai. Plaisancfi.
J ai pr(>]>i>-;v (le ranienei'. oinsi qu'il suit, à Iroîs types fondaliH'iiIauv les formes très variées sous lesquelles se présenlenl 11- rliuiiiatisiiie arliruloire chruniquf : I" Hhuniatisme nrlieul<i':i-r rliniiii-jv primitif géiivruUsé on prnf/n'ssif: c'est K' rliuiiialisiiic noueux dos auteurs. Les cas de ce groupe se liistinmienl surloul en ce que l'alTeLlion présente hal>ituel!ement une tendance presque invinciltle à se généraliser; ce sont d'abord lepetites jointures des exti-érnilés, celles des mains, les mêlararpo-pliaianfîicnnes surtout, qui sont atteintes symétriquement ; puis, à la longue, la plupart des autres articulations sont,
dans un certain ordre, envahies successivement et d'une manière presque fatale. 2® Rhumatisme articulaire chronique primitif fixe ou partiel, La maladie reste généralement localisée sur une ou deux grandes articulations, ou elle produit des altérations profondes; elle a été surtout étudiée en chirurgie sous les noms d'arthrite sèche, de morbus coxœ senilis, etc. 3^ Nodosité d'Hû" berden. C'est Taffection décrite par Heberden sous le nom de digitorom nodi. Très-généralement rapportée à la goutte, elle occupe à peu près exclusivement les articulations des phalangines avec les phalangettes, et quelquefois en outre, celles des phalangines avec les phalanges. Elle épargne, au contraire, les articulations métacarpo-phalangiennes, qui sont prises en premier lieu et d'une manière prédominante, dans le rhumatisme noueux.
Ces trois types se relient entre eux par des transitions insensibles ; on trouve assez souvent leurs caractères réunis sur un même sujet. Les différences qui les séparent sont dans l'expression symptomatique, non dans l'essence même delà maladie, lisse relient aussi au rhumatisme articulaire aigu: c'est alors le rhumatisme chronique généralisé qui établit la transition. Il n'est pas extrêmement rare, par exemple, de voir cette dernière forme succéder immédiatement, sans tempsd'arrêt, au rhumatisme articulaire aigu, le continuer pour ainsi dire, et môme s'accompagner comme lui d'endocardite ou de péricardite. Les arguments sur lesquels s'appuient ces vues nosographiques ont été développés dans la dissertation inaugurale de M. Plaisance, dans celles de M M. Vergely et Malherbe. Les principaux d'entre eux seront reproduits par la suite (p. 602, 603).
Rhumatisme noueux, — Commentarii de morborum historid, cap. IX Francof. ad Mœn., 1804. — Le rhumatisme noueux avait été déjà parfaitement caractérisé par Sydenham dans un passage qui mérite d'être reproduit in extenso. Après avoir parlé des douleurs qui, après la cessation de la fièvre, persistent si souvent à la' suite du rhumatisme articulaire aigu, Sydenham ajoute: Non ad menses tantum, sed ad annos étiam aliquot,
«imo per oinncm ailoo vitain mis^rum haiid infrequenler « (rboumatîsmus') discrucial. quamris in hoc casu. dur eoili'iii "seinper vigorf, sed pai-oxismis quibufclani periodicL' repeli- "lis, ad instar Arthrilidis, subiodè lacessil: Imi^ verô polesl '< fieri ut ubi diu luuUumqui; ve\averint diclis dolores, tanilrn Dsponte desislanl, atque inLcrim aeg«r omni nif>mbrorutn m»- »tuad mortem usque privptur, dinitorum ai'Liculiâ (juasi junvcrBis, et protuberantiis,ut in Arlhrilide.nodosisin interna ida- Mgis quam externa digitoruin parto se prodcntihus; stomachi^ >i nibilominu? valeat, et cwtera sanus vitam liilHrol. » (T. .S'ydenli. opêm, sect. AI,ear, V.) (p. 603, COiV
Rhumatitme artkulaire chronique: bihliagraphii'. — J. Havf^artli : A cVmkal hinlory of dhi-a-ifn. Purl fini hi-ing t" A r/*«pral hittory nf Ihe acule rheiitnatitm; 2 A clintral fiUlory of Ike jiiiiih. Lrindiiii IWKS. — On Ihe diicrimination ofrhnontf rheumathm from goiit, eti', , in Méditai Tramadiiii», t, IV, 1813. — R. Adams: 1° plusieurs articles piiblii^s dans la Ci/cloptjdta ofanafomy and phyiiiolngy . London, 183U ,' — 2» .4 trratise on rheumaticgoul or chrank rheumatic arthritit. lAiiuloi), 48S'. (fi, fiOla}. W. Fiillpr. On HltemnatiiiH, Hheumatic pout, Sciafica. 3' édit. London, 1890.
En outre des travaux cités par M. Garrod dans ce cbapitre, consultez sur la pathologie du rhumatisme articulaire chronique: Landré Beauvais, Thèse» de la faculté de médecine de Parlt, an VllI. — Chomel, Dlssertalion iur le rhumatisme. Paris, 1813. — W. Smith, .4 Ireaiite of fractures in the vicinily of the joint*. Dublin, 181"!. — R. B. Todd, Pracilcal remarks on goût, rheuimtlc fever and ckronic rkcumatium of the joints. London lltW. — Deville et Broca, Comptes rendus de la société anatomique, 1851 — Lasègue, h'tudes thérapeutiques sur les eaux minérales det bords du Hhln. Paris. 18^7. — Romberg, A'iinlsch. Ergebnissf. Berlin. 184G; p. 113, 1831, p. 98. — Charcot, Thèses de Paris. mars 18">3. — Trasbour, Du rhumatisme goutteux chez la feinmf. Paris, novembre 1853, — Vidal, Considération sur le rhutnnliime articulaire chronique primitif. Paris, 1833. — tiurlt, llcitrag^
zur Veigleich. Patholog, der Gelenkkrank. Berlin 1853. — Plaisance^ Etude nosographique sur le rhumatisme articulaire chronique primitif, Thèses de Paais 1858. — Lebert, Handbuch der praktisch. medicin, II« Auflag., II Bd., 2« Abdth. Tubing., 186é. — H Colombel, Recherches sur l'arthrite sèche. Paris, 1862. — V. Comil, Mémoires sur les coïncidences du Rhumatisme articulaire chronique. — Gazette médicale de Paris, 1864, n° 36, 38, 39. — Trousseau, Clinique médicale^ t. III, p. 391, 1895. — Vergely, Essai sur Vanatomie pathologique du rhumatisme articulaire primitif. Paris, 1899. — B. Malherbe, Des affections viscérales dans la goutte et le rhumatisme chronique, Paris, 1866. — Bail, Du rhumatisme viscéral. Paris. 1866. (p. 606).
Maladies du cœur dans le rhumatisme articulaire chronique — II n'est pas aussi rare qu'on le croit généralement de rencontrer l'endocardite et la péncardite, dans la forme chronique du rhumatisme articulaire. Gela, du moins, me parait résulter des observations assez nombreuses que j'ai faites sur ce sujet, à l'hospice de la Salpê trière.
C'est surtout au rhumatisme articulaire chronique généralisé que s'associent les affections dont il s'agit, et on les rencontre là dans deux conditions différentes. Tantôt, — et cela s'applique surtout à l'endocardite, — elles paraissent s'être produites pendant le cours d'accès de rhumatisme articulaire aigu qui ont précédé le développement du rhumatisme chronique ; puis, celui-ci s'étant établi, elles ont persisté telles quelles; ou bien, après être restées latentes, quelquefois pendant plusieurs années, elles se sont, par la suite, manifestées de nouveau, à l'occasion d'une exacerbation de l'afifection articulaire ; tantôt, au contraire, le rhumatisme a revêtu dès l'origine, la forme chronique, et l'on est conduit à reconnaître que les affections du cœur se sont développées sous sa seule influence.
I. En 1846, le professeur Romberg [Klinisch. Ergebn. Berlin, 1846. p. 115^ avait déjà reconnu l'existence d'une lésion mitrale chez une femme de vingt-trois ans, atteinte de rhumatisme
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noueux, ot cfui, (louie an» auparavant, avait éprouvânne atlaqu) ilu rhumatisme articulaire aigu. Un fait du môino yf-tif aviil étù mentionné par Todd. dann acs leçnoii sur la goutlu ullti riiumaliame [London, 1843, p. 1 79). — Sur 41 remme:) atteinlM de rhuinalisme noueux, que nous avons obaervéeo, M. Trastourcl moi, à la Salpétrière eu 18^)2, deux pressentaient lus Hyinpltlmes les mieux accusés d'une alTection organique du cuiur. — U y 8 quelques année?, dans une leron clinique [Gazelle de» hôpitaux, lu juillet Ittfî-i), M. Beau faisait reuianiuer, chez une jouou Qilf, la coincideuco dune arthrite noueuse avec un rdtrécisaemciil de l'oritlce aortique. — Tout récemment entin, M. le docteor Ollivier recueillait ûrUfltel-Dieu, dans le servies de M. le professeur Grisolle, l'observation d'un homme fige- de U aof, qui présentait les déformations caractéristiques du rhutuatlsnip noueux et chez qui l'on constatait, en outre, tous l(is sigutit d'une lésion profonde des valvules aigmoïdes de l'aorte. Ol homme avait t^ubi autrefois trois atlaquei' de rhuioatttiiiuo articulaire aigu.
Dans la plupart des exemples qui viennent d'êlre rapportés, en raison de l'existence antérieure d'aocôs de rhuma Usine «rilour lairo aigu, il est à peu prés impossiblt; de diicidL-r si le rhumatisme chronique a eu une influence réelle sur le premier dévfr loppement des affections du cœur. Les faits qui vont suivre sont sous ce rapport, plus explicites : Dans le cours des trois de^ nières années, j'ai rencontré cinq fois, d l'aulopsie, des traces évidentes d'endocardite chez des femmes atteintes de rhumatisme articulaire chronique généralisé et qui jamais n'avaient éprouvé d'accès de rhumatisme articulaire aigu. Les lésions occupaient tan ti^l l'orifice aortique, tantôt l'orifice auriculo-veetriculaire gauche ; les valvules étaient épaissies, indurées, opaques ; elles présentaient, dans leur épaisseur, de nombreuï vaisseaux, et portaient à leur surface, aux lieux d'élection, liei groupes de végétations d'apparence (ibrineuse. Une planrJK' annexée à la thèse de M. Bail (/>« rkumatUmp vitcérat, Pari-, 1866, pi. I, lig. 2) donne une bonne idée dos altérations obse^ véna dans un de ces cas. Les valvules avaient conservé d'ailleurs
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leurs formes et leurs dimensions normales ; si bien que, pendant la vie, ces lésions ne s'étaient révélées par aucun symptôme appréciable. C'étaient de simples stigmates qu une nécroscopie attentive avait seule fait reconnaître. Mais si minimes qu elles soient, ces altérations acquièrent aux yeux du nosographe une valeur incontestable, puisqu'elles le conduisent à établir entre le rhumatisme noueux et le rhumatisme articulaire aigu, un rapprochement fondé sur un caractère important.
II. La péricardite s'observe comme l'endocardite, et peut-être plus fréquemment encore, dans le rhumatisme articulaire chronique généralisé. Sur un total de neuf sujets atteints de cette dernière affection et dont l'autopsie a été pratiquée, dans mon service, pendant le cours de Tannée 1863, on a noté deux cas de péricardite ancienne et deux cas de péricardite récente. (Voy. Cornil, Mémoire sur les coïncidences du rhumatisme articulaires chronique, in Gazette médicale , année 1864, n^» 36, 98, 39.) Ces résultats concordent avec ceux que j'ai obtenus, daltislcs mômes circonstances, les années suivantes. Tantôt la péricardite existe seule, tantôt elle est compliquée d'endocardite. Depuis l'époque où ce sujet a fixé mon attention, j'ai vu plusieurs fois la péricardite aiguë ou subaiguë coexister chez des sujets atteints de rhumatisme noueux avec les exacerbations des arthropathies. Uue observation de ce genre, recueillie à l'hospice des Ménages sur une femme âgée de soixante et onze ans, m'a été communiquée tout récemment par mon excellent collègue, M. le docteur Tamarel- Mauriac.
De tout ce qui précède, on peut conclure, je pense, que les affections du cœur, telles que l'endocardite et la péricardite, appartiennent à la forme généralisée du rhumatisme articulaire chronique, tout aussi bien qu'au rhumatisme articulaire aigu ; seulement, moins habituelles dans le premier cas que dans le second, elles se distinguent aussi par leur intensité moindre et parla moindre gravité do leurs conséquences (p. 609-910J.
Envahissement snccestif des jointures dans le rhumatisme arti-
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'.ttlalre progrea»\f. — Nous avons fail connaître tulleurs ( Mï) les lois suivant lesquelles s'opère, d'après nos observai l'onvahissemeat successifde» jointures dans le rtiiimalisinf vticulairc chronique progressif. Nous avons vu là que los arlicu- Ifttions des membres supérieurs sont affpctées en premier lieu el plus profondément que celles des membres inférieurs. Auiisi, beaucoup d'infirmes ne peuvent-ils plus faire usage de leun mains et de leurs bras, alors que les articulations des membres inférieurs sont encore assez libres pour permettre la marchr.
Les déformations des jointures et les déviations que présefttent tàt ou tard les membres, dans les cas où la maladie a ip avec intensité, se prêtent pour chaque partie à une description sp(>ciale. Ici, nous devrons nous borner à présenter le lableou sommaire des diiTormilés qu'on observe aux mains. Ce sool d'ailleurs celles qu'il est surtout utile de bien conualtre.
Ces difformités peuvent èlre, suivant moi, ramenées à deux types principaux : i" type de flexion, 2" lype d'extension .
Caractère commun aux dewxiypft. — La main est on pronation plus ou DioiDR complète et quelquefois exagérée.
Pivmipr tijpp. — C'est celui qn'on rencontre le plus fréquemment ; voici sa caractéristique : '(1 flexion {à angle obtus, droit ou même aigu) delà phalangette surlaphalangine; b) extension de la phalangine sur la phalange ; c) flexion de la phalange sur la tète des métacarpiens (à angle obtus ou droitj ; d) flexion à angle très obtus des métacarpiens et du carpe sur les os de l'avant-bras; e) dans un grand nombre de cas, déviation en masse de toutes les phalanges sur les métacarpiens vers le boni cubital de la main, puis déviation en sens contraire des phalangines sur les phalanges. — La déviation en masse des phalanges vers le bord cubital de la main est souvent une des premières déformations qui s'accusent.
Deuxième type. — Caractéristique ; a) extension de la phalangette sur la phalangine ; à) flexion dos phalangines sur les
phalanges ; c) extension des phalanges sur les têtes des métacarpiens ; d) flexion plus ou moins prononcée du carpe sur les os de Tavant-bras ; e) dans certains cas, déviation en masse des phalanges, caractérisée par une inclinaison manifeste vers le bord cubital de la main.
Variétés dupremier type. — i® La plupart des caractères du type sont conservés ; seulement la phalangine et la phalangette sont sur le même axe et forment une seule colonne. 2® On voit quelquefois manquer la flexion de la phalangette sur la phalangine, et alors le dos des doigts de la main parait excavé à partir de la tête saillante des métacarpiens.
Variétés du deuxième type. — i® Flexion de toutes les articulations de la main les unes sur les autres, de manière à constituer une sorte d'enroulement. 2® Mêmes caractères, mais il y a extension des phalangines sur les phalanges.
Dans tous les cas, le pouce a une tendance presque invariable ; il est plus habituellement dans une abduction forcée avec subluxation de la tête de la première phalange en dehors de Textrémité inférieure du premier métacarpien.
Quand les difl^ormités dont nous venons de tracer le tableau sont un peu prononcées, le malade ne peut plus faire usage de ses mains. Cependant, dans un certain nombre de cas, le pouce reste mobile et peut servir tant bien que mal à saisir les objets. Quelques phalanges peuvent remplir le même usage, lorsqu'elles ont conservé des mouvements de latéralité. Mais si Tarticulation du coude est rigide, ce qui arrive fort souvent, les malheureux infirmes ne peuvent plus porter leurs aliments à leur bouche, ni chasser les insectes ou les corps étrangers qui viennent les incommoder. Réduites à cette triste extrémité, les femmes, — car c'est surtout chez les femmes que les choses en arrivent à ce point — se montrent souvent fort ingénieuses. J'en connais plusieurs à la Salpêtrière qui, privées de la plupart de leurs mouvements ont imaginé des fourchettes munies de manche de deux pieds de long, et qui paraissent faites sur le même mo-
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ddie, hEcn qui> ies iiiT<>Dt»tirs ne m snîeot jainaj<< rencontrées et ocnipi-nt ilan» l'hospic* dps dinsions fort éloignée*. As moyen de ces in<;lru[Deiit9, qu'elles manient à l'aide de qnet- '[tmi' phalan(;f!)! restées tnnbiles. elles prennent lears atimenb. qui mit eti- préalable ment coupés eu petits morceaux et qa*nii a plfflct's sur leurs g^'iioux ou sur un meuble voisin. Uue infirme, dont Tharoani nous a donn<!- l'IitHloire. fie servait d'une seinhlahle rourcliette iLondon médical Graelte, octobre 1838). Ofl n'en Unirait pa-<t>ii l'on voûtait Taire connaître tons les stnta- (^m(.>s auxquels ces femmes ont recours pour remplacer tes mouvements qu'elles ont perdus.
Les de- formations des uiaîns qui? produit le rhumali^mi' noueux peuvent se retrouver, — ainsi que nous l'avons fail remarquer déjà (page 80), — a\ec des caractères identiques, dan'? la goutta chronique. Mais les cas de ce genre sont tout k fait exceptionnels, et presque toujours lorsqu'ils se présentcst. l'existence d'une concrétion lophacée superficielle, au voisinage dc9 jointures dérnrmées ou sur quelque autre point du coips, vient éclaircir le diagnostic.
Chez quelques malades atteints de rhumatisme noueux, lea muscles iJrs iLiuiiitifos immobilisés s'alroiilii-^nt. La peau est lisse, luisante, comme parcheminée. En même temps, les joiaturi.'S paraisseni énormes et les stala''titcs osseuses soulèvent fortciiii'nl, en quelques endroits, les téguments amincis. Il est mémo arrivé rjui'iquyfois que ces productions oiseuses onl ulcéré la peau et se sont montrées i\ nu. On distinguerait ai^émenf les tubercules osseux ainsi mis ;\ découvert, par suite de la pl'^ Inraliou de la peau, des niasses tnphacées blanches, de consislonce crayeuse, coiiiposées en grande partie durate de soude. qu'on trouve au fond des ulcérations qui se produisent fréqueniinenl au voisinage des jointures des mains chcK les vieux goutteux ip. (Hi-(;ia|.
.\whsil.-->: d'Ilrbrrdr.,. ~ On trouve ici (1). coumie dans les
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deux autres formes du rhumatisme articulaire chronique, les altérations de l'arthrite sèche; c'est un fait dont je me suis assuré maintes fois par la dissection. Les cartilages diarthrodiaux subissent l'altération veWétique, puis ils disparaissent et Ton trouve à leur place une couche éburnée. Les surfaces articulaires s'élargissent dans tous les sens par suite de la formation d'ostéophytes qui reproduisent à peu près, en les exagérant, leur forme et leurs contours naturels. Les tumeurs pisiformes qu'on rencontre, suivant la description d'Heberden, au voisinage de la seconde articulation phalangienne, ne sont autres que les tubercules osseux qui existent normalement & Textrémité inférieure de la deuxième phalange, du côté dorsal; seulement, le volume de ces tubercules s'est considérablement accru, par l'apposition de couches osseuses nouvelles. Il n'existe pas de traces de dépôts d*urate de soude, soit dans l'épaisseur des cartilages diarthrodiaux, soit au voisinage de la jointure, dans les parties molles (p. G 10).
Arthrite sèche» — Le processus qui détermine les lésions dont il s'agit a pour caractère principal de donner naissance à des productions organisées nouvelles, telles que franges etvillosites synoviales, corps étrangers articulaires, bourrelets osseux etc., pendant que d'un autre côté et simultanément, il raréfie les extrémités osseuses et tend à détruire les cartilages diarthrodiaux; de plus, à moins de circonstances étrangères, il n'aboutit jamais à la formation du pus. Ces caractères avaient été déjà parfaitement saisis par Lobstein, Colles et Adams; mais ils ont été particulièrement mis en lumière par MM, Deville et Broca, dans leurs études sur l'arthrite sèche. Ces études ont été complétées, à certains égards, par les travaux de plusieurs médecins qui, à l'examen des lésions faites à l'œil nu, ont ajouté le contrôle des observations microscopiques. Parmi les travaux de ce genre nous citerons ceux de Redfern {Edimb^ monthly Journal, iSA9), H. Meyer MuUer' s Archiv, 1849), Zcis Nova acia acad, Leop, CaroL, XXIII), C. 0. Weber {Virchoufs ArcAtv., janvier 1858, p. 74), et ceux plus récents de MM. 0.
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Ranvier (Thèses de Paris. i865|. Cornil (Traduction des i:V^ ment» de pathol, interne de N if mftfer, p. ÎSSB, t. lit vX V'pi^dj (./oc. ciU).
C'est par la surFacu du carlila^i; articuluint <.-L par la inciuhrane synovialo que les aUémliaos paraisseoL débuUrr, Ccllu-ci devient rouge, vivement injectée, et d(i sa surface interne I»^ tent des prolongements villcux qui se terminent quelquefgîs par unt! petite masse arrondie supportée par un long pédicule. Dans l'épaisseur de quelques-unes de ces petites massei:, no distingue, à l'aidu du microscope, des cellules plus ou moin» nombreuses qui ne différent pas des celluleiî ordinaires du cartilage. C'est là le premier vestige, et pour ainsi diri.', l'vlat embryonnaire des corps étrangers qui, plus tard, pourront acquérir un volume considérable, s'ossilier, perdre le pédicule qui les attache à la membrane synoviale et devenir ainsi libre» dans la cavité articulaire.
La destruction du irartilage sv fait suivant un mécanisme dont les diverses phases ont été minutieusement étudiées. Ln ehoudroplastes s'hyperlropbient et il se forme, dan;: leur intérieur, de nouvelles cellules cartilagineuses; en même lnrn[i:« la substance fondamentale homogène devient striée, se fendille, et se trouve enfm divisée en une inTmité de lanières oj librilles dont l'ensemble rappelle ladispositiondes lilsduvelours d'L'trechl, Rendues libres, par suite de cette désagrégation de la substance fondamentale, les capsules mères s'ouvrent et versent les cellules qu'elles renferment dans les sillons qui séparent les librilles. Celles-ci s'isolent de plus en pins, s'atrophient et disparaissent; ou encore, elles se détachent complètement et tombent dans la cavité articulaire où elles subisseul, comme les cellules, la dégénérescence granuleuse ou muqueuse.
Mis a nu par suite de la destruction du cartilage d'encroûtement, l'os présente une surface lisse, luisante, comme ébumée; au-dessous, le tissu osseux parait raréfié, friable, imbibé de sang. Mais en même temps, des végétations ou stalacliles otsetufi se sont formées au pourtour des têtes des os ou des cavités
de réception, dans le voisinage du cartilage diarthrodiai. Ces productions adhèrent très intimement à Tos sur lequel elles sont comme greffées. D'abord molles, faciles à entamer par le scalpel, elles ont l'apparence cartilagineuse; plus tard, elles sont ossifiées, et alors, elles présentent une texture spongieuse et comme vermoulue. On a maintes fois constaté d'ailleurs que les procédés suivant lesquels l'ossification s'opère dans ces stalactites ne diffèrent pas notablement des procédés de l'état physiologique.
Ces altérations dont nous n'avons fait qu'indiquer les traits les plus généraux, sont communes aux diverses formes du rhumatisme articulaire chronique. Seulement, souvent à peine accusées et comme à l'état rudimentaire dans le rhumatisme généralisé à évolution rapide, elles acquièrent parfois, dans ces formes lentes et particulièrement dans le rhumatisme partiel, une extension énorme. Il suffira de se reporter au chapitre VII (p. 243), pour reconnaître jusqu'à quel point elles diffèrent des lésions de l'arlhropathie goutteuse (p. 618-621).
Rhumatisme noueux. Causes. — Une cause que les malades atteints de rhumatisme noueux accusent le plus souvent, c'est l'action prolongée du froid et de l'humidité combinés ; par exemple, le séjour habituel et de plusieurs années dans des chambres mal éclairées dont les murs laissent suinter Teau. Ce genre de cause a été invoqué par les trois quarts environ des malades questionnés à ce sujet par M. Trastour et par moi, à l'hospice de la Salpôtrière. Un fait intéressant, c'est que l'apparition de la maladie a lieu souvent plusieurs années après que les sujets ont cessé d'être soumis a cette influence (p. 625).
Arthrite rhumatoide et scwfule. — La scrofule est un fonds sur lequel l'arthrite rhumatoïde se développe fréquemment ; il n'est pas rare de voir les malades, atteints des diverses formes de cette dernière affection, porter au cou des cicatrices caractéristiques. A la Salpétrière, les femmes qui, par suite des difformités qu'occasionne le rhumatisme noueux, restent confinées au lit
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pendant plusieurs anni^«!), succombenl habilueili'ment à Ib lufipr ciiliiiatioii du poumon. Sur llWflujpts alTectéfl de rbumatismi' goutteux, M. FuIIpf {loc.ril., p. 'AM) i-n u compté 23, eoviron 1 sur S.ayautcu un fr^rc, un<<»Burou UDasceadanldiroct, atteint de phthisto pulmondir? (p. fiait).
Arfhrilt: rhumalfiuU et rhumaiitme blrnnoirkagitjuc. — Dis exemples du mAme fçonrtt nul éifi rapportés par Broodhunt (Rpynolds, Syttcm of cUniral Mediriaf, l.l, p. 99:1. Loodoo. IHfifi), Trou9!ieau(CIini'/m^rfica(«. t. III, p.375). et Lorain (.fdû» médieah, 38 décembre IBeH, p. «Il ,018) (p. CS6). (Voir p. 491).
HhvmalUme noueux et gTùueue. — M. Todd (Praticai remartt m fioul, «te., p. 418) a rapporté plusieurs exemples de rhimalitnie nouriix t\6\v:\op]y<- pcnilanl le cour» d'une grotn-ut.i'ai rencontré des faits an&lo(;ues. IVaprê:« mes ol)iM>r\uIîon:<, lu maladie se prépare pendant la grossesse et ûclate avec Itiutti: intonsilô peu après l'accoachemont (p. fiSiV
Kpotjm d'apfmrition du rkumalUme artirulnirt rAniiiii/w
tu f'-mm'-. ^ Il y a uhfz les femme* di-ux pi-riodes di- la \'tr nu le rhumatisme articulaire chronique généralisé éclate de préfé i-ence : la premi^rede ces périodes s'étend do vinglà trente an*. la seconde de quarante à soixante ans. La maladie est rare chii les très jeunes sujets ; je Tai cependant observée chez, un gar (■on flgé de quatre ans et chez un autre i;arçon Agé de dix ans dans CCS deux cas, elle présentait une intensité exceptionnelli et avait jnodnit des dérormations très proni>ncées. J'ai nol< j'iiérédité dans li cas sitril. Il est certain ({ue le rhuniatismi noueux l'sl beaucoup plus cojiiinim chez, la reniiiH' i]iic v\ivl'homme ; opposition bien (ranchêe avec ce que l'on sait de 1: gouHe (p. «i7V
fipxxemhlanrp, de,* lésion* d'iiu let formcn aiguë* et chronique du rh>imiiHim\f urtimtaire. — Suivant MM. Masse {Zeilchr, fv Kàiion. iiwd.. Bd. '.'y, p. 1{H\, Kussmaul (Arehic. fur J'hytiolog-
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Heilk XI, 4, 1852), et Garlt (in Fôroter, Handb, der patholog, AnaL Leipzig, 1863, p, 1000), le tissu des extrémités articulaires des os subit, dans rarthro-rhumatisme aigu, des altérations qui y révèlent Texistence d'un travail phlegmasique : MM. Ollivier et RaQvier (Compt. rend, de la Soc. de biolog., Paris, 1865-1866, p. SOI) ont fait voir, d'un autre coté, que dans cette même maladie, les cartilages diarthrodiaux présentent souvent en plusieurs points Thypertrophie des chondroplastes avec prolifération des cellules et la segmentation de la substance fondamentale dont il a été question à propos des altérations produites par Tarthro-rhumatisme chronique (p. 620). 11 y a donc lieu, même au point de vue des lésions anatomiques, d*établir un rapprochement entre les formes chroniques et la forme aiguë du rhumatisme articulaire (p. 629-630).
Rhumatisme noueux et migraine. — 11 faut citer la migraine parmi les affections qui paraissent avoir une certaine relation avec le rhumatisme noueux; sur 30 femmes atteintes de cette dernière affection, 12 avaient éprouvé autrefois des migraines intenses. Presque toujours celles-ci disparaissent au moment où se déclare la maladie articulaire. La relation dont il s'agit avait été signalée déjà par M. le professeur Trousseau {Clin, méd.^ 1. 111, p. 3G2). La néphrite albumineuse n'est pas très rare dans les périodes avancées du rhumatisme articulaire chronique généralisé; mais elle est là beaucoup moins fréquente que dans la goutte chronique (p. 630).
Rhumatlême noueux et iritis. — J'ai vu trop souvent Viritùf se développer chez des sujets atteints de rhumatisme noueux, et alterner avec les exacerbations des arthropathies, pour ne pas reconnaître qu'il existe entre ces deux affections une certaine connexité.
Sur les maladies de l'œil dans le rhumatisme articulaire chronique, consultez: Bennett (Clinic. lectures, 2^ édit. , 1858, p. 914), Watson {On the principles^ etc. , t. I, p. 342), FuUer (On
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ffout, rhevmat. goût., etc., 1836. p. 377. V Cornil (Mêmoirt m
U» tùlncidencei, *s\e.tloc. cit.) (p. 63ft*31).
Dont rfftUdetakatini à haute dote data lei fonnet aigu ft, niaigiif* et ctironi'iue» du rhumatitme. — Des obsen'ations chlit<]uei asser. nombreuses me porlvnt &u contraire à pen&er (]aeretiipliH des akalint A Haute dote n'eal pas applicable seulement à Is ^o^ lue aii^ul! du rhumatisme articulaire. J'ai vu souvent radmînis- Iration Journalière de 23 à 30 grammes de bicarbonate de soude, maintenu*! pendant plusieurs semaines, être suivie de bons eSeb dans la forme subaiguë de la maladie et aussi dans sa forme rlironique ^éot^ralisée. au momeut de ces exacerbations taw t[uécs par un appareil fébrile quelquefois assez pmooncé, qui e<emblent indiquer une tendance vers l'état aigu. Même dans les cas du dernier K^nrc, malgré l'administrai ion du hicarbonalf de soude A dost^s aussi devise» et ausat longtemps maintenues, je n'ai jamaift vu survenir d'accidents capables d'inspirer 1»
)indre inquiétude ; et eu particulier, je n'ai jamais observ' que les malade» présentassent des sympt<ïmes indiquant, soit une tendance aux hi^morrha^ies, soit une anémie profonde. Je n'ai jamais prissent lu liicarhonale de potasse en pareille cir constance et j'ignore si son emploi serait aussi facilement supporte (p. 031).
Rhumiiliime noueux cl teiuiure d'iode. — Dans plusieurs casdi' rhunmfiiimr uoiieiir, M. Lasègue a administri;, avec succi's. la teiiiliii-e d'iode. La dose prescrite était élevée progressivemeDl de H A 10 gouttes par jour à o i\ li grammes pendant le repas, en prenant pour excipient un peu d'eau sucrée ou, de préférenci', du vin d'Kspague. La médication doit être continuée pendant plusieurs mois. Sous sou iniluence, il n'est jamais survenu aucun des accidents du l'intoxication iodique. {Are/in: géitfir. de médecine, 1850, L II. p. 037.>
t'mphi de l'ai-xeiiic. — L'emploi de Cni-tcnic à l'intérieur dansle rhumatisme articulaire chronique, a été surtout préco-
nisé, en Angleterre, par Jenkinson, Bardsley (Médical Reports^ London 1807), Kellie (The Edinb, médical and surgic. Journal y 1808, t. IV), J. Begbie (id, , n« 33, Ma,, 1858), Fuller (On rheumatism^ etc,, 2* édit. London, 1860, p. 362); en France, par MM. N. Guéneau de Mussy (Bullet. de thérapeutique, t. LXVII, 1864, p. 24) et Beau (Gaz, des hôpitaux, 19 juillet 1864). J'ai moimême expérimenté cette médication sur une assez grande échelle à Thospice de la Salpôtrière; comme M. Garrod, j'ai vu Tarsenic produire quelquefois une amélioration notable et d'autres fois, échouer complètement. Il ne m'a pas été possible jusqu'ici de déterminer les conditions de la réussite ou celles de l'insuccès. Je crois pouvoir dire toutefois que l'arsenic reste sans effet ou se montre même nuisible, surtout dans les cas très invétérés de rhumatisme noueux et lorsque la maladie s'est déclarée dans un âge avancé. J'ai observé que l'un des premiers effets de l'emploi du médicament est souvent de réveiller les douleurs ou de les exaspérer dans les jointures principalement affectées. Les choses vont même quelquefois si loin, que la rougeur et le gonflement se manifestent là où ils n'existaient pas et qu'on est obligé de suspendre momentanément le traitement. Mais, en général, la tolérance s'établit au bout de quelques jours, et l'on peut alors élever progressivement les doses. 11 y a, je crois, avantage à administrer l'arsenic sous forme de liqueur de Fowler à la dose de 2 à 6 gouttes, deux fois par jour et suivant la méthode anglaise^ c'est-à-dire peu de temps après les repas (p. 638-639).
Nodosités d'Beberden, évolution. — Relativement aux nodosités d^Heberden, je puis ajouter, en me fondant sur mes propres observations, les détails qui vont suivre: Ainsi que le fait remarquer M. Garrod (p. 617), les arthrites se développent souvent, dans cette forme du rhumatisme articulaire chronique, sans occasionner d'autre inconvénient qu'un léger sentiment de gêne dans les parties affectées. Cependant, de temps à autre, il se produit des espèces de paroxysmes pendant lesquels les jointures deviennent douloureuses, chaudes, et paraissent tuméfiées
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|itiis que de coutume, en mi''nie tempt> que la peau qui les recoovru prend une coloration i-oii(;g plus ou inoint* pronoiicviv — Ces paroxysmes coexistent ou alternent souvent avec tlt-s donleurs muaculaires rhumatntdes, elnn p^rtinilier &vt*c le liinibago. - Certaines névralgies, et surtout la sciatitjue, la mi^niine. i'asllime uatarrbal avec exaeerbation^ périodiques, st- rooroii' 'nt assex fréquemment, chez les sujets qui portent les nottoail^H dont il s'af^il. — ' Il est parfaitement exact que ces nodosité constituent parfois une maladie de famille et qu'etlon rolnridral ivont, chez un même individu, avec l'arthrite rhumaloïdc occupant une grande articulation, telle que celle de l'r-paule du do la hanche {morbm cot»- x-'itHit). pur etemple. {Voyez plii' lioulp. SSftOtl*. fi."jll-6o"),
Viiexiilence de In lilhiate bitiairi', d" lu (jrawHf iiri^ur ft det» fioiilli; — l.'obKorvation clitilque di^montre que la HthioM Hjiairf coexinlu assez fréquemment avec \a t/mvellr. uriiyur et It tjoullif. Slockhardl [DecholeliIhU. Lipaiœ, 183*) et Fabcr ont *i- Kualé depuis longtemps la présence de l'acide urique dans ce^ Inin» eaicuU biliaires-, Frerichs(A7i>iift dfr Min-krankli., Bd. 11. S. 474, BraUDSchweig, 18C1) aurait rencontré un fait du méat genre. Peut-être ces calculs provenaient-ils de sujets goutteux. Un n'a pas oublié que dans les expériences de Zalesky, chez li's animaux dont les uretèrts ont été liés, la bile e^t chargée d'urale de soude, qui, dans la vésicule du fiel, se<tépare sous forme coqcièle (note, page 329 du Traité de Garrod et p. 100 de ce volume).
— Sur la relation qui existe entre la lithiase biliaire et la goutte, consultez : Prout {tor. cit.): — U. Budd (On ditfoseï of Ihf livrr. Lnndon. 1852, p. 300, 369) ; — Henoch (fCtinik d*r Un- Irnleihu'KronkhHleti, Hfi édit. Berlin, 1803, p. I"i0), — Hariev yjniindkp, il* pathologij, etc. London, 1803) ; — Willeniin ll)*t enliqun hépatique*, etc. Poris, 1802) (p. ft">9).
Tophui ft calcult d'acide lithique. — « Je ne me rappelle pa« ». n dit Brodie, « avoir vu un seul goutteux atteint de concrétions Arthritiques, communément appelées tophns, qui fui en mAmp
temps sujet aux calculs d'acide lithiquc. Ces concrétions sont composées d'acide lithique combiné avec la soude ; et si cet acide est sécrété dans les articulations, il ne peut pas Têtre dans les reins. » {Malad. des organes tirinaires, Paris, 1845, p. 278). (p. 661).
Néphrite goutteuse. — Les symptômes de la néphrite goutteuse se manifestent quelquefois de très bonne heure dans la goutte chronique d'emblée. Chez un malade dont Thistoirc a été rapportée par M. Traube (de Berlin), dans une de ses cliniques (Berliner klinisch. Wochenschr.^ 27 nov. 1865, n<^ 48), les signes de Taffection rénale ont été constatés un an à peine après les premières manifestations de la goutte articulaire. Un fait du même genre a été observé par M. Holland {Médical Notes ^ etc. London, 1839, p. 133). (p. 664).
Goutte et urémie. — Voyez la note page 524. L'indication de plusieurs exemples d'urémie observée chez des sujets goutteux a été donnée à la page 275 (voy. la note) ; un fait du même genre, remarquable à divers égards, se trouve consigné dans les Médical Notes and lieflections de H. Holland (/oc. cit.) (p. 065.)
Goutte et diabète. — La notion d'une connexité plus ou moins étroite entre le diabète et la goutte ne semble guère remonter au delà d'une quarantaine d'années. Scudamore, loin de pressentir cette affinité, soutenait au contraire que les deux affections dont il s'agit se rattachent à des causes tout opposées. En 1828, un auteur allemand, Stosch (de Berlin), a signalé dans son Iraité du diabète l'existence d'un diabète métastatique survenant après la cessation de la goutte, et il cite à ce propos, deux observateurs anglais, Whytt et Fraser (W. von Stosch, Versuch einer Pathologie und Thérapie des Diabètes mellitus. Berlin, 1828). — Quelques années plus tard dans sa Pathologie (t. VI, p. 607), Neumann mentionnait la goutte parmi les causes du diabète secondaire. — A une époque encore plus rapprochée, Prout faisait remarquer, en plusieurs endroits de son bel ouvrage {On ihe Nature and
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Trealemeiil of ttomac/i and rénal D'uemet. 5* 6dit. LondoD, 4844, p. 25, 3â, 34. 211), qu'il n'esl pas rare de voir coïnciderlf! (liabétD, soilovec la gravelle urique, soit avi^c In poultc «infirmée ; en pareil cas, suivant lui, la glycosurie reste If plu» *"uvent lateate pendant longtemps, cl ellf- n'est rt-marqu^p qui' lorsque les sympti\raes vulgaires du diabt^li^, en particulief la polyurie, se sont ouvertemiMtldéclar<^a. — En Frauct-, M. Rtyr a di>puis Inagtenips appelé l'attention de ses i^lèves sur erlte relation qui existe entre la gpavelle urique, la jîoulte et le disr hèle. On peut consulter entre autres, à cet égard, la Ihtee de H. Contour (Paria, 18W, p. 49). et les leçons de M. Claude Bernard pour 1855, " Nous devons savoir reconnaître ", dit l'^minenl pliysiologiste, dans une de ses leçons, » ce qu'on pourrai! appeler des diob^len allemont», c' est-il-dire dos diabètes sp siiceédanlpar accès avec les syniptùines d'une antre maladie. p1 particulièrement avec des accès de goutte ou di' rhumali-tmi-. Oa voit (pielquefois des malades goutteux présenter loul A coup des symptAincs diabétiques, et les urines se chaîner Ar sucr(4, c'esl-A-dire la goutte se changer en un accès de diab^le. M. Rayer rite «n certain nombre de ces cas, et moi-mAme. j'm connais un qui est très caractérisé, » {Leçons de physiologie expérimentale appliquée à la médecine, cours du semestre d'hiver 185.1-1855. Paris, 1853. p. 4591. M. Marchai (de Calvi) est revenu en 1850 (Ciiiou médicale, 1851!, n" 29) sur cette question, dontil a bien compris toute l'importance et plus tard, il en a fait l'objet d'une étude suivie, dans ses remarquables Rechercher sur ti-t nrfidrnis diabcti'jues (Paris, 18U4, pp. 39, 40, 283, 409.)
D'après cet observateur distingué, il existe nn diabète relevant de la diathèse urique ou de la goutte. Cette conclusion e^^t conforme au\ observations antérieures et A la réalilé des choses. Mais on pourrait peut-éire reprocher à M. Marchai (de Calvi) d'avoir un peu trop étendu le domaine de cette forme de diabète et celui de la diathèse urique en général. Les remarques qu'il présente à cet égard ne sauraient guère s'appliquer qu'aux classes les plus favorisées de la société, du moins CQ France, Il existe un rapport entre le diabète et la goutte uù
la gravelle urique, cela est incontestable; mais la fréquence de cette relation varie singulièrement suivant le terrain sur lequel on s'est placé pour observer les faits. Ainsi le professeur Griesinger, qui a étudié le diabète chez des sujets appartenant à toutes les classes, n'a rencontré que trois goutteux sur deux cent vingt-cinq diabétiques {Siudien ûber Diabètes^ in Archiv. fûrphysioL Heilk., 1859, p. 16). Au contraire, le docteur Seegen, qui exerce la médecine aux eaux de Carlsbad, et dont les malades appartiennent par conséquent aux classes aisées, a rencontré trois cas de goutte sur trente et un cas de diabète. (Seegen, Beitrâge zur Casuistik der Meliturie, — Virchow's Archiv. Bd. XXI, Bd. XXX, 1864.)
Il est rare de voir la goutte ou la gravelle urique et le diabète confirmé coexister dans le même temps, chez le même sujet, mais ces deux affections alternent ou se succèdent. Il est de règle que la gravelle ou la goutte ouvrent la scène ; puis en
général, leurs symptômes s'effacent au moment où le diabète
apparaît. M. Rayer avait déjà remarqué que la goutte se change en diabète et M. Garrod, dans un article récent a dit en propres termes : « Quand le diabète apparaît, la goutte cesse. » (Reynod's System of Médecine. London, 1866 t. I, p. 825.) — Le pronostic peut se montrer quelquefois aussi grave en pareil cas que lorsqu'il s'agit du diabète ordinaire; la méliturie goutteuse, en effet, elle aussi, provqque de temps à autre le développement des phlegmons de mauvaise nature, des accidents gangreneux, de la phtisie pulmonaire, etc. Je suis porté à croire cependant, d'après ce que j'ai observé, que cette forme du diabète se distingue le plus souvent par sa bénignité relative ; le régime et l'emploi des amers, de l'iodure de fer, combiné avec l'usage des eaux alcalines, en triomphent en général aisément. Je pourrais citer des faits dans lesquels la guérison obtenue par ce traitement a coïncidé manifestement avec le retour de la gravelle ou des accès de goutte. J'ai vu cependant plusieurs fois les deux ordres] d'affection coexister sans s'amender mutuellement. Il est un fait d'un certain intérêt au point de vue pratique, et qui mérite d'être relevé particulière-
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ment. La f^lycofiurie uriqut; ou ^outteui^e, suivant la r^manpie de Prout, reste souvent latente : il est donc iin|icirt3nl dV'xaoïiner de temps à autre les urines des sujets affectés dv goutte ou de gravelle urique, afin â'y rechercher la présence du sucre.
Jn ne doit pas se borner à envisag;er les rapports entre la goutte et le diahète clieï un tnéoie sujet; il faut len rochercb^r encore nhez. les divers membres d'une rai^me famille. On (tenl voir un père goutteux et diabétique engendrer un llls qui pT«- «'niera seulement les symptômes de la goutte; j'ai rencontré m sujet goutteux dimt le p^re, diabétique, n'avait jamais eu la goutte. J'ai observé la combinaison suivante : Hfre (brasseur nt distilla(nur) diabi^tique, mort phtisique & l'àgc de quarantehuit ans. — 1" flls (même profession) : Traces de scrofule; rhumatisme articulaire aigu vers l'ftge de trente ans; obésilé; dial>éte & l'âge de cinquante ans; il vit encore aujourd'hui. — 2' lils (môme profession'* : Accès de goutte d<>pui« l'Age Je vingt-cinq ans; obésité k trente-cinq ans, puis diabète, MorI 4 la suite d'une affeetioR cérébrale. — 3» flls : Tempérament lymphatique, goutte & trente ans; puis obésité; diftliéto. Mort i\ la suite d'un accident traumalique. — l' lils : Exc^s alcoi^ ques, obésité. Mort des suites d'une cirrhose du foie. — o* fils : kératite scrofuleuse, goutte; obésité il trente-cinq ans; diabète. Mort phthisique 4 l'âge de quarante-huit ans. — tî' enfant, une fille : Quelques accès de douleurs articulaires vagues et siégeant dans la jointure métatarso-phalangienne des gros orteils. Obésité remarquable.
U y a évidemment une corrélation plus ou moins intime entre ces divers états pathologiques se reproduisant ainsi, à divers degrés, chez tous les membres d'une même famille.
Voici l'indication de plusieurs faits relatifs au diabète urique ou fjfiulleux. — Bence Jones (On mlf.rmilllng Diabètes, ond on fymb'fe of old âge, in Med. cAir. J'rantactiont, 1855, vol. XXXVI, p.40a : poulie, niilhrax,diab''te). — Billiard, de Corbigny (Haietle dfi hâpitmiT. 1852, p. 212 : goutte, diabète, phtiiie, filt goutteux).— Kucbenmeister (Gmijftifrç'* Z''i/*cAr., Ed. IV. p. 438jet Marchai fdo Caivi), /oc. ci/., p. HT : goutte, diobèiey furonclei
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gangreneux) ; - Marchai de Calvi {loc. cit., p. 154, fait de M. Ménestrel : goutte^ diabète, phlegmon diffus). — Charcot (Leçons sur les maladies des vieillards^ etc., 3* fascicule, Paris, 1867 : goutte, diabète; retour des accès de goutte après la cessation du diabète, (i) (p. 665-668).
Insuccès des opérations chez les goutteux, — Les opérations, celle de la cataracte, par exemple, réussissent mal chez les gout^ teux, suivant W. Budd (Library of medicinn, t. V, p. 213); les phlegmasies prennent souvent chez eux, d'après Prout, un caractère adynamique. Il s'agit ici surtout de sujets atteints de goutte chronique et cachectiques. Dans ces mêmes circonstances, les pyrexies présentent une gravité exceptionnelle. Le typhus, en particulier, serait constamment mortel, d'après Schmitdmann (Observât., t. III, p. 379) et Murchison (A Treatise on continued Fevers, etc. London, 1862^ p. 227). La syphilis, au dire de S. Wels (Practic ? Observations on Goût. London, 1854, p. 87^ est grave chez les sujets atteints de goutte ; elle prend volontiers le caractère scorbutique.
Lorsque la goutte est récente et qu'il n'existe pas d'état cachectique, les maladies intercurrentes sont loin de prendre aussi habituellement une tournure grave, et les choses se passent à peu près comme dans les conditions ordinaires. On peut consulter à ce propos plusieurs faits rassemblés parScudamore dans son Traité de la goutte (p. 677).
Ligature des uretères. — Sur la ligature des uretères chez les oiseaux.— Galvani avait déjà pratiqué la ligature des uretères chez les oiseaux, et remarqué quelques-unes des altérations viscérales qui sont la conséquence de cette opération. C'est ce dont témoigne le passage suivant, rappelé par E. du Bois Reymond dans les Archiv, von Reichert (1865, p. 408), à propos des recherches de M. Zaleski : « Devinxi... uretères vivente pujlo (in « quod in volatilibus actu filo instructo post anum profondo ex
Ces leçons forment la première partie de ce volume
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I una parte ad alloram trajeclo, indeque noilalo quiaqnid tnlrt ' lili capita roperilur, arctissime devincto haud difticile, et ftbs- • (|iie uUa secliono obtinetur). Ea spe ductus, ul cuiii vinculo ' iiriote cohiberetur ex ureteribus eFfluxus, urina ipsa alba in I volKtilibus, atquead concr^scendum adeo apta, in mioimU < usque excretorib ductibua congcsta, atqun conrreta quirsl- I lam renum atrucluram pateTaceret. Paucis post dk-biis, piil-
I lus periit ; qui celer interitus in singulis, in quibuiî deioceps
II idem periculum cepimuei, semper evenit.
11 Ejus cadavere dissecto, alha terrestris materics conspici-
> tur, quîe omnes ferme partes coinquinat, atque membranas
> potissimuo), inter quas prsesertim pericardium, qiiod n^p- ' »euin evasisse vidc-tm- atque exlimahepatis menabrana. Re- 1 nés vix a naturali magniludine recedunt, ad lobos prie se I Terunt alba malerie repletos, quam, non est dubilaDdum, 1 urinœ fuisse crassiorem solidinremque parLem. » Opère rdit« rd hieiiUe dfl profrsMn- LuigiGatvani. Bologna, 1811, l,p. IS, p. (W-HMS).
VARIA
Sur Tostéomalacie sénile *.
Il se produit assez fréquemment chez les vieillards une raréfaction du tissu osseux qui porte plus particulièrement sur les côtes, la colonne vertébrale et les os du bassin. On trouve presque toujours à Tautopsie de ces sujets, de nombreuses fractures de côtes, les une récentes, les autres anciennes, consolidées avec ou sans déplacement. Cet état morbide se traduit habituellement, pendant la vie, par un ensemble de symptômes qui permet d'en établir le diagnostic. Les malades éprouvent des douleurs souvent très vives sous Tinfluence des moindres mouvements, et bientôt, dans les cas intenses, il se condamnent à un repos absolu. Confinés au lit, ils redoutent tout déplacement, tout contact, et emploient toute leur attention à éviter ces causes d'aggravation de leurs souffrances. Une pression, même légère, exercée sur les côtes, les os du bassin, les extrémités épiphysaires des os longs, provoque àvs douleurs. A ces symptômes se joignent quelquefois des contractures permanentes, siégeant dans divers muscles du tronc ou des membres.
1. En commun avec M. Vulpian. Cette note, tirée de Y Exposé de titres de M. Cbarcot, résnme diverses communications faites à la Société de Bioloffie, en i^i et im\, qui n eut pas été publiées (B).
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Du tremblement sénile.
CoDlrairemenL à l'opininii vulgaire, partagûiî du n-slc par quelques médecins, le iremblement sénile n'est pas commun. Une viaite régulière, faite l'an dernier par M. Charcut dan» tous les dortoirs de la Salpfttrière, consacrée, on le sait, pour une large part aux vieillards, lui en avait procuré une dizaine de cas; une visite analogue, faite celle année, a été moins tmctueuse, car elle n"a fourni que les cinq vieilles femiups que M. Cliarcot a placées sous les yeu\ de ses auditeurs.
Souvent, dit-it, les littérateurs dramatiques ont dépeintilaiu leurs comédies les vieillards tremblant à l'excès de la tète el des membres. C'est là une erreur que Shakespeare, observateur aussi scrupuleux que grand poète, a su éviter. Et, pour apporter la conviction dans les esprits, M. Charcot cile quelques passages empruntés à plusieurs des drames de l'immortel poëte anglais.
Le premier est tiré du drame intitulé lleitrî IV. Dans la seconde scène du premier acte, le juge gourmande FalstatT pour avoir corrompu le prince de Galles. FalstaiT, un instant, fait le jeune, ce qui mène le juge â lui répliquer dans les lerraes que voici:
« Osez-vous encoi'e, dit-il, vous appeler un jeune liomuie ? N'avez-vous pas l'oBil larmoyant, la main sèche, le visage jaune, la barbe blanche, une jambe amaigrie, un ventre qui grossit.'
TREMBLEMENT SÉNILE
N'avez-vous pas la voix cassée, le menton épais, l'esprit mince ? Enfin, tout n'est-il pas ravagé par la vieillesse, etc., etc.
Comme on le voit, il n'est pas du tout question ici du tremblement. Dans la pièce « Comme il vous plaira » un des personnages de Shakespeare, Jacques compare, on s'en souvient le monde à un théâtre. Les hommes et les femmes sont les acteurs. Les actes de la pièce répondent à sept âges ; le sixième à la première vieillesse ; le septième à l'extrême vieillesse « qui vient finir celte histoire pleine d'étranges événements. C'est la deuxième enfance, état d'oubli profond ou l'homme est sans dents, sans yeux, sans goût, sans rien. » 11 n'est fait dans ce passage, de même que dans le précédent, aucune mention du tremblement. Ce n'est pas d'ailleurs seulement sur ce point des choses de la médecine que Shakespeare s'est montré un peintre fidèle, mais sur bien d'autres, assez nombreux pour qu'un médecin anglais, le D' J. C. Bucknill ait pu en faire un livre plein d'enseignements même pour les gens du métier (1).
Si nous passons maintenant en revue les opinions des médecins, nous constatons qu'un certain nombre d'entre eux ont adopté le préjugé des gens du monde. Parlant des modifications qui surviennent du côté du système musculaire dans la vieillesse, L. Fleury dit « que l'on observe souvent le tremblement sénile (2). » Dans un article consacré au tremblement (3), nous lisons que « l'affaiblissement des parties qui en est le résultat (de la vieillesse) donne presque constamment lieu au tremblement » et qu' « il est rare de voir un vieillard qui ne tremble pas. »
Toutefois, il est juste de reconnaître que beaucoup de mé-
Cours d^hygiène^ l. II, p
3. Ancien Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales. 1821.
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decios n'ont pas lodiqué le treinblemeul i«irmi les phénomènes qui i^araclépisent la vieillesse etpamii eu\ se rangent tous les écrivains qui se sont occupés spéciiilerat'ut des maladies de l'ftge avanré. M. Chareot cite plus spécialement Day. Durand-Fnrdel, Malcomsoii, deist et Bibra : ces auteurs ne déiTÏvenl même pus le tremblement sénile, h titre d'étal palhologique. Quelques rliniciens. du rrslr. oui i»roteslé autrement que par le silence, tel est entre outres, Trou!=seau.
On a coutume, écrit^il. de dire que cet eftpiice de tremblement ost un effet de la faiblesse que l'fcge avancé eiitralue avec lui ; mais, si la Tait est vrai ^n quelque cas, il ne IV-st plus d'un» manière générale. D'une part, en eOet, ce tremblement ne K'obser^o pas nécussairument chu/ tous les vieillards, uiôme Irés-avancM un Age ; d'autre part, il ao reiiconlri; assex Tréqueinment cticx des sujets dans l'âge mflr et même chet des adolescents <,1 1.
Ainsi que le hit remarquer M. CharcoL, le LrembleiDeiiL dit sànile n'est pas la seule affection que l'on ait considérée alors comme un apanage de ta vieillesse. Le mortnis l'oj-aseiiiiis, la ganyrhie par oblitération arteriflle cl dite seiitlf no se voient pas à la Salpëtriferc aussi Tréquemment qu'uu pourrait le croire, d'après le préjugé vulgaire.
Un simple coup d'œil jeté sur cinq vieilles femmes que M. Charcot a montrées à ses auditeurs permet de voir eu quoi consiste surtout le tremblement sénile. C'est principalement la tête qui est intéressée. Les mouvements dont elle est animée sont variables : les vieillards exécutent sans cesse tantôt les mouvements qui répondent à. t'uftirmutîon (flexion de la tête, puis extension), ou à la négation (raouviiraenls de latéralité), tantôt et alternativement l'un ou l'autre de ces
1. Clinique inédicaU lU lHùltl-Uiea de l'arli, 4* «lîliun, L U., p. ieo.
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mouvements. Dans chacune de ces variétés, il existe une certaine uniformité, les mouvements qui la caractérisent se reproduisant à peu près dans un ordre régulier.
M. Gharcot signale ensuite une autre variété, celle-là un peu plus complexe. Outre le tremblement de la tête, on note une trémulation intéressant la lèvre inférieure et le menton qui est branlant. C'est ce que les enfants, qui se moquent des vieillards, — cet âge est sans pitié, — appellent « faire la bouche de lapin » pour employer les expressions même de Tune des malades.
Le tremblement envahit quelquefois les mains. Pourtant, nous le répétons, c'est à la tête qu'il prédomine; il n'est pas spécial aux personnes ftgées,puisqu'on l'observe parfois, avec tous ses caractères, ainsi que l'ont noté divers auteurs et nous-mêrae, chez des individus qui sont encore jeunes ; diverses circonstances et principalement les contrariétés, les émotions, donnent lieu à des exacerbatîons de ce tremblement.
Il importe de ne pas confondre le tremblement sénile avec les spasmes rhythmés des muscles du cou, lesquels éclatent dans les mêmes conditions que le tremblement sénile. En pareille occurrence, la tête tourne toujours de gauche à droite ou de droite à gauche. Ces spasmes, dont notre maître a fait voir un curieux exemple l'an dernier, diffèrent du tremblement sénile en particulier, parce que celui-ci est plus rapide, moins régulier, se complique fréquemment soit de mouvements alternatifs de flexion et d'extension, soit de mouvements de la mâchoire inférieure.
Le tremblement sénile succède souvent à des émotions morales et se développent subitement. Afin qu'on puisse mieux se rendre compte de la vérité du tableau tracé par M. Gharcot et que nous avons essayé de reproduire fidèlement, au moins dans ses principaux traits, nous allons résumer en quelques
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mots les observations des malades <\uc M. Charcot a présentées.
CasI, — Mag..., 70 ans : tremblement prédominant i la t*to, ayant débuté subitement pendant la guerre, consécutivemeol & une peur causée par la vue d'un grand nombre de fédérés que l'on fusillait sous ses fenêtres. Les mains sautent parfois rjuand elle travaille à la coulure ; quelquefois les jambes et le tronc tremblent.
Cas M. — Ki..., fi8 ans: tremblement de la tête surtout et du bras droit, survenu en 1871, à la suite d'une frayeur causée par la vue d'uni; « bombe » qui tua ô ou 6 personnes en éclatant. Le tremblement se compose de mouvements de latéralité, de Qexion et d'extension de la tête.
Caalll. — Hen...,82 ans : tremblement intéressant principalement la m&choire inférieure. Cette femme prétend que sa maladie s'est développée brusquement, après une émotion vÎTe occasionnée, pendant la guerre, par la mort d'un de ses neveux qu'elle vit tuer sous ses yeu\. Aussitrtt elle fut prise d'un tremblement général et tomba dans une sorte de léthargie. Lorsqu'elle revint à elle, le tremblement avait diminué, et s'était circonscrit. Peu A peu, depuis lors, il est devenu plus inU-nse. Les contrariétés l'augmentent. La langue est respectée, la parole normale. H y a, chez celle femme, un léger tremblement des pouces qui l'empêche d'entilerson aiguille. Elle tremble plus de la main droite que de la gauche. Rien du ciKé des jambes.
CasIV. — Blon.,., 71 <ins : tremblement limité à la lêle qui fait alternativement oui i-t tton. Ce tremblement a paru en 18C9, & la suite d'une peur déterminée par un accident de voilure : elle faillit être écrasée. Quinze jours après, son mari s'aperçut de son tremblement : » On dirait, faisait-il remarquer,'que tu dis toujours oui. » Quant k elle, elle ne s'était aperçu de rien. Le tremblement s'est aggravé progressivement et davantage de-
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puis qu'elle est àlaSalpêtrière. Pas de tremblement des mains ou de la mâchoire (i).
Cas V. — Pot..., 84 ans : tremblement de la tête, sans participation de la mâchoire inférieure. Les mains sont libres. La malade est encore capable de coudre ; quelquefois pourtant, elle ressent de petites secousses et se pique les doigts. Le tremblement a débuté il y a une vingtaine d'années.
Pour terminer cette esquisse du tremblement sénile, nous dirons que, jusqu'ici Vanaiomie pathologique n'a rien appris sur son compte ; nous ne connaissons pas son substratum anatomîque. Quant au traitement^ on peut avouer également qu'il est demeuré toujours impuissant (2).
1. Lorsque ces malades écrivent, eUes appuient fortement; les traits sont larges, épais. Veulent-elles tracer une ligne droite, joindre un point à un autre, il y a de temps en temps un petit crochet et plus le tremblement est prononcé, plus nombreux sont les crochets.
2. Leçon résumée par Bourneville et publiée dans le Progrèâ Médical, 1876, p. 816.
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De la chorôe vaigtire chez les vieillards.
Après avoir décrit la rhwée rhi/l/unn/uf hy-tterù/ur, dans une leçon que nous avons rapportée tout hu loiig(l), M.Charcot s ealreteuu ses auditeurs de la c/iorée oulyaire c/iez lex rieillmfh. Nous allon» résumer ici les principaux traits de sa conftVencd.
La cliorée, ch«z le vieillard, ne diffère pas essentiellemenl dp In rhorép vulgaire, la chorée de Sydenham ; c'est, en un mol. le pi^ndîint de cellp qu'on observe si communément ehe/ les fiiifsnt!*. En passant en revue tous les vieillards de la 3alpélrière, Jl. Cliarcot iia pu réunir que i)eu\ makiJes ; AUen... f't Cour... l'n premier fait paraît donc acquis : la rareté de la chori^c dans la vieillesse. Rien, par conséquent, d'étonnanl que les auteurs qui se sont occupés de pathologie sénile n'en parlent pas. l'anni les faits dissi'^niinés dans la si-ii-urf. >l. Cliarcot cite celui d'une femme de 83 ans, consigné par M. Roger ; celui d'un malade de M. G. Sée, âgé de î>9 ans : enfin une observation de Graves, concernant un homme de 70 ans.
I,a chorée vulgaire est-elle modifiée en quelque façon dans sa forme, lorsqu'elle est transplantée chez le vieillard? Non. du moins, en rien d'essentiel. Tout ce qu'il est possible de
. l>lto le<;on fait partie du premier volume des (Miives complètes Charcotfp. 386.)
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relever, c'est la lenteur relative des mouvements, la variété peut-être moins grande des grimaces, la marche essentiellement chronique. Âlten... a 71 ans; lachorée a débuté il y a 12 ans. — Cour... a le môme &ge ; la chorée a paru à 60 ans. — Ces deux exemples mettent hors de doute la longue durée de la chorée chez les personnes avancées en âge.
Le p'onosiic, en général, n'est pas grave, en ce sens que la vie n'est pas compromise ; mais il Test en ce sens que la maladie est incurable. M. Charcot déclare n'avoir vu signalé aucun cas de guérison. Il ne faudrait pas croire non plus que toujours le pronostic soit relativement bénin. M. Charcot a vu une vieille femme, dont les mouvements étaient excessivement exagérés, succomber dans un état typhoïde avec une élévation notable de la température centrale. — Dans un autre cas, bien que les mouvements fussent circonscrits à une moitié du corps et comparativement modérés, la maladie a été grave dès le début. Elle s'est compliquée d'un délire maniaque, et la mort a eu lieu également avec une élévation brusque de la température. La plupart des vieillards affectés de chorée ont paru à M. Charcot, être dans un état de démence plus ou moins prononcé.
Vétiologie semble différer quelque peu de l'étîologie de la chorée des enfants. Chez les vieillards, il ne paraît pas y avoir de relation entre la chorée et le rhumatisme. On ne rencontre non plus chez les vieilles choréiques aucune des formes du rhumatisme articulaire chronique, qui s'observent si fréquemment dans les hospices. Enfin, dans les autopsies qu'il a pratiquées, M. Charcot n'a pas constaté de lésions du cœur.
La chorée, chez le vieillard, paraît être une maladie émotionnelle, comme le sont tant d'autres névroses du genre des chorées. Chez Cour.., lachorée est survenue « à la suite de
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chuseft donlje ne saurais parler, dil lu malade, sans verser des larmes. » — Chei! AU... la chorée est survenue dans les conditions suivantes : Son mari, aliéné, étail à Bicétre depuU plusieurs années ; elle avait l'habitude d'aller lui rendre visite toutes les semaines, parce qu'elle l'aimait beaucoup, l'n dimanche, en arrivant à l'hospice, elle apprend que son mari a été transféré en province. Elle en éprouva un vif chagrin et quelques jours après la chorée débutait.
Tout récemment, M. Charcol a observé un cas de chorée chez un homme ftgé. Elle s'est développée, il y a dix ans. dans les circonstances suivantes : Cet homme, qui est proprié- Ijiire, eut une violente discussion avec un de ses locataires ; deux heures après, la chorée débutait par les membres supérieurs. Elle se généralisa en quelques jours, l'endant deux années, les raouveraenls ont été si violents que tout sommeil était impossible. Aujourd'hui, ils sont moins forts, mais on observe, en outre, une anesthésie avec parésie du côté droit. L'emploi, à dose élevée, du bromure de potamnm. chez cel homme, n'a procuré qu'un peu d'amendement.
M. Charcot a insisté ensuite sur la nécessité de ne pas confondre la chorée vulgaire chez les vieillards, avec un autre étal pathologique qu'on désigne quelquefois sous le nom de chorée sentie et qui n'est autre chose que le tremblenteitt xénile. ( Voir p. 576 ). M. Charcot fait voir plusieurs malades atteintes de ce tremblement et signale les différences qu'il y a entre la chorée vulgaire et le tremblement sénile (I),
1. LcfOQ résumée par Bol-rneville cl publiée dans le Progris médical. 1878, n- 10, p. 177.
PLANCHE II
Fia. t t!t S. — DéfomiKtlonB de» mains dans le rhumatUme arlicalalrr i^bro- " nlqur n^ùnfiraUsè. Ims auaeiin.'» du premier tj^ia ^nt bicD Ficcusèj du» U j figure 2. —Lu fleure 1 di>nne uno tHintic iUOi' dv» dètomiitiQHi du locund lype.
fia. 3. AltÉralSuna d» la valvule niilralt' culairu chronique prlmitirginérallai'.
i de rbuinatUine artl-'l
EXPLICATION DES PUNCHES
l'LAXGHK m.
Vir, l. — \Fp/iFile qoullmiMe. — Scg-nienl do cuiipo ilii roiu grostl doux Tuia à la luiipc : \v.i lignes bUnchoa d'aapDct u^jrcui A. «ont dns J«j)AU J'imle <Jc aoude occupant l3 HU bat an Dc tubiilciurt, qiii aonl ropréKntéik iin groul»aomcnt de 150 diamètres dans la figure 3.
FiG. 2. — Tube urinirèru contourné de In siibslanro corUralo, ilont Ira rollulCB ^pitbélinlos 1], groeaea el d'sppnrence trouble, «ont en oulre rcmptiei de grnnnlatioDa graisseuse* [ grossissement, 900 diamètres).
FiQ. 3. — Ciistaui d'urate de soude D. rormimt le dépAt vliiilile k \'<vi\ nu représenté en A, n^re 1. (Caiipc de la snbetanci; lubulciisc grosiio ISO fol*-.'
Fœ. 4. — Cstle Rgurc est relative h une période de lu dUMilatloa de eei dépôts, f>ous l'inDucncc de l'acide iicétiqnc. Les crislaui libres sont di»aiis. cl Il ne reste plus qu'un dèpAl [inioriihc B, doiil la dissolution se eonllnuc lenvoit très durement aloni qu'une partie de as dépôt siège dans l'inlérieur des tubes niinirèrcs G [coupe du rein vue ï un f^rossuacinent de £00 diamètres).
Fin, 6, — Franges synoviales de l'arliculation du genou couvertes de leur épilhélium, et présentant vu M un dépôt d'urate de soude gcncralcmenl amorphe. — N. B. Ces diverses prépamUons proviennent d'une femme «oulteuse de quatre-vingt-quatre nns, morte ï la Silpètriérc en 1863, et dont la muin gauche est représentée dans la planche 1, figure 3.
Fio 6. — Oreille gauebe du nommé 1. M.,,, ancien cocher, ne on l'ologne en 1807, et chei qui le premier accès de goutte s'est déclaré à l'*ge de vingtcinq ans. {llrtpiliil Rothschild, service de M. le D' Worms).
/i, h, h. (Àmcrélions volumineuses d'urate de soude. — Cei tophus, an dire do malade, auMicnl coninieucù a (inruitru trois ans après le premier accès de goutte articulaire.
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FiG. 2, i. — Df:ronnationi urtïculaircd du dciulèmc type. Pio. 1, 3. — UËronnBtioiit urticiilaîrcii il<i pivmicr type. Fie. 5. — Dërurmnliona srliculaires dii premier type. Fie. S. — Main atteinte ilo nodosités d'ItelieriJcn. Fio. 7. — Doigt atteint <lc nodosités d'HcbenJca,
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ATHitKOUit trt^rlel, ii; — dan» la goutte. 66. 99.
Athoi-hie de» urt(«Ti«« r.liei les (ieîl- Iwdï, S; —et dfK'">'-™ii(in, 1>.10, 11,
DifcHE, lis, W; — Bip cl porter, liï.
Bic.K ^\ction (1c tu —) sur le saiij;, 330.
de piiUssiiini, 583; diagnoalif. V3.
Grttvn (Kiiplure du — t dùisU guuUe.
&Kt, — dégènrrciceuce gnlt- Mniin ilaii!. la t,iiutte,6e, 98-, — if- Fcclinn) du — danï !■ ponllc. W, MO; — abnUsemeiit de U Icmp*ralutt' dins le» affectiont du — , ^&.
CiiUJti<i\:c i duis la KO"tl«, ^i. 511: — buv«ani rie — , â*2; — iuulilîlè à»M le rhumatùme, 97t; — dtrti phy*ioloslqne<, 375; — mode criclion, 27&1 — mode d'emploi. 2ÎT, iaupporUimU' dans la goutte aiUw- (ilquc, 1$); arllon sur l'arée. &lï..
Coi.i,*i»9us, 319; — dan« les Itviun»
Iraamiliques de la moelle, 3i.1; — dant U pneumonie tobatre. 3i3 ; — tcmpêratun' daiu le — . 3H; — dans le« nialadiet pestilcntlcllci.
3iV.
Co^cllfcTl()^s : — d'acide lithit|ae.
506; — cunipo^iUuna de» — nrttiuire» dan« 1« goutte. 1??; lapbtci'ei {voir tuphus et urale de soude).
Co^cMTio:* pulmonaire dan» le rhumitiïine. ?ei.
IÀ>>ti:LsiijN!i d>n& u gonUc, tUU,
Ciinp» 'Hmi libers, dans le rtiumatimM chronique. 17*. 178,
Coup : — de fouet daiu la eontle, 548;— de sotctl, 311; de chaleur.
Cancë» cL Kuulle, 136.
i;iiniiii. pi.ly)i,ii:.r. ?|ll.
D>:n:piM<
i:\i.r .l,iii> lA pn.'unwnie
:lj.:i':.
i>:': " '.' ."'Zl!!|ir"m'-
DÉrnRvrt
.r.T.-.'ii,
o>s dans k r/iuniof<*>n;
L'-Cl. i':l1.5r.M; _ ,lini.re.ili \-i, :.':n, ils, rûV; — nnliv -.■i,n.iil, ^311. Sr«: — ii>ude ■■.iMii, ■.>ia:-niialosiea.ec .' !-'< ; — dans la goutte at-
)u-de-
lii' , ■ h:, fieillarilK.
'•>•'. ; .'1 "ja i' ■,!!'.■ aii'C la chorpe de SviIrHliniii. hV'? ; — pronoslic, elialoaic. .^83: obafnalionj. bSt , 584; — iraitemenl pur le bromure
liiL,!, ,>i.^. - des orteils, lu liani'lic, :iG!); — des articulations lemporo-mnxilUirca, 369 ; — de»
articulations verlebralci, 3© ; — roie de la rétraction musculaire dans leur production, IW3; — ob^^eri»- Hons. .'/S, Déoénéiultws sraisseusc. 9: — àvi
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muscles, 10; — du cceur, 11; — des
artérioles du cerveau, 11.
Déure aigu dans la ^utte, 100.
Diabète, 21 ; — rapports avec la
goutte, 117; — métastatique, 117;
— symptomatique de la goutte, 117;
— urique ou goutteux, 118.
DiATHksK urique, 74; — dyspepsie,
75; — phénomènes nerveux, 75; — palpitations de cœur, 5; — catarrhe bronchique, 75; — aggravation des accidents par les écarts de régime, 75; — douleurs articulaires, 75.
Douleur : dans la goutte, 76, 162, 500; — dans le rhumatisme aigu, 125, 500; — musculaire dans le rhumatisme, 229; — dans la goutte asthénique primitive, 355; — osseuse et musculaire dans la goutte asthcnique, 356.
Dyspepsie ; — dans la goutte, 48, 68, 74; — intestinale, 125,500 ; — guérie par un accès de goutte, 547.
Ecchymoses dans le rhumatisme articulaire, 216.
Emboues artérielles, 216; — capillaires, 216; — capillaires de la rate, 216; — du rein, 216; — du foie, 219.
Encéphalophatie rhumatismale, 228.
Endocarde, 211.
Endocardite rhumatismale : Age, 210; historique, 211; — processus inflammatoire, 212; — ulcérations, 212; — végétations valvulaires, 213; conséquences de 1' — , 214 ; — localisation sur les valvules, 218, 214; absence fréquente de lésions de canalisation, 214 ; — du rhumatisme chronique etsubaigu : histonque,219; — début, 220; — observations, 220; — algidité dans Y — ,211; ulcéreuse 214.
Epilepsie (Température dans V — ),
Erysipèle dans la goutte, 112.
début, 317 ; — oscillation de la température, 317; — à type intermittent.
Fièvre 'chez le vieillard, 24, 246; — augmen tation de la température, 25; — fréquence du pouls, 25 ; — rhumatismale, 195, 199; — dans la goutte aiguë, 203 ; rémittente dans le rhumatisme noueux, 246; — symptômes de la — , 308; — cause des dangers de la — , 308; — altération du sang, 342.
FifevRE intermittente symptomatique, 30, 196.
Fièvre jaune, 23.
Foie dans la goutte, 97; — dans le rhumatisme, 229.
Folie goutteuse, 101, 549.
Frisson chez les vieillards, 30, 318.
Fébriles (Maladies) chez les vieillards, 316; — type continu, 317 ; —
Gangrène diabétique, 118; — sèche.
112; — spontanée, 338, 57S; — traumatique, 838.
Géographie médicale de la goutte,
Génital (Appareil), 13.
Goutte : Causes, 46, 47; — observations, 508; — caractères généraux, 46; — état du sang, 47; — irrégulière, 48; rétrocédée, remontée, mal placée, 48; — aigrue et chronique, 48; — chronique d'emblée, 499 ; — partielle et généralisée, 48 ; — dyspepsie dans la —, 48; — accès, 48; — acide urique dans la — , 51, 52; — globules sanguins dans la — , 52; — fibrine, albumine, alcalinité du sang, 52 ; — état du sang dans Tintervalle des accès, 538; — état des urines dans la —, 53, 518; — albuminurie dans la —, 54, 72; — dépôU d'urate de soude, 55, 56, 578; — tophus, 56, 59 ; — diminution du phosphate et du carbonate de chaux dans les os, 531 ; — arthrite dans la — invétérée, 59; — ankyloses, 60, 508; — lieu d'élection, 59, 500; — manifestations rares de la —, 60; métastases et rétrocessions, 65 ; — lésions fonctionnelles, 65; — autopsie dans
Ghargot. QEuv. compl. t. vn. Malad, des VUiUardê.
TAIll.E ISALÏTtOI'E
lu ut* d'accIdenU gMlriquiu, ffii; — liFiiiKiirhiiitle c^T^hrale (Itna le atan lin In — , (il); — ruptures ilu cu.'ur, ÛÙ : — ilé^nértMcmm grais^euBC flu (M»ur. ûe, 5*5 ; — chm le* ■olnTBta, tJU. 532; — fonno Uni: priinilive ilci la — , 83; — d^tontifttiuut, Sl\ — anomAlitt, K5; — rippel île la — par àva HppHcaUoni sliinu- UuW., MO; — arc génUe. 90; — rÈpliaUlgie, délire aigu, apopleiie, i^nnvul«iuni. folia,1«0,463; — aphanli^.
10; — ^â^ébralt^. tO; — tlTecLioiii de la moulld <lans la — . 101, b49;— RklhnK;, 102; — vertige lBryngê,47l^:
— douluur» museulsire», 107; — aèvralt^m, 107; — nITectIons cutanées, 107; — uluèies dans la—, 515; — iritii, 108; — coup de foutt dan» la —, 542: — prodisposttlQtisaux phleg-
lu spha<<^le, III; — sflee- Uons inlercurrenle», H2; — Tihlegmiïlci danh Is — , 113; tvphLu-, «ïpMIl». 114;— criUque, IIS; — -BrUcnlalre, <68: — paasAge I l'état atonlquo. 377; — action du plomb, du mercuM. 115. 5SS-, — upium doiu la—, 115; — dangers de l'opium, MB; — térébentlitite, liQi
— rapport! avec le diabète, 117. 130, jti" ; — rapports avec: lu Kravello.
131, a» : — scmfiile ptplilisie, l-îb.
— mpporls nv« lo cnncer, l'Jti: — rapporte avec le rbiiinillïmc. 38. iS7, ■l!3; — rapport» aver la lithiase biliaire. 566; — rapport» avec l'urémiL', !iCO; — et pliyaiologie paiboIoBique, 128: — Hisloriiiue. 129, 496; — anllquilé de la —, 131. Sll : — dlinlnulion aclui^lle de b —, 132; — permnncueG <le8 raractères k louiez les i-poc|UL'9, 133 ; — t/êographir médicale, 135; — liio.ilL.atiun au\ régions lempérées, 13(!: — rareté a Bdimboun; cl ii Piildin. rr'7: — ni-
Eliolo</ir I ' ' . '.'Pli sur
le déïrl..;.i.. , i:t9;
rMitU, in;. - ,''A'.\^J-A...- iiii =cw.
138; — AjjL*, 131); — lemperaraenl, 13D: — race. 13»; — allmenUlion eïcessive. liO; — défaul d'exercice,
rï): — inOuence du kyttimp ncrïeu». IMI:— Mf*» \fo^tira; Itl:
liui'hoiit renimul^M. Itl: — bière.
Ht. 147, 5St7 : — viiMi. 1«; — tn- I1uunr« du •«tumiuni-, 144.538; — enusil'Cutlv* aux accidents Mlurum».
145; — ni^eaitUnic de raeliun du plomb, l*."); — cansea ewiUni*».
I4G; — indlg»Uan>.IWl: — rrvtdbumide, 147; — Invaux inlellsi-toel!
Immudttn^, H7 ; — lr»uiii*ll»nif«.
U7; — eaitae* dtliiiiUDtu*. 1(7; — ih^rie» de Bydentum. laS; thMirie d* Uulleii. 153:— froifrmtnl ; — Au l'accès par locoidilqiw.
/74, m-, — dn l'i'Ut euniUtultouncI dans la — ,£79; — pota»w, aaaAt, mi; — lltbinc. 2ra, 459; — nui ndnéralea. SH4; eau alcalines. VA;
— eaox iSlîneB iiulfiireuM». 286; — eaux indilt^ronles, £85 ; — «aui femipineiites, 8S5: — tonique* M rpointlituanl», 8Sft; — de» lophiu eldeU ri)tiditLi articulaire, ÏKi; — de la gooHw anormale. ïift; — runtime diélétiquo dan» la — , Wi; — expaclatiun, 5lt9i — mauvais cA;ls dca Muig&uea. EVIO; — articatairi :
— altéralloii» dm carUltgU. SSf; dépûL' iintUiiio-- srllcalaire», 415:
liMun([iio .il-:. I.'sioris nrticuUirf-,
ul, . . ■■TTiiiiUon., 5Hi.
OoiJlli' i;..ir.i. .1, ii-iLscèr»Ic,tl«:
— auiilciiiv iiiiisriiliiiroâ, t07; netralgic*, 107; — affections culan«*».lW7.
Goutte aiguë, 76. 303 ; — prodnime», 70 ; — «ce*», 77 ; douleur, 17, MO ; sjfinplûme» généraux, 77 ; — o'dénH', 7M : — desquamation con»enilive à rsceÈ», 78 ; — moUiflcalinn' de l'élal local après l'acw». 18 , — ankïloseâ, 7«, 50B ; — siège «nurmali 199 ; — généralisée primltite- «);
. aelbéniquo primitive, 5. IM.
35:t, :»5 ; — historique, %:J ; début .3âi ; douleur articulaire. 3Lâ ; — observation d'absence de douleur u~ ticulaire. 354) ; — douleur uascuïr
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Ki ; — douleur muaculsire, 358 .
396 j — rougeur. 360, 396 ; — gonOemenl, 360. 396 ; — éUt de^ jointures. 36t. 396 : ~ rélraction muBCulsire, 36t; — dévitUona ilea jointures, 361 ; 391 ; — variêlés de dévittions, 369, 397 ; induenca de l'action musculaire sur les déviations. 369 ; — nôïre. Tib ; — sueurs, 37à ;— élaldes urines, 375;
— ordre d'envahissement successif des jointures, 376 : — proiçression des symptâmcs. ^f. 397 ; — ohservïtion de marche rapide. 379, 3HS, :J85;— rémissions. ewcerbntions, 386;
— viscérale, 387 ; — terminaisons, 388 ; — influence de la misère, 388, 388 ; — influence de l'Age. 3R8 ; — tempérament, hérédité, 391 ; — froid humide, 391 ; — fréquence, 390 ;
— sexe, 391 : — ahsenee de rhumatisme articulaire aigu, 390 ; — clat des extrémités osseuses, 390. 398 ;
— végétaUons osseuses. 390, 39« ;
— ulcérations des cartilages. 393 ;
— altérations de la synoviale, des légumenta, des muscles. :!93 ; — non -spéciii cité des lé=ions arliculaires, 393 ; — dilTérenre avec la goutte, 393; — parallèle iivec l'artlirite rhumatismale des petile^ jointures, 394.
Goutte cérébrale. 101.
Goutte chronique, 82 ; — gravité des maladies intercurrentes, 83 ; — accidents abarticatalres, 83 : — d'emblée, 422; — insuccès des opérations dans la 571.
Goutte gastrique, 92, 546 ; — larvée, 93 ; — forme cardialgique.
94, 479 ; — forme opasmodique, 94 ; — fréquence. 95 ; — erreurs de diagnostic, 95. 546 ; — indiges-
GouTTE VISCÉRALE, 209 ; —historique, 87 ; — définition, 89; — larvée i-eiDonlée, 91, 163: ~ de l'cs-omac, 9a ; — dn foie. 97 ; — du cœur. 98 ;
— Cïlhmc, 87.
GRAVEC.I.E biliaire, 20. &i. 42, 99 ; — GouTTB clicz les oniuiaux; 5.32.
rénaje, 69; — uriquu, 117 : — et goutte, SI.
llËM\TO[/M>iE palliolt^ique delagoulle, 49 ; — acide urique dans le sang, 50, 51 ; — proportions des globules, 52; augmentation de la tlbrine, 53 ; — diminution de l'albujnlnc, 53 ; — diminution de l'atcalinilé, 53 : — acide o^ialiquc dans le sang ; 53 ; — du rhumali»iite articulaire aigu et iubaigii, 204 ; — absence d'acide urique dans le sang. 2% ; — acide tactique dans le sang, 206 ; — iimpe^ie, 206; — du rhumatisme noueux,
IlË.M[PLËuiE pneumonique, 24.
HÉ.uoi-.riHAGiE cérébrale dan^ la goutte. 99.
llËRfiDITi DE LA IIOUTTE. 391.
Hïjtéhce; Lempéralure dans 1'— 323.
: grave, dans le rfinmallsn
Inrns goutteuse, 1U8; — rhumatismale.
LiTHiNE : dans le traitement de la goutte, 282; — action diurétique.
282 ; — indications et contre-indi-
.NCmniTr. goultciuc : SZi, Qâ.lOf- 1-1m : — anttcitnie pithulogiijuu. S? -,
— r4umafia»<a'#. ïK). 5W}. Ed&: — diir^ranuarfu:)!! maNtolIrtfbt, U9.
NirfiALGiN; Xi,
sec, a^.
NODOBiTte b'HKnKHorx. SSA, 545, 542, b75;— dltr^rcnfeaveclagoiiltc, 248:
— «ige. «ea. SS8 ; — fonnc, 2*»; — ddbul.SS;— losLumic pilhologiqiie.
255; — fréquance k l'ip! rfnile, Î56;
— ('volulion. 4W; — euciiilence tvor l'ikthmo al U «citUqQe, £56.
UHtSITt. ttO.
Owitalmie ùta» l« rhuimlisme chr(>nique. IGT.
OPTiiUiilangerdel'— danalagoullcMO.
OtTtiroiiUEs l'pIsqDC:) — dt-1 valvitlrs r/riibralos dans U goutU», â3T.
Paralvsfe sgilanle dïns le rhuma-
ATHIMAW.I
sitMi-E, hi^loriqiif, S;
ilifllcidli'i
de la — . ï.'-i ; — anom
ik-d lie la
EAU : affectinna lie la — danii le rh
m tj m
m ti m !. iq [
- 1 dl (f 1 - îî
Ift d lé d 1 — «
tq n
Iques 1 i
Il lit
lure tianâ lu —, 27: — p rt une ttnnp^tuTe âpiée. 31 : moii dans I* d^tervesraacv, 38: — rhei li^â vîeillanU. Î9&. 31$:mllaptii» dans la —, Si5; fotmfs «Ipidcs de U —, 317.
PotiTKTt, 147, H»:- bbricalItMi, 148- Pduu. cbei les vivUUrda. t(i ; — dans lo rhumaUsin«. SX' ; — dan* la KOuUe ligoe, 803.
Eltultalp d(•)^78.
llmou.tasevEST cttniBiiAT,, 1, fifi, Ratk, accn>Ui<enienl de l'acide un-
quc! dan* r hypertrophie de la — .
SOO: - emlK>ll«« capillaires, 210.
KllACTios: rh« loi vieillards. 78, 2W:
chu Isa anninU, 23 HKi--<.:ouTrf.n,72. 1(8,436.438,501:-
obsFr\aliun«, 420, 421 : hûtorique.
iHj- — d^Ats iiriqnes et urttjquci.
410, 14a. 445; observalion. de
d^pi'iU urlque», 445 ; — albuinincric.
438 1 — inbrctiu nnUqnes, Ul, ttl, danpir de 1*01)10111 danale
He?p
i i,ronctioii*\ 13.
ivUlc, IR3:
- all/T
carlilBRe^. (83; — altérations ries surfaces nsieu=es, tSl: — vasculari^aliuii de la moelle de.4 os. 185:
— altéraliiino du pmo=le. I«5; — liquide de U svnoviale, iR5; — ^ynnïile aiguc, 135; — lésions analogues dnns le^ afTeclion* du cœur.
IRli: — absence de auppuration.
102: — idcnlil'' du — nvec le rliiimnlisme ctimnique, 193. 562: — arliirnpathiej mullJpleà. 196, 197;altpnition? du sanfi. 197: — élal pi'n^ral dans le -, 199; — Mvn.
199; — pouls. SOJ; — sécrélions ilanj le _.301 ; — Bueurâ. 3CI1 . ei^:- ,Blivo, SOI : — urines, 202. 213 : — anémie. 20;i; — étal du sanK. 205; —■ acide laclique dans le rwn<f. 205 : — rapporU avec la tliathfcst? héniorrha-
TABLE ANALYTIQUE
prique, 206; unité du — , 206; encéphalopathie du — , 228 ; — folie dans le — , 228; — subaigu ou capsulaire, 203,204.
Rhumatisme articulaire. Etiologie :
historique, 257, 358, 496 ;— confusion avec la goutte, 259; — géographie médicale, 259; — influence du froid, 263; — hérédité, 260: — âge, 261;
— sexe, 263 ; — froid humide, 263 ;
— misère, 265; — traumatismes, 264; — érysipèle, angine, scarlatine, 266, 492 ; — blennorrhagie, 268 ; — chlorose, 268; — ménopause, dysménorrhée, grossesse, 268, 493, 494; allaitement, 269, 493; — différences avec l'étiologie de la goutte, 270;
— parallèle avec la goutte, 271. — Rhumatisme articulaire chronique,
45 ; — rapports avec la goutte, 38, 127, 413; — fréquence chez la femme, 140; — époque d'apparition chez la femme, 563; — synonymie, 167: — variétés, 167; primitif, 167; — progressif, 167,563; — ophthalmiedans le — , 167; — néphrite albumineuse dans le — , 167 ; — anatomie pathologique, 169; — unité du —, 170, historique, 170; — caractères anatomiques fondamentaux, 172 ; — observations, 481 ; — absence de pus, 172: — altérations de la synoviale, 172, 481 ; — corps étrangers, 174 ;
— altérations du cartilage, 174, 481;
— ébumation des os, 175: — participation du périoste et des ligaments, 176, 481; — modiflcations anatomiques dans les jointures immobiles, 178: — comparaison du — , avec les arthropathies chroniques, 178; — parallèle avec le rhumatisme articulaire aigu, 178; — unité des diverses formes cliniques, 191 ; — cardiopathies dans le — , 2J 1 : — pleurésie dans le — , 191 : — pneumonie dans le — , 224; — congestion pulmonaire, asthme, phthisie dans le — , 224 ; — trois types anatomiques fondamentaux du — , 231, 556: — traitement : narcotiques, 286,287; —alcalins, 287, 564; — teinture d'iode, 288; — arsenic, 288, 225 ; - teinture de Gaïac, 2^ ; —
iodure de potassium, 290; — traitement général, 289; — eaux minérales, 290 ; — bibliographie, 552.
Rhumatisme chronique partiel, 165, 248; — mode d'envahissement des jointures, 249; —forme hypertrophiquc, 249 ; — début, 250; — symptômes, 251; — douleur, 252; — caractères 252 ; — rétraction »pasmodique des muscles, 254.
Rhumatisme blennorrhagique, 267,
Rhumatisme génital, 493; — et arthrite rhumatolde, 562.
Rhumatisme goutteux, 45, 166, 232.
Rhumatisme d'Heberden, 242, 232.
Rhumatisme noueux, 166, 232, 551; symptômes, 199; — douleur, craquements, déformations, 232, 235, 556;— localisation, 2^; — symétrie, 234:— différence avec la goutte, 234; — différents types de déformations ; _. 235; —ordre d'envahissement des articulations, 239, 555 ; — forme atrophique, 240; — lésions articulaires, 241; — marche, 244; — svmptômes généraux, 244, 244; — évolution rapide, 244; — évolution lente, 244 ; — causes, 561 ; — et grossesse, 561 ; — et migraine, 563; — et iritis, 563; — teinture d'iode dans le — , 564.
Rhumatisme viscéral, 208 ;— analogie grossière avec la goutte viscérale, 209, 216; — éricardite, 219, 222 ; — endocardite, 219, 222 ; — embolies, 218, 219; — lésion» encéphaliques, 228; — état typhoïde 219; — ictère grave, 219; — fièvre intermittente symptomatique, 219 ; — encépbalopathie, folie, migraine, chorée, paralysie agitante, tremblement, ataxie,
Salive dans le rhumatisme aigu, 201.
Salpêtrière (organisation médicale de
la -). 4.
Sang : acide urique dans le — , 49, 123, 153, 155; — acide oxalique dans le — , 53, 122; — altérations du — dans le rhumatisme aigu, 196;
14 XABltL AS
diffJrcnw ihi — A»n* l« i^ouUti el tu rhtini*tUoic. SOI; — «dile lictiqlie lUn» U — lies rbuinaliunU. SXi:
allértliuns Jm» I* fltvre. 350; — arltun de U liiln lur k -. 33».
Satuhkisue, npporl) artr la goutte, Iti, 45H: — npliiiun û«i taieuef.
3!»i — RUIiiUquf. 4M;— olMorvaliuiu. M6.
8tcRtnoN» dans le rbiunalitine «ttcu, 31M ; — daiu U goullv timie, ^1.
Br-R(in;i.E, rapparia «v« la guullv.
Stout, ISO. iil..
SinRTRS, dan» k rhuicialJ»me iigi SOI ; — dana la gnnlta nigup, 301,
Sr.iowK, par exciUlinn dea ganglion >Mui-lnnairt», 'M3.
Sntovi,u.c. Ii-siniis dn la — dans I rhuioalisiiie aijcu, ISi; — liqnldi! de la — daiu le rtiumalUtne aijni, I8S ;
, IrAlon» dans l'artbrite parrcpui pnilong^, Ifi; — l&Uini dan» loi ar- Ihrnpatlile» xrphilltlqutn. ItW; — IMi>n> dans la gouttt), wlh'rique.
■■{«tràt, 300: — AaisïcnMnt éé U —, SH. 330; — mlique. 319; — Mibn(innal««, 31ti; — PBDtrei mndi^leurs cl n^fculatimn du la — , 3SV: — niifastûicea diniïnuanl lu l'itvanl la —, 904 — vu^athin» par 1m polanru inortiidei. 3Sà: — variatUma dans lesi^tata patholugigua.
136: — l'IvvatiuD eippriineiiUJe dv la — . aïO, 336: — eléraUon par l'injonction de ïubataiices pulridi^B.
331; — abaiucmeol par l'îi^oDcliiin de snbitanees chimiques. ■'i36: — abaissement dand les affcctiana iir- Caniqnc^ ou fonctionnelles du ritai, ■M}
THEHHouirTnic clinique. 36; — son iin' porlanrc chea le vlBillard. -^2, 311.
;!U ; — axillaire, 30. 300 : — retmlc. il, ao2.
TopHUî. 14, 57, 161 ; - Composition, 57, 421 ; — «iiamen micosrapÀqur.
V» : siâ|t«,M.4aO; — volnme, 490:
— raractèraiB clinique». 83 ; — consiitancG, 4ât ; — mode d'apparïtinn.
431 ; — évointian, tU ; — éliminatinn. &t, 4â3 ; — cutanés, 63 : — de l'oreille, IW, U9, 511 ; — traîletnent, 285.
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goutteux, 521 ; — ordre d'apparition des dépôts d* — dans la goutte, 522 ; — dépôts sur la sclérotique, 548 ; — dans l'extrait musculaire, 5i8.
Urée, 156, 157 ; — formation dans le rein, 158 ; — dépôt sur la peau dans l'urémie, 518; — action du colchique sur r — , 542.
Ukêmik dans la goutte, 1(X), 507.
Urktères : ligature des — 70, 157, IKÎ ; — chez les oiseaux, 571.
Uréthrite goutteuse, 105.
URINE.S dans la goutte, 53, 75: — dans
le rhumatisme aigu. 202.
Urique: — diathèse — . 75 1 voir acide
uriquei.
Variole, 318.
Vertige laryngé et goutte, 478.
Vessie irritable, 1(X> ; — aiïection dt — dans le rhumatisme. 227.
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