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L'ARTHRITIS

AVEC SES DIVERSES MANIFESTATIONS &

RHUMATISME, GOUTTE, DIABETE, ARTERIO-SCLEROSE,
NE['H;&S’I‘HEME, AFFECTIONS NERVEUSES, ASTHME, CALCULS, ETC.

BEST UNE

ALADIE GENERALE, MICROBIENNE BT TRANSMISSIBLE

e S

PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT

PAR

Le Docteur Theophile

DE FARIS

Avec une préface du Df Ernest BESNIER, Membre de 'Académic de Médecine
Meédecin honoraire de 1‘[]13|1{I,;|I Saint-Louis,

Cl'esl i la Tois l'honnenr etile charme de
la médecine moderne, que souvent la vé-
rité de la veille devienne Perreur du len-
demain el que pour elle dvolution et
revolulion sojent parfois synonymes......
Bannizzons done le sceplicisme, mais don-
nons a la crilique raisonnée Loute I'impor-
Lance qu'elle mérite,

Prenne Mane.

PARIS
G. STEINHEIL, EDITEUR

2, KUE CASIMIR-DELAVIGNE, 2

1904


















PREFACE LX

fails desa pratique personnelle,appuyée sur une réunion
considérable de documents colligés par lui dans les
auteurs anciens,modernes, el conlemporains, en tenlant
de mellre a la place de I'ancien arthritisme une maladie
bactérienne, infecticuse, transmissible,comprenant une
série réglée d'alfections aigués ou chroniques — rhuma-
tisme, goutte, artériosclérose, diabete, elc., ele. —, et
comportant une pathogénie, une étiologie, el une thé-
rapeulique propres.

Il n'est que juste de reconnaitre la valeur de la con-
tribution qu'il apporte au progrés, et de I'exemple qu'il
donne & ses confréres, en posant nettement les bases
d'une question a étudier 4 nouveau. Nousne saurions
trop I'en louer. Loin de juger le chapitre fermd, il
demande seulement qu'on le suive dans la voie qu’il a
préparée. La question dans son ensemble est si vasle,
et s1 complexe en ses éléments multiples et-divers, il y
a tant de fails & produire, et a établir,en analomopatho-
logie, en clinique, en bactériologie, en biochimie, que
la systématisation immédiate, méme si elle est ap-
pelée & étre ultérieurement légitimée, doit,en principe,
élre enregistrée sous réserve, puis examinée avec soin,
el controdlée ; I'auteur le demande explicilement.

I11

Les (rés nombreux éléments de la queslion trailée
par M. Th. Guyot ne sont pas tous dans le domaine
commun, et chacun aura inlérét i en suivre la série :






PREFACE X1

ne sont que dessyndromes, confondus avec la maladie
proprement dite — syphilis, arthritis, impaludisme,
ele,; — leur condilion pathogénique réside dans des
lésions & peu pres idenliques de systémes délermi-
nes ; mais les causes de ces lésions peuvent varier; la
est la justification de la distinction faite par l'auteur
enlre les lermes de syndrome ou d'affection, et celui de
maladie.

(ette confusion de la lésion et de la maladie, I'igno-
rance ou 'on élait des condilions causales vraies, ont
servi de base ala conceplion ancienne des dialhéses
engendrées par simple dévialion de I'orientalion physio-
logique. Et I'auteur s’allache & démontrer que la mala-
die est toujours d’origine extérieure a 'organisme, (qui
y prend part dans la mesure de ses divers modes de
réaction. Il s'appuie, pour celte démonstration, sur des
faits de physiologie et de thérapeutique, représentés par
des exemples nombreux.,

‘nfin l'auteur expose, avec concision, les indications
prophylactiques et thérapeuliques dérivées de sa con-
ceplion, el dont I'utilité, et l'opportunité, ne sauraient
€lre mises en doute, quel que soit le point de vue auquel
on se place,

Je le répete en terminant ce court apercu sur l'ou-
vrage de M. Th. Guyot, les idées de l'auteur méritent
toutes l'attention, et réclament un Jugement impartial ;
il est a espérer que de nouvelles recherches seron pour-

uivies dans la direction qu'il indique. Aussi bien que






EARTHRITES

EXPOSE DES DOCTRINES ACTUELLES
POINT DE DEPART DE MES RECHERCHES
DELIMITATION DU SUJET

Le titre de cet ouvrage, qui est a lui seul une profes-
sion de foi, provoquera sans doute chez beaucoup de
médecins un certain étonnement,

Il est en effet difficile de se soustraire & I'influence des
enseignements de la jeunesse, a celle des idées courantes
sur le sujet qui va élre exposé. Je prie cependant le lec-
teur de considérer seulement les faits que je lui soumets,
Les affections arthritiques sont assez communes pour
quil puisse facilement en vérifier I'exaclitude. Qu'il voie
el juge par lui-méme ! chose difficile quelquefois.

Dans un travail (1) qui date d'une quinzaine d’années,
jyai déja développé des vues qui m'avaient éLé inspirées

par mes observations personnelles, vues énoncées sous la

-

(1) Th. Guyor, L'arthritis : maladie constitutionnelle, Paris, Stein-
hieil, 1890,
Guyol i
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DELIMITATION DU SUJET 3

tout expliquer, ont fini, découragés, par perdre la notion
meéme de I'arthritis. ' |

Et pourtant elle existe ! L'expéricnce des siécles en
fait foi, et tant de cliniciens de grande valeur, les Pid Du:-E,
les Gueneau de Mussy, Bazin, K. Besnier, Bouchard,
Huchard, pour ne nommer que quelques-uns parmi nos
maitres les plus illustres, 'ont affirmée en des termes
tels et avec des statisliques si convaincanles que nul
ne peut la récuser, Il est indispensable de reconnaitre

et de mieux connailre cette maladie pour diriger contre
elle un traitement efficace.

La pratique de tous les jours nous met aux prises avec
elle et tout médecin dont I'esprit n'est pas assez lerre &
terre pour ne voir que la lésion dans la maladie (1) en a
la nolion intime, surtout il a I'occasion de la suivre
dans plusieurs générations de la meéme famille.

Quon me permette de citer ici parmi ces praliciens
modesles, au sens élevé et réfléchi du mot, le regretté

(1) « Il 0’y a ici d’embarras que pour ceux gui s'obstinent, contre
« Pévidence, & considérer la lésion comme cause de la maladie, ce
« qui est précisément le contre-pied de la vérité. Tous les préjugés
« sont difficiles & vaincre, et celui-la en particulier. Nous avons été
« élevé par une génération médicale qui, chose étrange, s'élait telle-
« ment familiarisée avec celle idée singuliére, qu'elle avait fini par
« la. trouver toule naturelle, A un moment donné, sans qu'on siit
“ nl ponrquol ni comment, une lésion se développait et causait une
« maladie. Mais, en vérité, cette lésion elle-méme, d'ot vient-elle ?
« que signifie-t-elle ? Est-elle tombée du ciel ou poussée la, ainsi
« quon le dit vulgairement, omme un champignon ? Est-elle sans
' cause, ou ce qui revient au méme, est-elle elle-méme sa cause ? »
(M. Ravsavn, Nouveau diclionnaire de médec

tiques, t. XXI, p. 489 (art. : Maladie.)

tne el de chirurgie pra-
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!

cidence des lésions dans la famille ou dans lindividu,
des causes secondaires qui en facilitent ou en retardent
I'éclosion : changemenls de lempérature, alimenltation,
hygiéne générale, secousses morales, intoxicalions ;
qu'on en pése ou qu'on en comple les manifestations,
elles ont toules entre elles un air de famille qui tend a
leur faire altribuer une meéme origine.

(est alors qu'interviennent les explications, les théo-
ries, .
- Je n’ai pas l'intention d'en ajouler une aulre a toutes
celles qui ont été émises. Comme je I'ai déja dit, ¢’estun
ensemble de faits que je veux exposer, fails qui ont été
trop longtemps laissés dans ombre et auxquels on n'a
pas attaché I'importance qu'ils mérilaient. Les raisons
de cel oubli, de cetle négligence, sont précisément d’a-
bord les conceptions plus ou moins spécieuses des théori-
ciens mus, cerles, par une généreuse initiative, mais
entrainés eux-mémes par des idées a priori ou des in-
terprétations trop hatives d'expériences insuffisantes,
quoique nombreuses el souvent utiles pour des colés
particuliers de la question ; ensuite les généralions mé-
dicales ont suivi et accepté sans digestion suffisante ou
méme en les exagérant, les idées que des maitres auto-
risés leur soumetlaient, ne prenant pas garde que ces
maitres eux-mémes ne les donnaient que comme ftrés
vraisemblables, mais non absolument démontrées. Tout
ce qui paraissait contraire & ces conceptions élait consi-

déré comme pur hasard ou simple coincidence, et on
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pris en considération les manifestations vasculaires
de la maladie, d’ott le nom qu’ils lui avaient ‘donné:
Diathése congestive. — En disant diathése et en cher-
chant & expliquer ce mot obscur, reliqual de la vieille
terminologie médicale, Sénac veul dire maladie et la
preuve en est qu'il compare sa diathése congestive & la
syphilis :

« On peut conclure de ce qui se passe dans la syphilis
i ce qui existe dans 'arthrilis et dans les antres diathe-
ses, el cela sans forcer en rien les analogies » (1).

Tout en considérant ces manifestations vaseculaires
comme le symptome principal, en ce qu’il ne manque
jamais dans la maladie, I'auteur de ces lignes, disparu
trop tot, sans quoi il prendrait probablement la plume
a ma place, senl bien que la cause premiere lui échappe :

« Le processus congeslif conslitue, pour nous, I'élé-.
ment caracléristique le plus important dans la séméiolo-
gie de l'arthritis. On en constale facilement 'existence, et
cela peut suffire jusqu'a un certain point aux besoins de
la pratique ; mais il ne faut pas se le dissimuler, la con-
geslivité n'esi elle-méme qu'un résullat donl la foree dé-
lerminanle est fort obscare. L'intelligence humaine
pourra-t-elle un jour remonter jusqu'a ces canses pre-
miéres dont la compréhension nous échappe aujourd hui ?
Il est permis d’en douter » (2).

(1) H. Séxac, Du traifement des coliques hépatiques, Paris, 1883,
p. xvi, Introduction.
(2) H, Séxac, Diath. cong., I, p. 26.
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m'a fait examiner celle-ci avec attention qu'on apporte
aux souflrances personnelles — Sauf parmi nos confréres
qui s'occupent de I'art dentaire et dont quelques-uns A
nolre époque ont graviles plus hauts échelons de notre
profession, on ne rencontre guére de médecin qui daigne
s'occuper de cetle petite séquelle de 'arthritis : elle con-
stitue pourtant, suivant toute probabilité, une des prin-
cipales & considérer au moins en ce qui concerne 'étio-
logie ; car elle est sans nul doute une des portes d'entrée
de lamaladie. Ceci prouve en passant que rien, ni per-
sonne ne doit &tre a priori laissé de coté dans nolre art
el que la lumiére peul jailliv d'un point ott on ne pen-
sait guére & la chercher.

(était Pavis du regrelté Charcot dans une leltre-
préface adressée au DT Galippe

« Sij'en juge par mon expérience el les travaux publiés
soit en France, soil 4 I'ébranger, aussi bien par les adver-
saires de vos idées que par vous-méme, il faut considé-
rer 'étude des maladies de la bouche et des dents comme
se ratlachant naturellement & la pathologie d’ensemble
dontelle représente en somme un important épisoden (1).

Quoi qu'il en soit, Galippe affirme la contagiosité
de I'arthrite alvéolaire infectieuse, non seulement de dent
a dent, mais d'individu 4 individu. Je me hale d’ajouler
qu’il ne considére pas cette affection comme liée néces-
sairement 4 arthrilis, ni comme héréditaire. Pourtant

(1) Gaviepe, Notes et recherches originales, 1890-1891. Préface de
Charcot, -
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Comme je le disais en 1889, j"avais éLé frappé par I'exis-
tence fréquente de cette affection chez les arthritiques ;
j'en avais observé souvent des poussées aigués précédant
avec une régularité surprenante des accés de goutle. De-
puis lors, j'ai vu les mémes accidents se renouveler de la
méme facon, non seulemenl avant des crises de goulle
chez différents malades, mais encore avant, ou en méme
temps que d’autres accidents de la maladie arthritique,
douleurs de rhumalisme erratique, poussées hémorrhoi-
dales, phénoménes bizarres d’angio-spasme et d'instabi-
lité de la tension artérielle chez un arthritique neuras-
thénique, etc. Cette régularilé dans la coincidence était
réellement extraordinaire.

D’autre part, sans avoir tenu registre de ces observa-
tions, chose que je regretie d’ailleurs, j'ai vu assez sou-
vent depuis ce temps, des cas de rhumatisme chronique
ou de goulte chez des conjoints, la femme ne devenant
pas goulteuse au sens absolu du mot, mais atteinte
d’arthrites plus ou moins chroniques avec poussées sub-
aigués de temps en temps, ou bien présentant des aceés
de rhumatisme musculaire, de périostile rhumatismale
dans un cas. — A tort ou & raison, j'ai acquis I'impression
intime de la contagiosité du rhumatisme et de la goutte ;
J'aurai & revenir el & m’expliquer sur celle question.

Mais l'observalion qui a le plus contribué a éclairer et
4 établir ma conviction est celle d’une famille que je
suis de prés et depuis longtemps. Le mari, de souche
arthritique par la ligne paternelle et maternelle ot on
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sensalions localisées de froid, contractures se déplagant
avec une certaine facilité, mais rendan!l quelquefois 1m-
possibles les mouvemenls dans les parties alleintes et
les laissant toujours endolories pendant un temps plus
ou moins long ; cette douleur conséculive rappelait plu-
tot eelle du rhumatisme musculaire et empéchait la com-
paraison absolue avee ce qui se passe dans la claudica-
lion intermittente ot le mouvement redevient possible
aprés un repos passager.

En outre, le pouls devint irrégulier, faible, ralenti,
instable, avec augmentation du nombre des pulsations et
de la pression arlérielle sous l'influence des repas, de la
fumée de tabac, tout cela sans affection déterminée du
ceeur au niveau duquel on constatait seulement depuis
longtemps el avant 'apparition des accidents actuels, un
bruit rappelant un peu celui d'un frottement péricardi-
que, bruit considéré par Potain comme d’origine extra-
cardiaque.

En méme temps ce malade, atteint d’arthrite alvéolaire
infectieuse pour ainsi dire guérie par un traitement pro-
longé, voit celle affection se réveiller avec des crises
d’une acuité beaucoup plus vive qu'autrefois, coincidant
la plupart du temps avec des retours de ses phénoménes
d’angio-spasme, elc., les précédant ou les ncdu|11pagna11L.
Toutes ces manifestations pénibles ont cédé peu a peu &
un traitement prolongé par le cacodylale de soude, mais
reviennent encore trés atlénuées, de temps & aulre, sous
I'influence bien nette et constatée & maintes reprises des
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des dépots uratiques dans les urines. En un mol, on re-
trouve le tablean de Parthritisme chez les enfants !ﬁl qu’il
a été tracé par les auteurs, H. Sénac (1) ou Comby (2),
par exemple.

Cetle observation familiale qu’il m'a été donné de
suivre pendant des années, ne représente telle que je la
donne qu'un abrégé, un tableau d'ensemble il est vrai,
mais imparfait, o manquent les mille et un détails jour-
naliers que mon insuffisance de rédacteur défaille a
rappeler. Ces détails pourtant, tels que I'apparition, la
disparition des troubles divers dans le méme temps chez
les trois sujels, ou leur succession de 'un chez I'autre,
les causes déterminantes de leur production sous I'in-
fluence des varialions atmosphériques, la fréquence aux
mémes moments dans ma clientéle de manifestations
arthritiques variées par périodes régulitres el répé-
tées, ete., ces délails, dis-je, ont aussi Tontribué comme
toul ce qui précéde, a me donner cetle idée de plus en
plus obsédante que I’ A rthritis est une maladie infecticuse
ayant sa porte d’enlrée dans les premiéres voies respira-
loires ou digestives, naso-pharynx ou cavilé buecale el
conlagieuse par [intermédiaire de l'un des microbes qui
peuvent y élire domicile, momentanémenl ou chronique-
menl.

J'ai voulu en avoir le ceur net, et c'est le point de dé-

(1) Seéxac, Diathése cong., p. 40,
\2) Comny, L'arthritisme chez les enfants (Journal des Praticiens,
1901, p. 83, et Presse médicale, 1901, p. 187).
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lation rouge ot il se révéle par les signes si bien mis en
évidence et & leur vraie place importante el primordiale
par Gazalis, Sénac et Gigol-Suard (1). Ce germe pénélre
sans doute aussi directement par l'intermédiaive de la
respiration ou de la déglutition dans les parlies plus
profondes de I'arbre aérien et des voies digestives, on il
peut délerminer certaines affections arthritiques dues
a ce procédé spécial d’introduclion.

On voil alors se dérouler I'action pathologique varia-
ble dans ses manifestations suivant lintensité de 1'im-
prégnation, la virulence des germes, les inoculations suc-
cessives el répétées (2),les organes en état de réceplivité
morbide par suite de surmenage spécial, de fraumatisme,
de malformation ou d'insuffisance héréditaires, suivant
aussi le genre de vie, I'hygiéne physique et morale, elc.,
suivant encore peut-étre une variété de I'hérédilé invo-
quée a propos de la tuberculose, dans laquelle sans
accepler la transmission du germe, on reconnait l'in-
fluence des malformations héréditaires préparées par la
maladie des parents.

La série de toutes les manifestations arthritiques est
l assez établie et classée par les auteurs pour que je n'aie
pas a faire ici une nouvelle énumération. On me permellra
| seulement d’insister sur Iimportance insuffisamment

(1) Cités par Huchard, in Journal des Praticiens, 1902, p. 21,
(2) Je crois,en effet,qu'on peut avoir plusieurs atteintes d'arthri-
| bis, comme on en peut avoir plusieurs de tuberculose et que sous

e rapport les deux maladies peuvent étre comparées,
Guyot 2







|
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aussi sous la dépendance de troubles vasculaires encore
sine malerid, au moins appréciable,

J'ajouterai du reste que les affections articulaires elles-
mémes devraient étre considérées bien plutot comme sous
la dépendance des vaisseaux tout an moins vecleurs des
germes nocifs, que comme cuuses premiéres des lésions
vasculaires, et ce qui le prouve ce sont les cas excep-
tionnels, il est vrai, mais certains, o la lésion vasculaire
est la premiére en date, précédant I'arthrite (1),

Il en esl sarement de méme pour lesaffections viscérales
ou dyscrasiques de l'arthritis, et les lésions de sclérose
arlérielle pancréatique ou hépatique constatées dans les
cas de diabéte par exemple sont bien la cause et non
Peffet de ce syndrome particulier (2).

Je crois avoir suffisamment monlré quoique succinete-
ment dans les lignes qui précédent la maniére dont je
concois I'invasion el I'installation de 'arthritis dans I'or-
ganisme. Je dois maintenant m’adonner & la tache in-
grate el pénible entre toutes d’examiner pour les disculer
quelques-unes des Lhéories émises sur celte maladie,
d’aucuns disent encore diathése. Elles ont été énoncées
par des mailres d'une autorité scientifique indiscutable
el pour lesquels comme nous tous médecins, je professe
le plus grand respect ; mais le respect n'implique pas la

(1) Trssier, L'aortite abdominale (Semaine médicale, 1902,
p. 389), et GaLrois, Buli. méd, , 1899, p. 33.

(2) Boiver, Sem. méd., 1898, p. 186, — GiLsenr ot WerLL, Sem.

| méd., 1899, p. 385,
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C’est 4 Bazin que revient I'honneur d’avoir ressuscité
I'ancienne conception séculaire de 'arthritis basée sur
I'observation; il affirme l'étroite parenté, les rapports
intimes qui relient le rhumatisme et la goutte (1), mais
il se tait sur les causes premiéres de la maladie, dont
1l étudie surtoul un coté, les affections cutanées.

(’est encore le plus ou moins de parenté entre le rhu-
matisme et la goutte et les paralléles plus ou moins pro-
longés entre les symplomes de ces deux affections qui
forment la mati¢re de la plupart des autres travaux pu-
bliés par les médecins qui admettent I'existence de I'ar-
thritis. Chomel,Requin, Grisolle (2), Pidoux, Trousseau,
Charcot, et Ball, ete. Quelques-uns pourtant parmi les
plus aulorisés admettent qu'il doit exister & I'origine un
lien quelconque: « Cet état constitutionnel (I'arthritisme
« rhumatismal), dont la nafure intime échappe absolument,
« semble cependant bien se rattacher & quelques-unes
« des insuffisances fonctionnelles, latentes et insaisissa-
« bles généralement dans leur essence qui constituent
« dans leurs modes divers la plupart des états dyscrasi-
« ques» (3). Et plus loin: « Non seulement les notions
« que nous possédons sur la nature de ces maladies (les
« maladies constitulionnelles) sont tout & fait rudimen-
« Laires, mais, sauf quelques exceplions trés rares, c'est

« seulement dans une longue et minuticuse analyse cli-

(1) Bazix, Arthritides, in Dictionnaire de Dechambre, p. 361,
(2) GrisorrE, Path, int., t, II, p. 1013,

(3) E. Bessien, art, Rhumatisme, in Dictionnaire de Decham-
bre, p. 663 et 766,
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Nous avons déja vu plus haut (p. 7) la méme constata-
tion d’insuffisance et le méme appel chez Sénac.

On peut les retrouver aussi chez ceux qui, plus affirma-
tifs, plus hatés de conclure, ont énoncé des théories plus
explicites, fondées sur des fails vrais, mais susceptibles
d’interprétations différentes.

Lancereaux affirme que la cause de ces maladies est
un étal névropathique vasomoteur el trophique. La réa-
lité de cet élat est indéniable chez les arthritiques, mais
il existe en tant qu'effet de la maladie, non de cause et
cette proposition recevra plus loin les développements
qu'elle comporte lorsqu’il sera traité des névroses el des
affections nerveuses, conséquences de 'arthrilis.

Dans ses lecons a 'hopital de la Charité,en 1885, Lan-
douzy admet l'arthritisme, non comme une maladie,
mais comme un état morbide a4 causes multiples, a
manifestations diverses, non seulement chez des indivi-
dus issus de méme souche, mais encore chez un méme
individu suivant les ages et les milieux. L’arthrilisme
serait I'aboutissant d'une ou de plusieurs infections,
d’une oude plusieurs intoxicalions extérieures ou inté-
rieures (professionnelles, alimentaires, autochtones par
auto-intoxication).

Cette maniére de voir implique bien l'intervention
d'influences extérieures, matérielles et étrangéres au
fonctionnement physiologique habituel de nos organes.
(“est en cela surtout qu’elle est satisfaisante pour I'esprit,

dont la tendance instinclive eslt de séparer absolument
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de son auteur, en subit 'empreinte. Se fondant sur des
statistiques nombreuses élablies avec patience et persé-
vérance, durant de longues années, s’appuyant sur les
affinités pathologiques démontrées par ses statistiques,
Bouchard affirme aussi aprés tant d’autres de tous les
temps l'unité de la cause pathogénique des affections
du groupe arthritique.

~ « Je dis que la connaissance des rapports suivant les-
« quels les maladies se trouvent associées conduil &
« I'interprétation pathogénique de ces maladies. En at-
« tendant mieux, nous sommes bien obligés encore et
« pour longtemps peut-étre, de parler de la nature des
« maladies, méme quand nous ne savons pas quelle est
« cette nature et en quoi elle consisle. »

Puis prenant par exemple la teigne tondante et I'herpés
circiné dont la clinique avait montré les rapports de
coincidence, de contagion, ele. Bouchard fait remar-
quer que ces rapports avaient suffi pour affirmer I'iden-
tité de nature des deux maladies et qu'aprés la décou-
verte de l'origine parasitaire de I'herpés tonsurant, on en
pouvait conclure & la méme origine pour I'herpés circiné
dans lequel la démonstration du trichophyton n'a été
quune preuve surabondante. « De méme, mais avec un
« moindre degré de certitude, les relations numériques
« que j'ai établies entre les maladies du groupe arthri-
« tique nous conduisent & attribuer & chacune d'elles
« la pathogénie qui nous parail démontrée vraie pour
« 'une d’elles. Cliniquement, elles sont de la méme
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« parenté. Alors ce ne sera, comme pour le diabete, que
« le commencement de la pathogénie de ces maladies. 11
« restera a chercher ce qui empéche les actes normaux
« de la destruction de s’accomplir dans toute leur per-
« fection » (1).

Pour ceux-la méme qui acceptent comme démontrée
la nutrition retardante, ce dernier desideratum exisle
toujours et j'en trouve lexpression dans un article
de Toussaint sur les théories pathogéniques de la
goutte (2).

Bouchard lui-méme semble y répondre par ces lignes :
« Les troubles de la nuatrition ne sont pas un produit
« spontané d’un organisme sain. lls sont la conséquence
« de'application de certaines causes morbifiques, causes
« parfois trés éloignées, causes qui ont pu ne pas étre
« subies par lindividu lui-méme, mais par quelque
« ascendant dont la nutrition a été troublée d'une facon
« durable et dont le trouble nutritif se continue & travers
« I'ovule ou le spermatozoide dans la série des élres de
« sa descendance » (3).

Ou’elles exercent leur influence surle malade lui-méme
ou sur ses ascendants, question imporlante & discuter
quand il s’agira d’étudier I'hérédité arthritique, nous re-
trouvons ici ces causes morbifiques, ces causes premiéres

vagues et indéterminées déja invoquées, nous l'avons

(1) Cir, Bovenano, Trailé de pathologie générale, 1900, t. I1I, p. 358,
(2) Toussaint, Gazelle des hipitauxz, 1896, p. 1342,
(3) Cu. Bovcwanno, Traité de pathologie géndrale, 1900, t, 111, p. 202.
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tion de la production du sucre, Cantani pense qu'il
s'agit d'une production défectueuse de ce méme produit.

Albert Robin, comme résumé d'une importante com-
munication A 'Académie de médecine ou il rapporte
les résultats d’analyses nombreuses faites par lui el par
d’autres auteurs, affirme eny revenant avec insistance
que « en résumé, il existe chez le diabétique, non seule-
ment une exagération de tous les actes de la nutrition
générale, mais une suractivité spéciale de cerlains orga-
nes au premier rang desquels figurent le foie et le sys-
téme nerveux (1) ».

Lecorché admet aussi que le diabéte est da a 'apport
en exces dans le sang du sucre fabriqué par le foie; de
plus, pour lui, « la goutte est une maladie qui, loin d’élre
due & des phénoménes de nutrition retardante, est carac-
térisée par une hypernutrilion, c'est-a-dire par une
désassimilation plus considérable, par une augmentation
exagérée des échanges moléculaires » (2).

On voil que ces opinions sont diamétralement oppo-
sées a celles de Bouchard. Il m'est impossible ici de
passer en revue toutes les maniéres de voir des diffé-
rents auteurs en ce qui concerne la pathogénie du dia-
béte : on les trouvera exposées notamment dans I'article
diabtte rédigé par Demange dans le Diclionnaire de
Dechambre, p. 610,

Elles se résument a deux principales : 1° celles qui

(1) A. Romin, in Sem. méd., 28 mai 1889, p. 178.
(2) Lecorcug, Traité de la goulte, p. 513, iz
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« et les plus usuelles sur les jointures et les tissus périar-
« ticulaires, et désignées, de ce chef, sous les noms en-
« core mal définis de rhamalisme, goulle, elc., ele.

« Les maladies en question sont, on le voit, celles qui
« tiennent la téte dans le groupe qui comprend & la fois
« les affections par nulrition retardanle — et, peul-on
« dire & présent — les affections par nalrilion accélérée,
« autrement dit I'ensemble des maladies par vice de la
« nutrition » (1).

Deux auleurs italiens Pace et Zagari, de Naples, élu-
diant les échanges organiques chez un goutteux pendant
et en dehors de l'aceés finissent par conclure qu’il n’y
aurait dans cette maladie ni accélération ni ralenlisse-
ment de la nulrition et que la production exagérée de
I'acide urique serait non pas la cause mais une simple
manifestalion de la goutte (2).

Il serait facile d'étendre & l'infini toutes ces citalions
d’auteurs qui ont chacun leur explication, leur théorie,
tant pour la genése de l'acide urique que pour la pro-
duction de l'accés: les causes les plus diverses sont
invoquées, soit sous forme d’affirmation pure et simple,
soit avec des preuves résultant d’analyses interprétées
de facons plus ou moins spécieuses mais contradictoires;
comme pour le diabéte, personne n'est d’accord, et il est
inutile de reproduire ici toutes ces théories qu’on trou-
vera dans les traités spéciaux, II me suffira de faire re-

(1) Journal des Praticiens, 1901, p. 322,
(2) Sem. méd., 1899, p. 0&.
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par I'uricémie ou plus généralement par l'insuffisance
des oxydations (1),

« La théorie qui fait de I'acide urique un produit vers
Furée se heurle done en physiologie a des difficultés
« considérables. En pathologie o1 elle est devenue cou-
« rante, elle n’est pas mieux vérifide par les fails. La, on
admettait comme démontré que I'acide urique est éli-

-
-

-

=

-
=

=

miné en quanlilés exagérées lorsque les oxydalions
« sonk ralenties pour des causes extérieures ou profon-
« des. Conlre une telle conception plaidait a priori,ete..”
« Si pour d’autres raisons tirées de I'étiologie, de la
« marche clinique de I'affection, on tend toujours a con-

« sidérer la goutte comme une maladie ou les oxydations

«sont ralenties, il est néanmoins difficile en présence
« des faits qu'on vient de rappeler, de conclure des mou-
«vements de ’acide urique chez le goutteux, que ce
corps résulte d'un travail d'oxydation de 'albumine &
« Purée, qui serait devenu incomplet... (2).

« De méme dans deux cas d’adipose C. Von Noorden
a trouvé le rapport de I'azote de I'acide urique & l'azote
« total, absolument normal, alors qu’ici encore la nature

« de I'affection est un argument dans le sens d'une dimi-
« nution des combustions » (3).

=

=

On voit par cette derniére citalion que pour 'obésité
qui fait partie des maladies par nulrition retardante, le

(1) Lamoring, in Traité de pathol. gén., 1900, t. 111, p. 164.
(2) Lamerive, loc, cit,, p. 162,

[Hjsll:;-.:uuxc;, loc. eit,, p. 163,
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« dernier que chez le goutteux, puisque, tout au moins,
« 'alcalinité du sang est nettement diminuée dans la leu-
« cocythémie. Et cependant on n'observe dans cette
« alfection aucune lendance & la précipitation de I'acide
« urique dans les tissus — on voit que la cause du dépot
« d'urales dans les tissus des goulleux reste compléte-
« ment ignorée. » :

J'en arrive enfin & la citation de Von Noorden par
laquelle Lambling lermine son exposé sur la produc-
tion de I'acide urique, marquant ainsi implicilement sa
prédileclion pour celte maniére de voir :

« G. Von Noorden est d’avis que la formation du tophus
uralé est un phénomeéne tout a fait local, indépendant de
la quantité d'acide urique qui circule ailleurs dans I'or-
ganisme. Sous des influences inconnues, cerlains tissus
subissent des allérations ayant en parlie le caractére
d’une nécrose, el en partie celui d'une inflammation.

La se forme par une décomposition pathologique de
I'albumine, de 'acide urique qui selon les circonstances
se dépose ou non in loco » (1),

Voila donc en définitive ot aboulissent les théories
influences inconnues « ferment spécial inconnu » (2). Ne
suis-je done pas autorisé a le chercher ce ferment spécial
inconnu et, j'ajouterai, ailleurs que dans lorganisme
lui-méme ? Je m’appuierai encore pour en agir ainsi sur
cette derniére citation de Lambling dans son préam-

(1) Lamsrixe, loc. cil., p. 169,
(2) Vox Noompex, Sem. méd,, 1895, p. 200,
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causées par des microbes, si on en exceple celles qui
ont pour cause premitre des parasites plus élevés dans
échelle des étres vivants, impaludisme, filariose, hyda-
tides, etc.

Ne voyons-nous pas aussi ces microbes agir a la fagon
de ferments, avoir une nutrition qui leur est spéciale, et
dont les produits, hors de proportion quant & la quantité
avec celle des microbes générateurs (1), sont destinés
par le fait de leur habitat dans notre organisme, a étre
éliminés par les divers émonctoires de cel organisme,
rein, peau, foie, intestins, ete, Ces produils de désassi-
milation microbienne qui viennent ainsi se mélanger &
ceux de la désassimilation de nos propres organes, som-
mes-nous bien en droit de les négliger et ne sont-ils pas
la cause de ces difficultés d’'interprétation signalées par
les auteurs que j'ai cilés plus haut?

Il semble qu'aucun d’eux n'en ait tenu compte pour-
tant, et cela, comme le dit Rendu, « parce que les es-
prits les plus éminents sont toujours plus ou moins le
reflet des doclrines scientifiques régnantes » (2) et qu'au
lieu de chercher ailleurs une explication impossible
avec les doctrines en cours, on se conlente de piétiner
sur place, sans prendre garde qu'on se heurte i chaque
instant dans I'impasse ot la trop grande attention accor-
dée & des faits contingents a fait dévier le char de la
science médicale.

(1) Ducravx, Le microbe el la maladie,
(2) Rexpu, loc, cit., p. 196,
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La viciation de la nulrition, et plus particuli¢rement
la viciation par retard est, & 'heure actuelle, I'idée & la-
quelle on se rattache le plus généralement pour expliquer
les maladies arthritiques el Bouchard, nous l'avons vu
plus haut, fait du diabele, la pierre angulaire de la
doclrine.

11 en résulte pour moi l'obligation de commencer par
cette affection I'étude des différentes manifestalions ar-
thritiques faite au point de vue qui m'est personnel : in-
fection et contagion.

La question sera trailée dans ce chapitre par son colé
a peu pres exclusivement clinique, el poury introduire
les ¢léments d'une origine bactérienne, je devrai dans un
second chapitre m'occuper de la goutle et du rhumatisme
articulaire ol les études bactériologiques ont fait dans
ces dernitéres années de remarquables el considérables
progres. .

En troisiéme lieu, j'envisagerai les lésions vasculaires,
cardiaques, artérielles et veineuses, avec quelques-unes
de leurs conséquences.

Dans un quatriéme chapitre, je traiterai des névroses
el des affections organiques du systéme nerveux.

Le cinquieme chapitre de cetle description comprendra
les autres affeclions dérivées de I'arthrilis, dans le tube
digeslif, les voies respiratoires, les reins, les organes des
sens, ele.

Enfin la prophylaxie el le traitement seront dans le
sixieme et dernier chapitre I'objet de considérations plus






CHAPITRE PREMIER

DIABETE

Les théories du diabéle sont lrés nombreuses, les
expériences varient 4 l'infini; elles se renouvellent el
s'accumulent tous les jours, quelquefois concordantes,
d’autres fois contradictoires. Comme je I'ai déja dit, je
n'ai pas & choisir ni & prendre parti dans ces travaux
encore inachevés du reste, et je me contenterai d'envi-
sager le ou plutot les diabétes sous le point de vue infec-
tion et contagion.

Quand je dis les diabétes, je crois étre en communion
d’idée avec beaucoup d’auteurs et je citerai en particu-
lier Pierre Marie :

« Le diabéte sucré n’est pas, & proprement parler, une
maladie ; ¢'est un syndrome qui,suivant son origine, peut,
non seulement au point de vue de la pathologie générale,
mais aussi au point de vue de la clinique présenter des
différences essentielles » (1).

Il en est de méme pour la glycosurie passagére qui
n'offre de réelle différence avec le diabéte (ue son inter-
mitlence, due vraisemblablement au peu de durée et d'in-

Lensité de lésions matérielles ou fonctionnelles en tout

(1) Pierne Manie, Sem. méd., 1895, p. 534,
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| formes nhrnniﬁuas du diabéte produites par des maladies
chroniques elles-mémes.

Tout d’abord le diabete syphilitique :

« La syphilis, alors méme qu’elle ne donne pas lieu
des tumeurs cérébrales, peul également devenir, ainsi
que l'ont observé Scott, Pet, J. Franck, Seegen, Van
Hoven, Jahsch et moi-méme, une des causes du dia-
béte (1),

« I parait actuellement acquis que le diabéte peut étre
symptomatique de la syphilis. Les observations en sont
actuellement déja trop nombreuses pour qu'on puisse
meltre en doute cette variélé de diabéte symptomatique,
Mais, comme on le voil, il semble naitre dans des condi-
tions différentes. Tantol il n’est que I'expression sympto-
maligue d'une tumeur cérébrale de nature syphilitique,
tantot il parail sous la dépendance de la syphilis elle-
méme existant en lanl que dialhése. Dans ces cas, il s'a-
méliore sous l'influence d'un traitement anti-syphiliti-
que. »

Demange (loc. cit., p. 608) cite des fails du méme
genre. « Cetle notion est de la plus haute importance au
| point de vue thérapeutique. Dub a rapporté deux obser-
vations de diabéte guéri par un traitement antisyphiliti-
que. »

De méme H. Sénac : « Nous devons ajouter qu'il
existe dans la science des faits ol la glycosurie a disparu

\1) Lecoreut, Traité du diabéte, p. 143, et plus loin, p. 277,
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observé une semblable origine 10 fois sur 225 cas (loc.
cil., p. 608).

Voila done deux maladies nettement infectieuses, la
syphilis et 'impaludisme,qui sont productrices de diabeéte
et de diabéte vrai, au méme titre que la goulte, ainsi
qu'on vient de le voir par la citation ci-dessus de Le-
corché.

Et nous voici acculé a ce dilemne: ou bien lagoutte(1),
comme la syphilis et I'impaludisme, est une maladie
infectieuse,et c'est 'hypothése que j'accepte sans hésiter,
sauf & la vérifier plus tard ; ou bien la syphilis et I'impa-
ludisme, producteurs de diabéte comme la goutte, sont
comme elle des maladies par ralentissement de la nutri-
tion, ce qui serait absurde.

Apres le role de I'infection dans la genése du diabéte
c’est celui de la contagion qui va nous occuper — on va
voir que cette contagion est indéniable, mais chose sin-
guliére, et qui prouve bien l'influence, on pourrait dire
I'hypnolisme, exercée sur les médecins par les théories
en cours, chaque fois qu’'on rencontre ces observations
de diabéle contagieux leurs auteurs les qualifient de
phénomeénes bizarres, extraordinaires, et invoquent le
hasard, des coincidences ouune vague communauté d’a-
limentation et de préoccupations.

(1) On voudra bien m’accorder que le mot goutte est pris ici dans
le sens plus général d'arthritis, car bien des arthritiques non gout-
teux sonl arthritiques par d'aulres affections en méme temps que
diabétiques.
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« Il est probable, dil-il, que la proportion aurait élé plus
grande si I'urine des conjoints avait toujours élé exami-
née. » Schmitz, cilé par Le Dieu, donne une statistique
beaucoup moins élevée : 26 sur 2.320 — Senator, 9 cas
sur 700 — Funaro (1), dont la slatistique se rapproche
de celle de Debove, 10 cas sur 127 — Lecorché, 6 cas
sur 114 (2).

Je cite ces auleurs parce qu'ils donnent une statistique,
mais la nomenclalure des aulres est donnée dans la
thése de Le Dieu.

On voil que cerlaines de ces slalistiques offrent déja
un pourcentage imposant el qui ne permet guére de
songer & de simples coincidences.

Pourtant, comme le dit le vieil adage: Non numerandz
perpendendz, les observations n’ont pas seulement de va-
leur par leur nombre, mais par leur importance parti-
culiére et les faits spéciaux qu’elles mettent en relief.

Aussi, dans le but d’abréger autant que possible et de
rendre la démonstration plus saisissante, je renverrai
pour le détail de ces observations & la thése de Le Dieu,
n'en retenant que quelques-unes qui méritent une atten-
tion particuliére soit par elles-mémes, soil par les consi-
dérants dont les auteurs les accompagnent.

J'ai déja relevé les observations IIT et 1V de Bruno
Opher et Kultz,ol les deuxconjoints élaient syphilitiques.

Celles de Schmitz sont également intéressantes : 'une

(1) Fusano, Ml diabete in Tunisia, 1895,
(2) Leconcug, Du diabéte sucré ches la femme, p. B8,
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| - ses urines : pendant fort longlemps, & ¢ 9 ans aprés la
| moride son mari, on n'a jamais trouvé trace de sucre ;
mais, depuis deux ou lrois ans, on conslate par 'appari-
tion et la disparition successive du sucre que la maladie
est, chez elle, en voie d’évolution.

« Or, Bouchard pense que la contagion remonte chez
cette femme & douze ans au moins, quoiqu’elle ne soil
encore que lég&rﬁﬁlent atteinte. Mais, voyant les choses
de plus loin, il est tenté de croire que c’est pendant la
gestation de ses enfants, ou tout au moins d'un de ses
enfants, que la malade aurait été contaminée. »

Il est évident que le seul moyen de rattacher la notion
de la contagion du diabéte a celle du ralentissement de la
nutrition dont ce syndrome est le prototype pour Bou-
chard est d'invoquer la transmission par le mari, car on
peut de cette facon faire intervenir les diverses influences
d’hygiéne et de préoccupation communes, la transmis-
sion du dynamisme ou quelque mystérieuse action de
Pacte générateur analogue, par exemple, aux cas avérés
de syphilis conceptionnelle.

Combien pourtant est-il difficile d’admettre qu'un
germe conltagieux soil resté aussi longtemps a I'élat la-
tent. 1l semble beaucoup plus simple de croire que cette
femme, exposée continuellement A la cnntagiun, puisque
ses enfants ont éLé diabétiques, que l'un d'eux encore
vivant est lui-méme diabétique, a fini par se trouver en
état de réceptivité ou par s'inoculer suivant un des modes

que je signalerai. Toulefois, si la discussion est encore
Guyol ' 4
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chambre lrés dévoué qui ne le quiltait jamais. En oclobre
1893, cel homme vinl me consulter, raconlant que depuis
deux mois il maigrissait, perdait ses forces, son appélit et
le sommeil, avait une soif incessante el urinait beaucoup.
Ces symplomes avaient débulé en méme temps que des
démangeaisons par toul le corps, accompagnées d'une érup-
tion orliée qui apparaissait surtoul la nuit el disparaissait en
partie le jour. Je dirai tout de suite que la quantité des urines
recueillies en 24 heures s'élevail & 4 litres, avec une densité
de 1,035 et 50 grammes de sucre par litre.

Le sujet, agé de 50 ans, est un homme Lrés vigoureux qui
n'a Jamais fait aucune maladie. Tl ne connail pas de diabélique
dans sa famille ; son pére est mort 4 80 ans, Aucun symptome
de goutle ou de rhumalisme. Depuis 3 4 4 ans, tracas de
famille; son fils lui a donné beaucoup de soucis, « a mal
tourné ». Depuis deux ans déja il a remarqué qu'il avait la
bouche toujours séche et souvent soif ; mais le besoin de boire
el d'uriner la nuit ne date que de deux mois. ‘

Je ne suivrai pas les péripéties de la maladie et du traite-
ment ; qu'il me suffise de dire que celle’ poussée de diabéte
ful trés longue el Lrés sérieuse, caraclérisée surtout par des
troubles nerveux trés marqués, avec phénomeénes de névrite
sensitivo-moltrice des deux membres inférieurs, abolition des
réflexes rotuliens, etc., sans que loulefois la quantité de sucre
dépassat le taux inilial de 50 grammes par litre. Bref, ce ne
fut qu'au boul de 9 mois qu’une amélioration persistanle se
dessina ; en juin 1894, la quantilé d'urine élail lombée & 2 litres
el demi, avec une densité de 1,022 et 9 grammes de sucre par
litre.

Depuis lors j'ai revu souvent le malade ; la glycosurie est
reslée slalionnaire, entre 5 et 10 grammes par litre ; mais ii
ne présente aucun autre symptome morbide, car il observe
fidélewent le régime mitigé qu'il a vu suivre si longlemps & ,
son mailre.

Voila un cas de diabéle domeslique Lype. On ne peul invo-
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pas du reste par quel procédé aurait pu se produire la
transmission de la maladie.

[1est temps de donner la parole au professeur Teissier
de Lyon (1) qui a creusé plus avant la question et s’est
enquis avec soin des conditions spéciales ayant pu dé-

terminer la contagion.

I. — Une femme de soixante-deux ans, entrée il y a quel-
ques mois dans mon service, fut atteinte il y a deux ans de
diabéete sueré, dans les conditions que voici : elle était blan-
chisseuse et s'élail toujours admirablement portée ; elle a en
six enfanis jouissant d'une excellente santé et son mari est
robuste. Or, en 1892, alors que depuis siz mois elle lavait le
linge d’un malade atleint de diabéte sucré trés prononcé, ainsi
que celui de sa fillelle affeclée de la méme maladie, elle re-
marqua que ses chemises élaient comme empesées, i l'instar
de celles qui lui élaient confiées pour le blanchissage ; en
méme temps elle éprouvait de la lassilude, une extréme sé-
cheresse de la bouche, ete. Comme elle commencait 4 maigrir,
elle consulta un médecin qui découvrit du sucre dans son
urine et lui conseilla de cesser son mélier. Au bout de trois
mois de repos el d'un traitement approprié, le sucre avait
disparu. Au printemps de cette année, sous l'influence d'une
émotion violenle, la glycosurie se reproduisit de nouveau, et
la malade dut entrer & 'Hotel-Dieu avec les accidents géné-
raux du diabéte. Mais celle seconde poussée ne fut que tran-
sitoire et la patiente put quitter nos salles dans un étal satis-
faisant et sans qu'elle présentdt de sucre dans I'urine.

L’observation suivante nous parait plus prohante en-
core:

Il. — Il s'agil d'un homme dont la mére a 6té affectée pen-

(1) Terssien, Congrés francais de médecine interne, Sem, méd,,
1894, p. 480,



| = i v
- - 1T B |
" 1 171
- W . a0 . Lo L
L | it
: . Wy L £y L4 : S '
1 1 1 p=ES Ele _ ; i | [ 1] el
I allae-2oenn 1 [




DIABRTE CONTAGIEUX. — TEISSIER 59

Fault-il voir dans ces faits de simples coineidences ou bien
faut-il les-envisager comme des cas de conlagion avérés et
attribuables & la transmission du sujet malade, & 'homme
sain, d'éléments pathogénes susceplibles de séeréter certains
ferments aples & transformer le glycogéne dans le sang du
sujet infecté ? Sans nous dissimuler que loules ces observa-
tions eliniques, quelles qu’elles soient, ont toujours quelque
colé par ol elles sont accessibles a la critique, une pareille
conceplion ne parait point invraisemblable. Nous connaissons
aujourd’hui des germes infeclieux séerélanl des diastases et
aples a transformer I'amidon en sucre : ¢’est sans doule & un
mécanisme semblable quiil faul attribuer ces glycosuries se-
condaires au développement de certains anlhraxel si bien
décrites par Pavy. Mais quand il s'agit d’expliquer la trans-
mission d’homme & homme, la question devient plus délicate :
de nouvelles observalions aussi bien cliniques qu'expérimen-
tales sont nécessaires pour la résoudre.

Jusqu'a plus ample informé et & titre d'hypothése provi-
soire, nous sommes disposé & incriminer le linge de corps ou
de table souillé par la salive ou par I'urine, humeurs parlicu-
litrement riches en acide laclique chez le diabétique. Or, on
sail que l'acide laclique, pour se détruire, appelle un cerlain
nombre de mucédinées (aspergillus, penicillium) dont quel-
ques-unes sécrétent des substances toxiques, peul-étre méme
des diastases dont lintroduction dans I'organisme vivant
pourrait favoriser la production de la glycémie.

Je pense qu'ici, et sous les auspices de cet esprit
si distingué qu'est le professeur Teissier, I'existence
de la conlagion n’est plus discutable. S'il fait des ré-
serves c'est qu'il senl bien I'insuffisance de son essai
d’explicalion : existence d'acide lactique dans la salive

ou dans I'urine, point d'appel pour des mucédinées se-
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ils pas voir de facon saisissanle, le mécanisme de la
contagion !

Dans trois cas, le premier malade diabétique est atteint
de gingivite et nous avons vu plus haut qu'entre autres,
Galippe, Magitot et Bruneau affirment nettement la con-
tagion de cette affection,

Non moins nettement, Fouquet fait remarquer que
la gingivite du premier diabétique est transmise d'a-
bord & son conjoint chez lequel elle précéde la glyco-
surie.,

Il est impossible de ne pas conclure que la est le germe
de la contagion du diabéte, et nous verrons plus loin
(p. 141) quel est le microbe principal qu'on trouve dans
celte gingivite infectieuse, el qu'on refrouve encore dans
les cas de rhumatisme articulaire, affection arthritique
aussi bien que le diabéte.

Il ne s’agit que de 3 cas dira-t-on ; 4 et méme 5 ou 6si
on y ajoule ceux de Teissier; mais on en trouverait
bien d’aultres si on les cherchait, comme le fait remar-
quer Debove a propos du diabéte conjugal, L'existence
de 'arthrite alvéolaire infectieuse est en effet d'obser-
vation courante dans le diabéte (1). |

J'en pourrais trouver un autre exemple dans une clini-
que de Pierre Marie (2), remarquable & beaucoup d’au-
ires titres,

(1) Voir encore Ganer, de Lyon, Sem. méd., 180, p. 506, sur

une forme de pharyngite permettant de reconnaitre le diabéte de
I'albuminurie,

(2) Pierne Mame, Sem, méd., 1895, p. 529.
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CONTAGION, — APPRECIATIONS DE TALAMON 59

pose comme prémices celte autre hypothése non moins
révolutionnaire que le diabéte est une maladie spéeifi-
que, d'origine parasitaire el microbienne, car I'idée
de contagion est inséparable aujourd'hui de l'idée de
microbe. Ce n'est pas que je répugne a cetle idée, si
subversive qu'elle semble au premier abord, de la na-
ture microbienne du diabéte ou du moins de certains
diabétes. Rien ne donne plus I'impression d'une ma-
ladie infectieuse que I'évolution du diabéte aigu et en
particulier du diabéte aigu de l'enfance. Mais il se
lrouve précisément qu'aucun des exemples publiés de
diabéte dit conjugal n’appartient & ces formes aigués
el que la plupart sont des cas de diabéle goulleux ou
conslilulionnel, dont les connexions avec l'uricémie
paraissenl inconteslables. /{ faudrait done aussi sup-
poser & la goulle ou & la diathése urique une origine
microbienne. (Cest beaucoup d’hypothéses téméraires
pour interpréter un fait dont le hasard est peut-étre
seul responsable, et qui, entoul cas, jusqu'a présent,
peut s’expliquer d’'une maniére salisfaisante, vu sa ra-
relé, par une simple coincidence,

« En est-il de méme des cas qu'il faut rapprocher des
observations de diabéte conjugal et que je propose
de réunir sous le nom commun de diabéle domestique.
Dans ces cas, ce n’est plus enltre époux que la coexis-
tence du diabéte s’observe. C'est chez des gens habitant
avec un diabélique, vivanl sous le méme toit, dans le

méme milieu domestique ou ayant des rapports plus ou
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« Mais entendons-nous. Il ne s’agit pas de jouer sur
les mots et d'invoquer a 'appui de '’hypothése micro-
bienne les faits ot I'on voit le diabéte se développer a
la suite de maladies infectieuses, communicables par
elles-mémes, comme larougeole, l'influenza, la syphi-
lis. De ce que deux individus atteints successivement
de scarlaline deviennent tous deux albuminuriques, il
ne s'ensuit pas que I'albuminurie soit une maladie
contagieuse ; c¢'est la scarlatine quil'est, et ce n’est pas
la méme chose.

« Non, ce qu'il faut démontrer, c'est la transmissibilité
directe d'un individu & un autre de I'aplitude spéciale
que posséde le diabétique a former du sucre en exces,
c'est par suite I'existence d’un micro-organisme a pro-
prement parler spécifique, jouissant par lui-méme ou
par la toxine qu’il sécréte de la propriété glycoforma-
tive ou au moins d'une tendance élective a se localiser
sur les régions du systéme nerveux dont I'expérimen-
tation démontre le role dans la production de la gly-
cosurie.

« Le jour ol celle démonstration sera faite, la conta-
gion du diabéte sera admise sans difficulté. Jusque-la
il esl prudent de s'en tenir, pourexpliquer les cas de
diabete domestique, & I'idée peut-étre trop simple,
mais en tout cas moins compromeltante, de coinci-
dence fortuite » (1).

(1) Tavamox, Médecine moderne, 1898, p. 170.
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L’explication que j'ai & donner, el qui s’accorde comme
on le verra avee les constalations d’autopsie ou de labo-
raloire, est encore pourtant une de celles que Talamon
invoque ci dessus pour la calégorie des diabéles par
maladies infectieuses, rougeole, influenza, syphilis, ete.

L’exemple qu'il citede la scarlatline qui est contagieuse,
sans que l'albuminurie sa complication possible le de-
vienne nécessairement, je le reprends en disant :

De ce que deux individus atteints successivement d’ar-
thritis deviennenl tous deux diabéliques, il ne s'ensuit
pas que le diabéle soilune maladie conlagieuse: c'est
I'arthritis qui 'est et ce n'est pas la méme chose.

Et en effet, tous les diabétes ne sont pas contagieux
ceux qui proviennent d'une intoxication ne le sont pas;
les diabétes tranmaliques ou par simples troubles méca-
niques non infectieux du foie, du pancréas ou du cervean
ne le sont pas non plus,

Mais si le diabéte arthritiquelui, est contagieux comme
le reconnait Talamon, c¢’est que l'arthritis est elle-
méme contagieuse, el 'ajoulerai que cette conlagiosilé,
comme pour les autres maladies infectieuses, peut s'exer-
cer de deux facons différentes :

1° De fagon que j'appellerai homologue : c’est-a-dire
que chez les deux sujets atteints, la maladie se révélera
par des affections identiques : diabéte, goulte ou rhuma-
tisme arliculaire, ou encore calculs, arlério-sclérose, ele,

20 De fagon que j'appellerai hétérologue ; ¢’est-a-dire
que la transmission de la maladie détermine chez les
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irrégularités du pouls el troubles cardiaques concomi-
tants ; il finit enfin par arviver a la paralysie générale,
sans avoir eu jamais de goulte ni de rhumatisme articu-
laires (1).

On verra plus loin du reste la méme influence infec-
lieuse des coryzas diathésiques et des angines sur la
genese des accidents cardio-vasculaires, qui jouentun si
grand role en général trop peu apprécié dans la maladie
arthrilis et ses différentes manifestations, saul Loutefois,
comme je 'ai déja dit, par Cazalis, Gigot-Suard el Sénac.

Il me semble assuré, el je vais essayer de le prouver,
que c'esl par I'inlermédiaire des troubles passagers ou
des Iésions fixes et chroniques de la circulation que les
dilférentes causes du diabéle énoncées plus haut, into-
xicalions, traumatisme, inflluences cérébrales méme et
surtout infections, que ces causes, dis-je, si différentes
produisent le diabéte ou la glycosurie seulement, cela
suivant la durée passagére ou la chronicité de leur action.

C'est encore par les citalions des divers auleurs et
de leurs constatations ou de leurs expériences que j'es
pere arriver & la preuve : cette maniére de faire a du
reste I'avanlage d’assurer ceux qui me lisent de mon
manque absolu de parti-pris.

« Gomme dans toules les autres manifestations de la
diathése (congestive ou arthritique) les sympltomes du
diabéte sucré semblent reconnaitre comme cause pro-
chaine, des troubles de la circulalion et consécutivement

(1) Ni de syphilis,
Guyol o
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créas présentait le type des scléroses artérielles ; dans
le second, le pancréas élait atteint de sclérose canalicu-
laire avec oblitération du canal de Wirsung par un long
calcul blanc, crayeux.,

Hoppe-Seyler (1) rapporte d’autres faits

Voicile plus important: une femme, agée de cinquante-
sept ans, ayant fréquemm‘enl, souffert de maux d’esto-
mac, de vomissements, présenta assez rapidement des
symptomes de diabéte, de polydipsie, de polyphagie,
puis succomba, en peu de temps, a des accidents d’acé-
tonurie,

L autopsie révéla, a coté de lésions d’artério-sclérose
généralisée, des altérations pancréaliques importantes :
la glande parait volumineuse, mais en réalité, & un e::a;
men plus attentif, elle se montre constituée presque
exclusivement par du tissu adipeux ; les vaisseaux, tels
que les artéres ceeliaque, gastro-duodénale, splénique,
sont athéromateux, calcaires. A 'examen histnlngique‘i
les culs-de-sac glandulaires sont tres peu nombreux, en-
tourés de tissu fibreux et adipeux, et les cellules glandu-
laires des acini qui n’ont pas disparu entiérement sont
altérées, car leurs noyaux sont réfractaires aux agenls
habituels de coloration, tandis que les épithéliums de

revétement de canaux excréteurs sont presque Lous res-

- pectés. En un mol, la glande pancréatique est détruile
| dans ses éléments nobles.

(1} Hoepe-Sevien, Sem, méd ., 1893, p. 584,



| | I
: -
| : . -
; C I
e "
5D
11 C 4




LESIONS VASCULAIRES, ETC., DU FOIE 69

I'arlério-sclérose, en délerminant une irrigation défec-
tueuse du parenchyme, troublait et rendait insuffisant
son fonctionnement.

« C'est I'athérome, en effel, que le professeur Potain a
rendu responsable de ce qu’il a appelé les méiopragies
organiques. Toul récemment, Schupfer, étudiant I’albu-
minurie des diabéliques, insistait sur la [réquence avec
laquelle on constate I'athérome chez ces malades. On
doit, & notre avis, admellre une insuffisance fonction-
nelle, liée & 'artério-sclérose hépatique et a 'anémie qui
en résulte. »

Et plus loin :

« Une irrigation amoindrie et défectueuse, un trouble
d'innervation arrivent done au méme résultat, la dé-
chéance fonctionnelle de la cellule hépatique. »

C’est bien de cette fagon, par troubles circulatoires
passagers, que paraissenl agir les inltoxications, oxy-
carbonée, chloroformique, ele.

Baumel de Montpellier (1) admel aussi l'influence de
troubles simplement dynamiques nerveux ou circula-
toires dans la production du diabéte, mais pour lui ce
serail loujours dans le pancréas quils se manifeste-
raient.

Charrin et P. Carnot (2) ont essayé de produire expé-
rimentalement le diabéle pancréalique en injeclant des
germes dans le canal de Wirsung : ils n’ont réussi que

(1) Bavmer, Sem, méd., 1894, p. 480.
(2) Cuanmin et P, Canxor, Sem. méd., 189%, p. 258 et 480,

-
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Voila done deux théries du diabéte, théorie hépalique
el théorie pancréatique (je ne parle pas de la théorie
nerveuse qui me .s,emble explicable par une action vaso-
molrice passagére ou darable suivanl la durée de la lé-
sion cérébrale)..

(Ces deux théories doivent étre cerlainement fusionnées,
et les deux organes foie et pancréas jouent un role si-
multané ou alternalif dans la production du syndrome.

D’une part, en effet, Renaul de Lyon et P. Gilis de
Montpellier nous montrent dans les lignes qui suivent
les relations étroites qui existent entre les deux glandes ;
« Lesrecherches que j'ai poursuivies sur le foie et le
pancréas m'ont démontré qu’il n'existe pas tant de diffeé-
rence. qu’'on le eroit entre ces deux glandes. La _{]l;SpDEi-
tion de ces deux organes chez les poissons, ou méme
chez les vertébrés inférieurs (cyclostomes) permet assu-
rément d'admettre que le pancréas et le foie constituent
deux appareils conjugués qui font partie d'un méme tout,
fait absolument vrai du reste au point de vue cireula-
toire. On peut dire, en réalité, qu'un pancréas d’homme
ou de chien n’est autre chose qu'un foie d’ammoscéte,
L’anatomie normale et comparée, d’accord avee l'ob-
servalion et I'expérimentation, permettent en résumé de
faire du foie et du pancréas un appareil hépntc}pnﬁcréa*
tique conjugué (1). »

« Le canal cholédoque et les conduits excréteurs du

(1) ReNavr, Sem. méd., 1804, p. 481, g
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FOIE ET PANCREAS, APPAKEILS CONJUGUES 13

les eellules hépatiques, en méme temps que le foie recoit,
par ses nerfs, une excitation sécrétoire plus forte. Ces
deux effets s'ajoutent, et l'organe glycoso-formateur
acquiert le maximum de sa puissance glycoso-séerétoire,
A l'aide de ces faits on saisit facilement le mécanisme
qui préside a la régulation de la fonclion glyeémique et
le mode de 1.11*0ductian de toules les formes cliniques et
expérimentales du diabéte sucré,

« La glycosurie, en effel, aura toujours pour cause di-
recle la suppression plus ou moins compléte de la séeré-
tion paneréatique interne, coincidant ou non avee l'ang-
mentation de I'excitation glycoso-sécrétoire du foie. On
s'explique ainsi la pathogénie du diabéle sueré et de ses
diverses formes, qu'elle reléve soit d'une lésion organi-
que du pancréas, soit de troubles fonctionnels purement
dynamiques. » Et circulatoires, ajoulerai-je, d’accord
avee Hoppe-Seyler, A. Gilbert, Weil el Baumel déja
cités,

Ainsi, tant au point de vue de I'anatomie que de I'ex-
périmentation physiologique, il est prouvé que le foie el
le pancréas ont une action commune dans la produclion
du diabéte. Cette action est signalée par bien d'aulres
auteurs ; j'ai choisi seulement ceux qui 'ont élablie dela
facon la plus évidente.

Il est certain d’ailleurs que cette action commune, mais
dans des sens différents, engendrera différents types de
diabéte ou de glycosurie ; c’est I'avis du P Lépine (1) :

(1) Lérixe, Sem. méd,, 1900, p. 312,
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sant dans ce dernier cas & l'obésité. Point n'est besoin
dans celle affection, non plus que pourle diabéte d'invo-
quer un vague trouble nutritif 4 la facon de Bence-Jones
ou de Beneke ; ce trouble nutritif est dailleurs incompa-
tible avee la notion de contagion, bien établie comme
on vient de le voir, en ce qui concerne le diabéte arthri-
tique (1).

Il est temps d'y revenir et de me résumer: je pense
avoir déja fait un peu entrer dans l'esprit du lecteur la
nolion de la fagon dont la contagion doil s’opérer, c'est-
d-dire au moyen d'un microbe ayant sa voie d’accés et
son premier habitat dans le naso-pharynx ou la bouche,
Ce microbe qui, suivant moi, et je chercherai & I'établir
dans les chapitres suivants, détermine les différentes
manifestations de I'arthritis, porte tout d’abord son action
sur les vaisseaux, artéres, capillaires el veines ot il pro-
duit en premier lieu les froubles fonctionnels et & la

longue les lésions chroniques communément observés
chez les arthritiques (2).

(1) Je n’ai pas & parler ici du diabéte syphilitique dont la porte
d'entrée est trop connue hélas | ni des autres diabétes dus aux di-
verses maladies infeclieuses.

(2) L'arthritis doit étre, & propos de ce processus, rapproché de
la syphilis dont le P* J, Renaut, de Lyon (Revue pratique des mala-
dies culanées syphilitiques et vénériennes, Pavis, Lervedde, 1903, p. 13),
indique ainsi la caracléristique anatomo-pathologique primordiale ;
« Pour la syphilis, & partir du chancre infectant, on voil se succéder
une série d’accidents qui se déroulent selon le ruban classique,
Tous, sans exceplion, sonl des délerminations vasculaires et, plus
précisément artérielles, de I'agent pathogéne syphilitique resté
insaisissable en tant que microbe jusqu'a présent, »






CHAPITRE II

AFFECTIONS ARTICULAIRES DE L'ARTHRITIS

§ 17, — Edentité de nature du rhumatisme et de la
goutte. — Cause des dépots uratiques.

Je viens de donner la raison par laquelle je suis amené
4 m'occuper maintenant des affections articulaires, mais
avant de commencer ce chapitre, je liens a bien établir
encore une fois que dans I'ensemble de la maladie arthri-
lis, les lésions des articulations ne devraient tenir qu'une
place beaucoup plus restreinte et accessoire

En leur donnant un role aussi prédominant dans le
drame pathologique, les auteurs agissenl comme si, par
exemple, ils commencaient I'étude de la tuberculose par
celle de 1'arthrite tuberculeuse ou lumeur blanche.

Comme Sénac cilé plus haul (p.6), Besnier affirme
que «on peul étre arthritique sans avoir actuellement
ou sans avoir eu encore de lésion articulaire »,

Rendu (1), & propos dela goutte, en dit autant.

Et pourtant ces deux derniers auteurs, n’étudient 1’ar-
thritis qu'incidemment et & propos des lésions articulai-
res. C'est que, comme le dit J. Renaut, les conceptions

anciennes persistent el opprimentnolre jugement par la

(1) Rexou, loc. citi, p. 43.
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des traitements & y appliquer. Mais en ce (ui concerne
la nature premiére de la maladie qui les produit, il n’y a
pas a en lenir comple.

Je cilerai pour exemples la syphilis et la tuberculose.
Nul ne songe & contester I'unité du germe pour ces deux
maladies ; et pourtant combien sont variables les formes
que chacune d’elles affecle, et combien aussi n'offrent-
elles pas de variélés dans chacune de ces formes.

La tuberculose pulmonaire est-elle done toujours la
méme el ne comprend-elle pas la granulie, la simple in-
duration des sommels, la forme ulcéreuse avee ses ca-
vernes, la phtisie fibreuse, ou avee dégénérescence cal-
caire, ete. ?

Les lésions secondaires de la syphilis sont-elles com-
parables, pour quin’aurait pas lanotion de la spécificité,
avec celles de la période tertiaire et le méme traitement
doit-il étre appliqué aux unes et aux autres indilférem-
ment ?

Rien d'étonnant a ce qu'il en soit de méme pour les
lésions de 'arthrilis. 3

Tous & peu prés s'accordent a ranger les affections ar-
ticulaires de cette maladie en deux grandes classes ;'
goutte et rhumatisme, el le rhumatisme lui-méme est
subdivisé en plusieurs catégories, suivant le plus ou
moins d’acuité ou la chronicité des lésions el quelques
autres caractéres adjacents de forme ou de localisations
spéciales.

Entre les diverses variétés de rhumatisme articulaire,
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ner, s'accompagner des mémes altéralions secondaires,
voisines ou éloignées, se confondre enfin dans leurs
analogies d'hérédité, de prédisposition, d'étiologie, ete.,
i ce point que leur unité de nature apparait incontestable
quel que soit le coté sous lequel on les envisage . »

Et ailleurs (p. 608) citant Bouillaud : « Il n'a bien
connu que les formes légéres, le rhumatisme chro-
nique simple, ou encore le rhumatisme chronique sue-
cédant a l'arthro-rhumatisme aigu : mais il n'en a pas
moins fourni un des plus précieux arguments a la doe-
trine de I'identité, en établissant la relalion de continuité
entre les deux affections, et la réalité du rhumatisme des
viscéres dans le cours des arthropathies chroniques. »

Je pourrais encore citer Grisolle et tant d’autres. Cette
notion, semble-t-il, est & peu prés classique de l'unité de
nature du rhumatisme, sauf quelques influences adja-
cenles qui viennent lui imprimer des formes spéciales.

Il n’en est plus de méme pour la goutte qui pour moi,
je le dis tout de suite, ne constitue qu'une simple variélé
du rhumatisme, rhumatisme accompagné, chose impor-
tante mais facile & expliquer, de dépotls uraliques arti-
culaires ou tophacés. Je dois le pourquoi de cette affir-
mation qui heurtera bien des convictions enracinées. Lt
pourtant je renoue en la faisant, la véritable tradition

médicale hippocratique. — Hippocrale est bien loin,
direz-vous ? Ecoulez le professeur Grisolle (1) :

1) GrisoLre, Pathologie int., t. II, p. 1014,
Guywl i
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Je m'expliquerai plus loin sur l'acide urique et les
expériences de Garrod, mais puisque Grisolle cite le
Dt Pidoux, je rappelle que cet auteur et sa comparaison
célebre des deux fréeres, sergent rhumatisant el général
goulteux, sont également cilés par tous ceux qui ont
étudié et reconnu l'identité d’origine, les rapporls étroits
de la goutte et du rhumatisme.

Guéneau de Mussy, Charcot (1), Rendu (2), efe.,
s'expliquent la-dessus dans des termes a peu prés iden-
tiques.

Besnier qui resle partisan de la séparation des deux
affections, en tant qu'espéce seulement & vrai dire (p. 662),
en arrive a ceci: _

« 5'il reste encore un certain nombre de fails, assuré-
menl les moins nombreux, dans lesquels les caracléres
distinclifs s’émoussent au point que la différence devienne
tmpossible a préciser, il faut purement et simplement en
prendre acte, se résigner & adopter I'existence de cas
mixtes (rien ne s'oppose @ ce qu'un sujel soil a la fois, ou
successiwemenl, rhumatisant et goulleux), ot accepler
I'existence d’un tiers-mal rhumatismal et goutteux, d'une
goulte rhumatismale ou d’un rhumatisme goutleux, en
attendant du temps et de I'élude un éclaircissement ulté-
I‘iﬁtl-l‘. ]

Que dire des faits de Féréol (3) déja rapportés par

(1) Cités par Besxiem, p. 450 et 662. Cuancor, Legons sur les
maladies des vieillards el les maladies chroniques, 1887, p. 231.

(2) Rexou, loc. cit., pp. 43, 157, 192, ele.
(3) Fenéor, Union méd., 1869, t, I, p. 827,
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Cies analogies deviendront encore plus évidentes lorsque
j'exposerai plus loin les faits qui doivent faire admetlre
lanature infectieuse et contagieuse de ces deux affections
arthritiques.

Reste la question de I'acide urique et de ses dépols
articulaires ou tophacés. Je citerai encore ici H. Sé-
nac :

« A scruter les plus petits détails, I'eeil perd 'habitude
de voir I'ensemble : chaque atome conserve,pour le micro-
graphe, le grossissement auquel ill'a lui-méme soumis.
Tout disparait devant I'importance que prend la décou-
verte scientifique moderne, souvent la plus insignifiante.
C'est ainsi que s'il s'agil d’étudier la goulle par exemple,
tout s'efface devanl quelques cristaux d'acide urique sus-
pendus a un fil. Recherches patientes faites depuis Hip-
pocrate et portant sur les causes, l'origine du mal et sur
ses symplomes : connaissance approfondie de la maladie
et de ses connexités palhologiques, travaux accumulés
de tant d'observaleurs, tout est supprimé par un fait de
chimie physiologique » (2).

[l existe pourtant ce fait dechimie physiologique et tout
en en réduisant I'imporlance & de justes limites, il faut

I'expliquer :

(1) On me permeltra de comparer les tophus de la goutte aux
nodosités rhumatismales signalées par Jaccoud, Froriep, Meynet,
Féréol et Comby. Ces nodosités sans dépot uralique sonl aux to-
phus gouttenx ce que le rhumalisme articulaire est A la goutte arti-
culaire,

(2) H. Séxac, Traitement des coliques hépaliques, p. 150,
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uratiques de la goutte. Elle ne renconlre aucune des
objections, des invraisemblances qui s'élevent 4 chaque
instant contre les autres théories invoquées. Il est vrai
qu'elle ne peut pas s'allier avec Ihypothése d'un ralentis-
sement des oxydations, non plus du reste que la produc-
lion du sucre dans le diabéte contredite par les faits avé-
rés de contagion. C'est une raison insuffisante pour ne
pas l'accepter si on la trouve par ailleurs raisonnable et
seule possible entre toules.

Et, en effet, n'est-elle pas vraiment trop simpliste et
invraisemblable, cette idée de I'acide urique préexistant
dans le sang (uricémie, diathése urique) el venant cristal-
liser,on ne sait trop pourquoi,dans les articulations plutot
qu’ailleurs, mais avec un tel art de simulation qu’il ferait
ressembler & s'y méprendre deux affections, I'une infec-
tieuse, le rhumalisme, l'autre purement humorale, la
goutte. Si I'acide urique est dans un tel excés dans le
sang ou s'il y existe avec lui des acides qui provoquent
son dépot, on ne comprend pas pourquoi ce dépot se ferait
la seulement et non point dans tous les tissus en général.
Ce role étonnant de l'acide urique, ne le devieni-il pas
plus encore quand on veut lui attribuer aussi les compli-
cations cardio-vasculaires de la goutte si semblables a
celles du rhumatisme et dans lesquelles on ne retrouve
méme plus cet acide inlelligent, mais seulement des dé-

pots calcaives el athéromaleux comme dans le rhuma-
tisme (1).

(1) Voir Tu. Guvor, loc. cil., p. 137 (en nole).
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I'économie animale et leurs divers procédés réaction-
nels (1).

(est de cette facon que s’explique aussi bien I'influence
de la bonne chére reconnue de tout temps sur la goutle.
Tel qui eat été un simple rhumatisant avec une vie active
et frugale — le frére sergent de Pidoux — devient, avec
une vie relativement sédentaire et une table bien servie,
un goutteux vrai — le frére général —. Mais tous deux
sonl de la méme famille arthritique par le fait d’'une in-
feclion commune, identique. Tout cela est logique, et
n’a rien de forcé.

11 faut aussi tenir compte de I'imprégnation plus ou
moins profonde de 'organisme par l'infection arthrili-
que, infection qui ne semble pas éire de la méme nature
que celles des maladies & vaccin: fiévres éruplives, ou
typhoide, syphilis méme pourrait-on dire.

(1) On peut encore trouver une autre explication de l'action va-
riable du germe infectieux dans celte propriété des microbes en
oénéral, signalée par Duclaux, que chacun d’eux peul transfor-
mer une méme substance en des éléments de plus en plus sim-
ples, ne s'attaquant a ces divers éléments que quand celui qui leur
est immédiatement supérieur a été dédoublé, Or la fibrine qui ap-
parait dans le sang des rhumatisants et des goulteux pendant les
périodes de erise, est une substance albuminoide renfermant des
phosphates et des sels minéraux. On congoit done que l'influence
désorganisatrice du microbe arthritique sur cette substance, puisse
tantot produire de 'acide urique comme dans la goutte, tantot des
dépits calcaires comme dans le rhumatisme chronique, La phos-
phaturie est en effet d'observation commune dans les deux affec-
tions ; variation de virulence du germe, el d'intensité réactionnelle

chez le malade, telles seraient les causes de la différence dans les
résullals.,
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ce qui concerne le rhumatisme qu’a ce qui s’est produit
A une époque assez rapprochée pour une autre maladie
due pourtant & un parasile bien évident, Ja gale.

11 faut voir pour cela I'article écrit par Bazin dans le
Dictionnaire de Dechambre el I'historique des erreurs
et des tergiversations, des obstinations singuliéres qui
ont persisté longtemps méme aprés la découverle du
parasite, sous I'influence des anciennes théories humo-
rales. Croirait-on que 'unique el véritable cause de celle
maladie, 'acarus, n'a été acceplée comme telle que
vers 1834, alors que ce parasite avait été déja vu et déerit
en 1597 ?

Pour Mercuriali (1601}, dit Bazin (1), « la gale esl une
maladie générale, lolius substanliz, qu'il altribue &
une perversion des humeurs, & une véritable dyscra-
ste psorique ». Puis, signalant le travail de Mouflet
(1634) sur les localisations du parasite, Bazin continue :
« Cette observation trés exacte constituait un progres
réel et qui aurait pu devenir déecisif si son importance
avait été comprise ; mais elle n’attira pas 'attention ou
fut presqu’aussitot oubliée... Du reste, il faut bien le
dire, les médecins restérent étrangers & ces recherches
qui semblaient ne leur offrir qu'un intérét de curiosité ;
en effet, la gale élant a leurs yeux une maladie de cause
interne, la présente d'un insecte chez les individus at-

teints, qu'on 'attribuat & un vice des humeurs, ou plus

(1) Art. Gale du Dict. de Dechambre, p. k&b,
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exceptionnelles, qu'on veuille bien encore ici, se rap-
peler la remarque de notre Doyen Debove déja cité a
propos du diabéte contagieux : « Les fails sur lesquels
notre attention n’a pas été attirée paraissent toujours
exceptionnels; ils deviennent fréquents dés qu'on les
recherche. »

Dans une étude sur la Nalure infeclieuse et probable-
ment contagieuse du rhumalisme arliculaire, Mérigot
de Treigny (1) relale en premier lieu une observation
de rhumatisme articulaire aigu conjugal ; puis il rapporte
les faits suivants avec leurs intéressants commentaires,
faits dans lesquels la contagion semble au moins bien
probable :

Mantle, dans un travail publi¢ en Angleterre (1887),
en rapporte deux exemples personnels :
| 1° Une jeune fille a un érythéme noueux; pendant sa
| convalescence sa mére est prise de rhumatisme articu-
taire aigu, puis, plusieurs semaines aprés, le pére, qui
avail soigné la deuxieme malade, est pris & son lour. Ni
I'un ni I'autre n'avaient été atteints antérieurement. Mal-
oré la coincidence d'une épidémie de scarlatine et d’éry-
théme noueux dans le pays a cette époque,rien n’autorise
d’aprés 'observation a considérer ces deux rhumatismes
comme de nature secondaire.

2° Une dame, qui soignait son mari d'une troisiéme
atlaque de rhumatisme articulaire aigu, contracte la

méme maladie,

(1) Ménicor o Treieny, Journal des Praficiens, 1899, p. 520,
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: le prolongement de la maladie pendant une vinglaine de
jours. Jaccoud admet la transmission directe, el de la
comparaison des dates conclut & une durée d'incubation
variant entre 4 et 7 jours.

En 1896, Abrahams cita deux fails nouveaux, mais 'un
manque complétement de détails; I'autre concerne un
enfant venu au monde, alors que sa mére présentail du
rhumatisme articulaire aigu avec endocardile aigué aor-
tique et mitrale a laquelle elle succomba rapidement;
cet enfant fut atteint de la méme maladie el guérit sous
I'influence du salicylate.

Pour finir cette énumération, mentionnons d'apres
Harispe (Th. Paris, 1894) que Charrin a vu, lui aussi, le
rhumatisme arliculaire survenir dans les mémes condi-
tions chez deux nouveau-nés et se traduire par de la
fievre et des arthropathies multiples cédant comme celles
des méres au salicylate de soude.

Ces exemples de propagation du rhumatisme sont a
notre sens trop nombreux pour qu'on puisse les expli-
quer par de simples coincidences, il semble nécessaire
d'admettre un lien entre eux. Ils plaident manifestement
en faveur de l'origine infectieuse de la maladie et de la
possibilité de sa transmission par épidémicité ou conta-
gion. L’hypothése d'affection miasmatique suffit & expli-
quer ces pelites épidémies en général trés limilées, ces
foyers persistant dans une chambre un certain temps
aprés le départ des malades, mais elle est plus difficile-

ment coneiliable avec la transmissibilité de la mére an
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maison cependant était saine, de construction assez ré-
cente, et les étages supérieurs, les moins suspects d'hu-
midilé, ont été seuls visités par le rhumatisme. »

Je ferai remarquer que la premiére observation de
Mantle ci-dessus est un exemple de ce que j'ai appelé
contagion hétérologue ; 'érythéme noueux y lransmet la
contagion arthritique sous forme de rhumatisme articu-
laire.

Je ne posséde pas, quant &4 moi, de cas de contagion
homologue du rhumatisme articulaire aigu, mais j'ai
souvent vu de ces cas de conlagion hétérologue de I'ar-
thritis : j'en ai rapporté un & propos du diabéte ; dans
d’autres on voit le rhumatisme musculaire ou articulaire
dans ses diverses formes coincider chez un époux avee
la goutte chez I'autre, ou des poussées darthrite alvéo-
laire, ou des hémorrhoides, ete. Et que de fois ai-je en-
tendu des clients, parlant de leur mari ou de leur femme,
atteints de douleurs rhumalismales, s’écrier en plaisan-
tant et disant sans doute plus vrai qu'ils ne pensaient :
« On dirait qu'il m’a passé son rhumatisme ! »

Comme le fait en effet remarquer Bazin dans ’a licle
déja cité, souvent les médecins sont les derniers A se
rendre a I'évidence des faits, 4 cause de leurs idées
préconcues.

Dans son travail, Mérigot de Treigny signale que I'an-
gine de début du rhumatisme a beaucoup attiré 'attention
dans ces derniéres années el qu'on s'est demandé avee
grande apparence de raison si la gorge ne devail pas élre

consideile comme la porle d'entrée des germes infeclieur.

Guyol |
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dysenlérie parexemple, donnitlieu a des complications arti-
culaires pour qu’'on se crit autorisé & lui considérer une ori-
gine rhumatismale. Ce sont les travaux de M, Bouchard sur-
tout et de son éléve M. Bourcy qui ont le plus contribué &
transformer nos idées sur celle queslion. Ces auleurs ont
montré que la diathése, dans ce cas, se ramenail & une infec-
tion, et que celle-ci, loin d’étre la cause provocatrice, était, au
contrairve, la conséquence de la scarlatine ou de la dysenterie
(que nous avons prises comme exemple.

M. Bouchard sépara ainsi du rhumalisme franc,sous le nom
de pseudo-rhumalismes infeclieux, les arlhrites secondaires
des maladies diverses. Cependant le rhumatisme frane parait
bien étre, lui aussi, de nature inleclieuse ; ¢’est une opinion a
peu prés courante aujourd’hui en faveur de laquelle jene crois
pas devoir, aprés bien d'aulres, apporter une argumentation
en régle. Sans doute la démonsliration n'esl pas compléle. Si
les recherches de Hueter, Klebs, Leyden, Lion, Laffitte, de
Saint-Germain, Achalme, Sahli, Triboulet et Coyon, Thiro-
loix, ete., ne nous ont pasencore fourni le microbe spécifique
du rhumatisme franc, elles tendent, néanmoins, & établir la
nalure infectieuse de la polyarthrite rhumatismale aigué.
Aussi, malgré ses allures un peuspéciales, le rhumatisme frane
ne doil pas étre considéré,pour le moment, comme formant un
groupe 4 part; il constitue, avec les pseudo-rhumatismes in-
fectieux, une classe importante d'aceidenls morbides dont il
représente, en quelque sorle, le prototype.

Le seul fail qui lui donne actuellemenl sonaulonomie, ¢'est
qu'il parail étre primitif, landis que les pseudo-rhumalismes
sont nellement secondaires. Cetle différence est-elle capilale ?
Nullement. [1n’y a pas, en réalilé, d’affection primilive. Toute
maladie, pour se développer, a besoin de condilions désavan-
tageuses préalables. Quand nous disons quune maladie est
primilive, cela veat dire, en somme, que nous ignorons le
trouble pathologique antérieur qui favorise son éclosion. Pour
que la polyarthrite rhumaltismale palt étre assimilée aux aulres
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Je résume ce débal : Haig. Brown, & propos d'une commu-
nication sar les amygdalites. insiste sur les relations de celle-
ci avee le rthumatisme. Il conslate qu'un individu, alteinl d’a-
mygdalite, a généralement des rhumatisants dans sa famille, el
a souvent été alleint lui-méme de rhumatisme. Ilinvoque les
endocardites d'origine angineuse qui tendent, d’aprés lui, &
rapprocher l'amygdalile el la polyarthrite. Il se demande si ces
deux affections sonl causées par le méme microbe ou si
I'amygdale malade est un bon milieu de culture pour le mi-
erobe du rhumatisme. Il considére, avec Osler, que lorsqu’un
enfant présente une lésion cardiaque sans rhumalisme anté-
rieur, ¢’est & une amygdalite infectieuse oubliée qu'il faut en
faire remonter l'origine. Garrod fail remarquer que celtte
angine est plus souvenl une pharyngite qu'une amygdalite.
Barclay Baron est lellement convaincu des relations du rhu-
malisme el de l'angine qu’il ausculte avec soin le ceeur des
malades alteints de maux de gorge. Charles Warden ne con-
nait pas de cas de rhumalisme sans congestion des amygdales
el des parties voisines,

Cest en 1891 que Fiedler, dans un article sur I'étiologie de
la plearésie émet l'idée que 'angine est la porte d’entrée de
I'agent infectieux du rhumatisme. En 1892, Ferras, & la So-
ciélé de laryngologie, rapporte un cas d’angine pultacée qui
ful suivie d'érythéme, d'arthrites et d’endocardite. De Saint-
Germain, dans sa thése de 1893, étudie I'angine du rhuma-
tisme : elle existerail dans la moitié des cas. Auclair, dans le
Bullelin médical, fail, 4 'occasion de cette thése, une revue
sur l'angine du rhumalisme articulaire aigu, et déclare
quayant, sur le conseil de Delpeuch, examiné la gorge des
rhumalisanlts, il a conslalé que l'angine faisail rarement dé-
faul.

En 1894, Roos publie, dans le Berliner klinische Wochen-
sehrift, un arlicle Irés documenté sur I'angine rhumatismale,
Il montre que I'angine précédant le rhumatisme n'a pas lou-
Jours les caracléres indiqués par Troussean, qu'elle peut con-
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sister en une amygdalile phlegmonneuse ou folliculaire. De
Saint-Germain, d’ailleurs, avait signalé également l'exislence
d’angines pultacées, herpéliques on phlyclénulaires dans ces
conditions. Buss, dans une étude parue en 1895 dans les Deuls-
ches Archiv f. klin. Med ., assimile nettement le rhumatisme
franc avee les pseudo-rhumatismes infectieux et admel que la
porte d'entrée ordinaire de I'infection, c'est la gorge.

La tendance actuelle est donc de voir dans l'angine des
rhumatisants non pas un exanthéme rhumalismal ayanl ses
caracléres propres, mais une angine en quelque sorle banale,
ouvrant la porle au microbe, spécifique ou non, de la polyar-
thrite rhumatismale aigué, Celle opinion ne peut évidemment
pas étre considérée comme I'expression d’une vérité démon-
trée, puisque la bactérie pathogéne n'esl pas encore détermi-
née avee cerlitude. Ce n'est qu'une hypothése qui aurait be-
soin d'étre étayée par de nouveaux arguments.

(e role infectant des angines aigués est assez communément
admis, depuis les travanx de Bouchard, Landouzy, Fernet,
Hutinel et Deschamps, ele., qui ont signalé, en particulier,
I'existence de néphrites d'origine amygdalienne, Or, lesafTec-
lions chroniques du naso-pharynx, si communes chez les en-
fants, me paraissent présenter les mémes dangers que les an-
gines aigués au point de vue des infeclions secondaires.
Comme ce n'esl pas ld une opinion classique, j'ai cherché &
en fournir la démonsiration. Avec Le Tainturier de la Cha-
pelle, nous avons pris, & la consultation de Lariboisiére, I'ob-
servation de tous les jeunes sujels se présentant avec une né-
phrite ou une affection cardiaque. Puis, ayanl fail examiner
ces enfants dans le service de laryngologie de M. Gouguen-
heim, nous avons conslalé qu'ils élaient tous, presque sans
exceplion, des adénoidiens. Mellons des « gutluraux » pour
employer un lerme plus vague pouvanl englober, oulre les
adénoides, la rhinite et 'amygdalite chroniques. Ma conclu-
sion est que Loutes les complicalions infeclieuses des angines
aigués peuvent se rencontrer chez les sujels porteurs d'affec-




CONTAGION. — VOIES D'INVASION, — OBSERVATIONS 103

tions chroniques du nez ou de la gorge. Je crois méme que 81
une angine aigué donne lieu A des complications infectieuses,
c'est parce qu'elle se produit chez un « guttural ». Hutinel et
Deschamps, d'ailleurs, ont déja signalé ce fait & propos des
complications infeclieuses de la scarlatine. 1ls onl moniré que
¢'élaient surtoul les enfants adénoidiens qui faisaient de la
néphrite scarlalineuse.

Or, si le rhumalisme parait, & I'heure actuelle, devoir étre
considéré comme une infection, secondaire le plus souvent a
une angine aigué, il peut étre inléressant de rechercher si les
rhumatisants présentent des lésions chroniques du nez ou de
la gorge. Ces affeclions, bien anlérieures al'attaque de rhuma-
tlisme, ne pourraient étre prises, comme l'angine aigué, pour
un exanthéme rhumatismal. On ne pourrait ¥y voir qu'un élat
anatomique défeclueux ayant ouverl la porte a l'infection rhu-
matismale. Ce serail ainsi un appoint & I'hypothése de I'ori-
gine gulturale fréquente du rhumatisme.

Si ce role des rhino-pharyngopathies chroniques se vérifiait,
il permeltrait de comprendre un cerlain nombre des particu-
larités du rhumalisme. L'hérédilé du rhumatisme, dans cer-
lains cas, s'expliquerait par I'hérédité des adénoides. Les
récidives de cetle affection pourraient élre inlerprétées par la
persistance d'une affection chronique de la gorge qui reste
une porte d'enlrée permanente a l'infection rhumatismale. Le
rhumalisme aigu esl surtout une maladie de jeunes sujels,
comme d'ailleurs loules ces alfections chroniques du nez ou
du pharynx.

Je ne puis fournir a ce sujel une statistique métlmdiqﬁement
¢lablie, ne m'élant pas trouvé dans de bonnes conditions pour
enlreprendre ce travail. 1l n'est d'ailleurs pas commode de
gsoumeltre un rhumaltisant en pleine allaque & un examen
rhinoscopique. Je produirai done seulement des observalions
1solées.

J'al trouvé deux fails intéressanis & mon poinl de vue dans
un arlicle posthume d'Hanol ( Presse méd. . 2 dée. 1896) sur les
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formes anormales du rhumatisme articulaire aigu. Je les cile
d’autant plus volontiers que Hanol ne s'était pas préoccupé
d’'établir une relation entre les accidents gutturaux et le rhu-
matisme, el que, par conséquent, il n'élait pas influencé par
une idée préconcue.

Dans un cas (p. 650) il s’agilt d'un jeune homme de vingt el
un ans qui a eu, 4 I'dge de qualre ans, une maladie grave (?)
a la suite de laquelle débutérent des phénoménes auriculaires
qui s'accompagnérent plus tard d'écoulement de loreille
droite. Il est sujel aux adénites el a contraclé, & plusieurs
reprises, des angines phlegmoneuses, Il présente une défor-
mation strumeuse du nez (aplatissement laléral et déviation
de la cloison). Je retrouve, dans ces quelques lignes, la con-
firmation de plusieurs idées qui me sont chéres. Le sujet est
trés probablement adénoidien puisqulil a eu de l'olite avec
¢coulement par Poreille. 11 est strumeux puisqu’il a des adé-
nites fréquentes et une déformation jugée par Hanol caracté-
ristique ; c’est 1a un fait que je puis porler a I'actif de ma
théorie de l'origine adéneidienne de la scrofule. Enfin le
malade a eu des angines phlegmoneuses & répétition et, a
I'dge de qualre ans, une maladie grave sur le diagnoslic de
laquelle Hanol pose un point d'interrogalion et qui devait
déjh élre une angine, une adénoidile probablement. Ces fails
viennent & l'appui de mon opinion que les angines, surlout
les angines graves el & répélition, ne se renconirenl guere
que chez les sujets donl le naso-pharynx présente des alléra-
Lions chroniques. -

Or, ce jeune homme, adénoidien et strumeux, est pris de
fievre avec douleurs inlercostales que Hanot aliribue a du
rhumatisme. Au cours de cetle fievre il fait une péricardile.
Le toul céda au traitement salicylique. Peut-élre disculera-
t-on le diagnostic « rhumatisme » porté par le regrellé médecin
de Saint-Anloine, Dans ce cas, je pourrais revendiquer le fait
comme un exemple d’affection cardiaque chez un adénoidien.
D’ailleurs, la polyarthrile, comme les cardiopathies aigués
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sonl des accidents infectieux. Les adénoides ouvrent la porte
4 l'infection qui, suivant les cas, peul donner lieu a4 une affec-
tion cardiaque ou & un rhumalisme, et lorsque ces deux acei-
dents se produisent chez le méme malade,l'un peut indiflérems-
ment suivre ou précéder Iaulre.

Une seconde observation d'Hamot (p. 651, col. 2) est d'un
diagnoslic plus certain. Il s’agil d’'une femme de vingl-cing
ans qui mourut de rhumatisme cérébral. Or, dans ses anléce-
dents, on signale qu' « elle a eu, dans son enfance, des adé-
nites cervicales suppurées ». J'en conclus qu’elle élaillrées pro-
bablement adénoidienne. Chez elle, cependant, on peut se de-
mander si le thumalisme n’a pas eu une origine utérine, car
sa premiére altaque a suivi de peu une fausse couche, et la
seconde, qui devait entrainer la mort, est survenue au cours
d'un traitement pour une métrite. J'admels trés bien que I'in-
fection rhumatismale puisse pénétrer par une autre voie que la
zorge. Ce qui est, en toul cas, intéressant & signaler, c’'est que,
dans ces deux observations d'Hanot on trouve, chez le méme
sujet, une associalion de la scrofule et du rhumatisme qui
élaient autrefois considérés comme deux diathéses différentes
el en quelque sorte antagonistes, tandis que j'y vois deux in-
feclions pouvant, l'une et I'autre, avoir leur origine dans la
gorge. J'aurai 4 rapporter dans ce travail trois aulres exem-
ples d'associalion strumo-rhumalismale.

Dans la thése de Le Tainlurier de la Chapelle (1897) se
irouve une observation d’endocardite chez un adénoidienayant
eu du rhumalisme, qui est assez curieuse, En effet, c’est pour
des troubles adénoidiens (maux de gorge [réquents, surdité
partielle, respiration buccale) que l'enfant (obs. IX) avail été
amené 4 la consullation de Lariboisiére, Comme nous recher-
chions alors, dans ce service donl j'étais chargé, les relalions
des adénoides ayvec les néphriles et les endocardites, lidée
nous vint, un peu par hasard, d’auscullter le cceur el nous ed-
mes la surprise d'y trouver un souffle d’'insuffisance mitrale.
En inlerrogeant les parenls de la pelile malade on apprit,
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de I'hopital. Elle porlail, en outre au cou, des cicatrices stru
meuses anciennes. (était dans son enfance que ces abeés
ganglionnaires s'élaient produils, elle ne se rappelait pas
exactement dans quelles conditions. Ces adéniles suppurées
sonl, pour moi, une grande présomplion de I'exislence de lé-
sions naso-pharyngées chroniques Or, la malade disait, en
effet, que « jusqu'a dix-sept ans elle avait toujours eu la gorge
faible » el que, presque chaque année, elle avail eu des angi-
nes assez sérienses. Voila un cas ol 'on retrouve cetle asso-
ciation strumo-rhumatismale donl nous venons de voir déja
quelques exemples.

Dans les salles de M. Ferrand, que j'avais également 'hon-
neur de remplacer, se lrouvait un aulre rhumalisant, conva-
lescenl au moment ou j'ai pris le service. Cel homme me
frappa au premier coup d’eeil par un facies adénoidien typique,
nez étroit, respiralion bucecale, implantation vicieuse des
dents, voile ogivale trés accentuée. Je ne puis évidemment
pas affirmer l'exislence d'adénoides chez lui, puisque je n'al
pu faire examiner son naso-pharynx, mais l'existence d’alté-
rations chroniques des premiéres voies aériennes était trés
prebable chez lui.

Pour les autres faits que j'ai & citer I'existence de ces allé-
ralions était plus netle. 11 s'agil de malades de la ville, que
je connais presque tous depuis assez longlemps pour étre au
courant des parlicularités de leur histoire pathologique.

L'un est un enfant que je sais adénoidien, ses frére el sceur,
ses cousins le sont presque également tous. Pendant les
vacances il ful pris & la campagne d'une angine, & la suile de
laquelle survinrent des douleurs articulaires el, presque dés
le débul, une péricardile parliculiéremenl grave, avec hyper-
thermie, menaces de collapsus. Il commence seulement, au
bout de trois mois de maladie, 4 se remellre de celle altaque
au cours de laquelle il sembla plusieurs fois devoir succom-
ber.

Chez un autre malade de la ville, agé de vingl-six ans, la
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terminaison ful encore plus malheureuse. Ce jeune homme
élait alteint de lésions du naso-pharynx trés probables. Il
avail le nez épalé des slrumeux, élail presque conslamment
enchifrené. 1l y a deux ans, il avail eu une premiére allagque
de rhumatisme bénigne. Cetle année, au mois d’oclobre, il
fut repris d'une nouvelle attaque, précédée d'une angine légére
dont il souffrail « & peine en avalant » et qu’il n’aurait proba-
hlemenl pas signalée s'il n'avail éLé inlerrogé sur ce poinl. Mais
il avail présenté un phénoméne qui n’est pas habituellement
déerit dans la sympltomatologie du rhumalisme, e¢’étail une
¢pistaxis. Cet accident, cependant, a été mentionné dans la
thése de Tresfort (1875) faile sous 'inspiralion de M. Millard;
il se serait rencontré 11 fois sur 25 cas de rhumatisme. Cetle
épislaxis peu abondante, mais qui persista plusieurs jours,
provenail de crotles que le malade avait dans le nez el qu'il
avail cherché & arracher’avecles doigls pour pouvoir respirer
plus facilement. C'est la sans doute un accident qui, pour
beaucoup de médecins, paraitra insignifiant, mais qui a peul-
étre son imporlance. Une plaie, quelque légére qu'elle soit,
peul étre une source d'infeclion. Presque deés le débul de
'altaque de rhumalisme, les bruits du cceur s'assourdirent, il
se produisit, désle troisieme ou quatriéme jour, un souffle
doux, mais incontestable, d'insuffisance milrale qui conserva
jusqu'h la fin son limbre assourdi. Le malade présentail un
élal infeclieux grave que ni les vésicaloires appliqués sur la ré-
gion précordiale,ni le salicylate d ladose de 4 grammes. puis de
6 grammes ne parvinrent & modifier. Le malade succomba el
le jour méme de sa mort il avait encore eu quelques crachats
sanglanls qui auraient pu faire croire 4 une embolie pulmo-
naire donl on ne relrouvail aucun signe physique. Le sang,
comme j'ai pu m’en assurer, ne provenail pas du poumon,
mais du nez.

Voici mainlenant deux malades dont je connais également,
de fagon cerlaine, le diagnostic rhinoscopique el qui sont al-
teints non de rhumalisme aigu, mais de rhumatisme chroni-
que.
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Une dame, d’une soixantaine d'années, a été soignée plu-
sieurs années par M. A. Martin pour une sinusite maxillaire,
actuellement améliorée, mais qui a donné lieu 4 une rhino-pha-
ryngite rebelle. Depuis quelques mois,cetle malade a de la blé-
pharite ciliaire avec production d’orgeolels 4 répétition. Au-
trefois ces accidents oculaires élaient allribués a la diathése
serofuleuse, mais, actuellement, on les fait dépendre plutot
de la propagation de l'inflammation nasale 4 la conjonclive
par l'intermédiaire des conduils lacrymaux. En outre, il lui
est survenu des douleurs dans les pelites jointures des doigts
qui se déforment el prennent latlitude du rhumatisme chro-
nique, 4 forme d’Heberden. C’est encore un exemple d'asso-
ciation d'accidents strumeux el d'accidents rhumatismaux.
L'hypothése de la coexistence de ces deux diathéses, chez le
méme sujel, est assez difficile & concevoir dailleurs ; elle ne
fournil qu'une explicalion bien insuffisante. Il me semble que
I'hypothése d'une double infection, I'une en surface atteignant
la conjonctive, 'autre sanguine produisant les arthrites des
doigls, interpréte les accidents d'une facon plus satisfaisante
pour 'esprit.

Mais & soixante ans, dira-t-on, le rhumatisme chronique n'a
rien de bien élonnant. Or, voici un homme de trente cing ans,
qui est atteint depuis longlemps de troubles du coté du nez
et de la gorge. Comme le malade a eu la syphilis, qu'il a le
dos du nez tout couturé de cicatrices spécifiques, j’avais es-
péré un moment que le trailement mercuriel améliorerait 1'¢-
tat de son rhino-pharynx. Le malade, d’ailleurs, crachant
continuellement des mucosités provenant du nez et « ressem-
blant & de la gomme », élait persuadé lui-méme qu'il avait des
gommes dans le nez. Les injeclions de benzoate de mercure,
faites il y a dix-huit mois, n'ayanl procuré aucune améliora-
tion, je donnai au malade le conseil de voir un spécialisie,
C'est & M. Coupard qu'il s'adressa. La réponse ful que les
Iésions consistaient en une rhino-pharyngite qui n’avait rien
de spécifique Le malade fit trés irréguliérement le traitement
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tion a da pénélrer par un point quelconque de 'organisme.
Les lésions du naso-pharynx, d’autre part, sont, A mon avis,
une source fréquente, mais méconnue d’infections diverses.
Je formulerai mon opinion i cet égard en disant que lorsqu’on
se trouve en présence d'accidents infectieux dont on ne trouve
pas l'origine, il faul s'enquérir de I'état du naso-pharynx. Dans
ces conditions, puisque les malades, dont j'ai rapporté I'his-
loire, avaient une infection, le rhumalisme, et une porte d'en-
irée d'infection dans le rhino-pharynx, il y a lieu de se deman=
der si I'une n'est pas la conséquence de l'autre. L'angine du
début du rhumalisme ajoute & cetle hypothése de nouvelles
chances de probabilité.D’aulre part,M. Besnier, dans l'arlicle-
modéle qu'il a consacré au rhumatisme dans le Diclionnatre
de Dechambre, indique le coryza comme fréquent au début
du rhumatisme. « Dans un grand nombre de cas, dit-il, qu’il
est inutile et qu'il sevait difficile de représenter par des chif«
fres, mais qui me paraissent étre les plus ordinaires, le début
de l'attaque rhumalismale proprement dite, de la fiévre rhu-
matismale, a é1é précédé pendant un temps, variable de
quelques semaines & quelques jours plus communément, par
quelque phénoméne immédiat d'un refroidissement tel qu’un
coryza, une bronchite légére... (1). »

Ce « refroidissemenl » me parait étre la grippe, et cela ren-
ire dans une de mes opinions que c’est surtout & I'occasion
d'une grippe que se font les infeclions d'origine gutturale chez
les sujets porteurs de lésions chroniques de 'appareil naso-
pharyngien.

Enfin, autrefois les granulalions du pharynx élaienl altri-
buées 4 une diathése, ¢’élail, suivant les cas, la scrofule ou
Parthritisme. Cette interprélation n'indique-t-elle pas que 'on
avail conslalé leur coexistence avee des accidents soil scrofv-
leux, soit rhumatismaux ? C'est celle méme coexislence d'al-
téralions du naso phavynxavee l'adénile cervicale ou le rhu-

(1) Voir également, BesNier, loc, cit., p. 593, etc,
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rhino-pharyngite, relatées par Gallois, et celle de Hanot,
également rapportée par lui, sont de nature a faire
attribuer la méme porte d'entrée et le méme genre
d’infection & ces deux formes d'arthrites ; il en est de
méme pour deux autres cas de Charrin conséculifs &
'amygdalite aigué (Sem. méd., 1894, p. 370).

Anticipant un peu sur le chapitre Traitement, je signa-
lerai comme appoint & celtte opinion l'action évidente du
sérum de Menzer sur le rhumatisme aigu comme sur le
chronique (1).

La longue citation de P, Gallois, me semble de nature
a enlrainer la conviclion du lecteur, tant par les idées
personnelles et les observations de I'auteur que par celles
de ses prédécesseurs rapporlées par lui.

Cependant, pour fortifier encore cette conviction, on
me permettra d'ajouter que dans les descriptions de
I'arthritis et du rhumatisme, tous les auteurs s’entendent
a placer les premieres dans l'ordre chronologique, chez
I'enfant, les manifestations siégeant dans le nez, la gorge
et les premiéres voies aériennes. Ainsi font Sénae,
Besnier, Comby (2), Castex (3), par exemple. C'est done
bien la que parait se localiser d'abord I'infection arthri-
tique pour se développer plus tard et de plus en plus
profondément dans I'organisme, au hasard des causes

(1) Journal des Praticiens, 1902, p. 79& et Sem. méd., 1903,
p. 106. :
(2) Commy, L'arthritisme chez les enfants (Presse méd., 1901,
p. 187, ete.).
(3) Castex, L'arlhritisme des premiéres voies respivatoives (Journ,
des Praticiens, 1901, p. 1).
Guyot 8
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des accidents locaux a la porte d'entrée d'une maladie,
(chancre syphilitique par exemple, qui passe quelquefois
pour une simple éraillure), ne préjuge en rien la gravité
plus ou moins grande des accidents généraux consécu-
Lifs,

Rendu rapporte de plus les observations suivantes :

« Un autre genre d’angine, relativement fréquent, et
qui a peut-étre quelque affinité avee la goutte, est I'amyg-
dalile aigué phlegmoneuse, affeclion singuliére, & marche
cyelique, qui, chez cerlaines personnes, revient périodi-
quement avec la régularité d'une crise diathésique. Nous
connaissons une dame, de race goutteuse, trés sujette
actuellement aux coliques hépatiques, chez laquelle ces
phlegmons de 'amygdale ont constitué la seule manifes-
tation morbide pendant bien des années. A chaque prin-
temps, sans cause bien manifeste, ou bien sous 'influence
occasionnelle d'un refroidissement, I'amygdale et son
atmosphére celluleuse s’enflammaient, suppuraient, et
aprés 'ouverlure de 'abeés la santé redevenait excellente
jusqu'a I'année suivante,

La disparition presque compléte de ces accidents,
coincidanl avec I'invasion des coliques hépatiques, offre
quelque chose de frappant el pourrait peut-étre passer
pour un signe de présomption en faveur de leur origine
goutteuse ; mais nous n'avons trouvé signalée celte affi-
nité morbide nulle part, en sorte que nous n'émettons
cete supposition qu'avec la plus grande réserve.

D'autres variétés d'angine se montrenl parfois au
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moment méme de 'acces de goutte. L’observation 7 du
mémoire de Lecorché a trait ¢ un homme qui com-

mencail souveni ses accés par un mal de gorge. Nous

avons soigné a plusieurs reprises, pour des atlaques de

goutte franche, un officier qui avail remarqué au début
de la crise la méme coincidence. Deux fois chez lui nous
avons vu la douleur articulaire éclater aprés une angine
acecompagnée de grippe fébrile. On peut se demander si
~’est l'invasion d'une affection catarrhale intercurrente
qui éveille la diathese ou si lirritation de la muqueuse du
pharynx est déja une manifestation de la goulte : c'est Ia
un point difficile a éclaireir. »

J'ai déja relaté Iobservation d'un malade goutleux et
diabétique dont les acees onl elé précédés 4 huit ou dix
reprises par une poussée d’arthrite alvéolaire aigué; au

moment méme ot j'éeris, ce malade vient d’avoir une

attaque de goutte sans arthrite alvéolaire, pour la bonne

raison qu'il a perdu loutes ses dents. Or, fail intéressant,
auquel je n'aurais pas fail aitention autrefois, il a eu

huit jours avant son acces, un mal de gorge accompagneé

de malaise général

Enfin je signalerai encore U'observation suivante du

D* Mabboux (1):

« Le 18 seplembre au soir, je suis appelé prés de I'en-

fant: le 17 dans la journée,elle a ¢té un peu énerveée, se
plaignant de malaise général avec mal de gorge el géne

(1} Massoux, Goulte articulaire typigque chez une enfant de 11 ans

(Lyon médical, 1892, p. 204).

il
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pour avaler, Ce malin le malaise élait dissipé, mais dans
I'aprés-midi 1l est survenu une douleur a la face plantaire
du gros orteil droit, puis & la face dorsale devenue rouge
et sillonnée de veines en relief. — Suit la description
d'une attaque de goutle aigué typique ».

Tous ces fails, el ils seraient bien plus nombreux si on
les recherchait, ne donnent-ils pas I'impression d'une
infection & porte d’entrée bucco-pharyngée pour la goutte
comme pour le rhumatisme, semblables qu'ils sont a ceux
qui ont été énumérés a propos de cetle derniére affec-
tion ?

Enfin, si je crois & une origine infectieuse pour la goutte

- comme pour le rhumatisme, je respecle en cela la tradi-

lion médicale ancienne : on trouve dans Boerhaave la no-
tiondela conlagion de la goutte ainsi exprimée (Praxis
medica, pars quinla, p. 195) : « Conracio, Vidi, ex bonis
familiis, bonz vile feminas, cum viris suis podagricis
concumbenles, podagricas faclas. »

Je n’ai pas vu, quant & moi, cette conlagion homolo-

gue, mais dans deux cas en particulier j'ai vu des femmes

- de goutteux subir, aprés une cohabitation longue, les
| alteintes du rhumatisme chronique dans les genoux et les
chevilles. Dans un cas le mari et la femme étaient atteints
de pharyngite {:hrﬂniquﬁ évidente ; dans 'aulre, je n'ai

Pas songé & faire de recherches a ce sujet.

Sydcnham, goulteux lui-méme, comme on sait, Van
Swieten, Van Helmont, Warner, Hoffmann croyaient
également a la contagion de la goutte. S'ils étaient
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Popoff, Birsch-Hirschfeld (1888) signalent le strepto-
coque et le staphylocoque ; Bouchard et Charrin (1891-
1894) des microbes divers, le staphylocoque blanc
surtout, dans des cas de rhumatisme chronique; Tribou-
let, Sahli en 1892, des staphylocoques. — D’autres noms
m'échappent et j'arrive aux derniers auteurs en date,
dont les conslatations ont été les plus intéressantes :

En 1891, P. Achalme déerit un gros bacille anaéro-
bie rencontré par lui dans le sang du cceur et dans la
sérosilé péricardique d'un malade mort de rhumatisme
cérébral au cours d'une deuxiéme attaque de rhuma-
tisme.

Achalme, Thiroloix, Savehenko, Melkich, retrouvent
ce bacille seul ou associé a des streptocoques en 1897,
1898 et 1899, — Achalme donne dans les Annales de
{'Institul Pasteur (1897) un mémoire danslequel il décrit
les caractéres morphologiques el biologiques de son ba-
cile sporifére. Ce mémoire est reproduit dans le livre de
Triboulet et Coyon (1) qui, & la suite de conslatations
et d'expériences personnelles et d’une discussion serrée,
arrivent & conclure que le bacille en question est seule--
menl un agent d’infection secondaire du rhumatisme :
il est capable de faire des endocardites, comme d’autres
microbes, gonocoque, pneumocoque, bacillus coli, ete.,
mais sa virulence extréme el son existence constatée

seulement dans les faits cliniques graves ne s’accordent

(1) Le rhumatisme articulaire aigu. J.-B, Bailli¢re, 1900,
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pas avec la bénignité relative ordinaire des manifesta-
tions rhumatismales.

Pour les mémes raisons que Triboulet et Coyon, et
pour d’autres qui trouveront leur place un peu plus
loin, je me range complétement & leur avis a ce sujel,
sachant du reste que Achalme dont un dernier travail
a paru celle année (1903) dans les Annales de I'Insli-
tul Pasteur, semble renoncer a4 considérer son bacille
comme spécifique du rhumalisme articulaire aigu (1).

J'arrive maintenant 4 I'étude d'un microbe qui, je le
dis dés & présent, me semble étre celui auquel doit étre
dévolu le role d’agent spécifique, non seulement du rhu-
matisme arliculaire aigu, mais de I'arthritis en général .

("est un diplo-streptocoque étudié d’abord en 1894 par
Leyden, de Berlin, puis en 1897 par Triboulet et Coyon
de Paris. L’étude clinique, la morphologie, les carac-
téres de coloralion, de culture, d’actions bio-chimiques
de ce microbe, sont étudiés d’'une fagon compléte dans
le livre de ces derniers ; mais, en raison de la priorité de
ses conslatations, je dois d’abord rapporter la commu-
nication de Leyden a la Sociélé de médecine inlerne de
Berlin 2).

« Pendant 'automne et I'hiver derniers, nous avons vu

(1) Il faut noter dans la plupart des observations ou on relrouve
le bacille d’Achalme, son association avec le diplocoque éludié
plus loin, association qui semble avoir ¢éLé négligée ou reconnue
quelquelois, aprés coup seulement, comme €n témoigne l'observation
(A) de Triboulet et Coyon,

(2) Séance du 2 juillet 1894, in Sem. méd., 1804, p. 323,
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beaucoup de cas de rhumatisme articulaire aigu qui se
sont compliqués d’endocardile et de péricardite et dont
plusieurs se sont terminés par la mort. »

« 1° Le premier des cas mortels concernait un ouvrier
Agé de vingt ans, qui fut atteint d’une insuffisance des val-
vules cardiaques  la suite d’un rhumatisme articulaire.
Sur les végétations endocarditiques nous vimes de petils
microcoques, disposés sous forme de diplocoques que
nous n’avons pu cultiver, mais différant notablement des
diplocoques de la pneumonie. Celte constatalion me
semble importante, parce qu'elle prouve que nous
n'avions pas affaire 4 la forme maligne de I'endocardite,
puisqu'il n'y avait pasde streptocoques.

« 20 Dans un second cas, celul d'une servante agée de
dix-huit ans, nous trouvames les mémes pelits diploco-
ques & l'intérieur des vaisseaux. Cette jeune fille étail
affectée en méme temps de chorée. r

«3° Le troisiéme fait, concernant un ouvrier de vingt
ans, est sembtable au premier: endocardite ulcéreuse,
impossibilité de faire des cultures, ce qui ne manque pas
d'intéret (car les cultures des strepto el staphylocoques
réussissent facilement) ; mémes pelits diplocoques, ayant
une forme trés caractéristique sous le microscope.

«4° Le dernier fait ressemble aux autres, mais c’est lui
qui nous a donné le plus grand nombre de résultats posi-
tifs. 1l s’agissait d'un boucher, 4gé de trente-trois ans,
alleint d’endocardite rhumatismale avec insuffisance

aortique, 1l eut plusieurs frissons el succomba au bout
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Sur gélose, il donue naissance & de petites colonies
transparentes, de vilalilé minime, car les réensemence-
menls ne sont pas toujours possibles. Habituellement,
il donne naissance & de pelils points, transparents d’a-
bord, qui deviennent ensuite rapidement opaques, don-
nant I'aspect d'une culture de streptocoques.

Ce microbe est doué¢ d'un polymorphisme des plus
remarquables : si on examine plusieurs cultures de ce
diplocoque faites dans les milieux différents, on est
frappé de la diversité des formes qu'on rencontre. Tan-
tot on voit des diplocoques allongés de volume variable,
les uns plus petits, les autres plus gros, parfois disposés
en tétradédres, parfois en strepto-diplocoques, et méme
en amas staphylococciques. Dans certaines conditions,
les éléments s'allongent, et I'on a des diplobacilles plus
‘ou moins trapus. Quelques-uns de ces batonnets présen-
tent & leur partie moyenne un étranglement; dans cer-
tains cas, un des grains du diplocoque s’est allongé en
batonnet, I'autre ayant gardé sa forme de coccus. Nous
avons pu rencontrer aussi de trés gros éléments ova-
laires. »

(Ces documents sont superposables au notre, et sur des
cultures isolées de I'estomac, par I'un de nous, et sur
les cultures provenant d'un cas d'autopsie de rhumatisme
compliqué, Thiercelin n’a pas hésité & reconnaitre I'iden-
tité des germes étudiés,

Suit I'exposé des différents modesde culture employés,
pour lesquels je suis obligé, afin d’abréger, de renvoyer
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Cette derniére citation sera mieux appréciée quand
on aura vu dans loriginal, entre autres réactions hio-
chimiques du diplocoque, sa tendance a produire des
acides lactique, acétique, valérianique, formique, et des
composés ammoniacaux non définis dans les divers
milieux de culture : solutions peptonisées, lait, hydrates
de carbone, saccharose, lévulose, glucose, lactose, dex-
trine et mannite.

Cetle tendance a I'acidification des milieux ne serait-

‘elle pas la cause de la dyscrasie acide dont on a voulu
faire la caractéristique de 'arthritis ? La chose parail aun

moins vraisemblable.
On peut aussi faire une hypothése trés plausible en se

demandant si sous l'influence des réactions variées qu'il

_provoque dans l'organisme, ce milieu de culture si com-

plexe, le diplocoque ne devient pas le producteur direct

de I'acide urique, constaté non seulement dans la goutle,
‘mais encore dans d’autres manifestations arthritiques ;
les rhumatisants en effet, s’ils n’ont pas d’acide urique

dans les jointures, en sécrétent souvent beaucoup dans

les urines, en dehors méme de toute manifestation arti-
culaire. La tendance a la formation d’acides, constalée
par les expériences du laboratoire permet de poser la

(uestion assez sérieusement pour qu’elle soit le point de

- départ de recherches ultérieures.

On comprendrait du reste, que cette production d’acide
urique, relativement difficile dans les premiéres périodes
de arthritis, devienne beaucoup plus facile par la suite,



128 CHAPITRE 11. — RHUMATISME ET GOUTTE

comme résullat d’inoculations réitérées, d'imprégnation
habituelle de 'organisme el d’'une adaptation réciproque
de cet organisme avee son parasite.

Cette adaptation réciproque n’est point la réverie d'un
esprit A idée fixe ou & parti-pris. On la trouvera exposée,
en ce qui concerne les microbes en général, dans le re-
marquable ouvrage de Duclaux: Le microbe el la ma-

ladie,
Quoi qu'il en soit de ces considérations, dont 'avenir
pourra démontrer le plus ou moins bien fondé, les carac-

teres du diplo streptocoque paraissent bien établis par

Triboulet, Coyon et Thiercelin. On trouvera un exposeé
complémentaire de ses propriélés spéciales dans la
thése de Coyon (1).

Resle 4 étudier son role dans la production du rhuma-
tisme. Triboulel et Coyon faisant & mon sens, et je
vais essayer de le prouver, une distinction illogique entre
le rhumatisme simple et le thumatismecompliqué, admel-
tent comme « vraisemblable que ce germe ne se comporle

que comme agent d'infection secondaire, faisant des com-

plications parmi lesquelles, peut-étre, I'endocardite plus

que toute autre ». Je crois bien qu'ils n’émettraient plus
A I'heure actuelle une semblable assertion, car si elle sem-
blait déja douteuse et forcée, en raison de la comparai-
son avec d'autres faits déja connus au moment ou elle a
été énoncée, des observalions nouvelles se sont produites
depuis, qui sont de nature & la controuver absolument

(1) Covon, Flore microbienne de Uestomae, Paris, Naud, 1900, p. 62,
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Ces auteurs ont été influencés surtout dans leur in-
terprétation,d’abord paree qu'ilsn’ont pas trouvé le diplo-
coque dans les cas de rhumatisme aigu franc, non com-
pliqué, mais seulement dans ceux qui étaient compliqués
d'endocardite, de chorée, elc.

Ensuite leurs expériences personnelles leur ont montré
que I'inoculation de ce germe était rarement suivie d’effet,
puisque sur un nombre considérable de tentatives failes
avec des procédés différents, ils n'ont obtenu qu'un ré-
sultat positif, reproduisant seulement une partie du com-
plexus rhumatismal, fievre et endo-péricardite, mais pas
d’arthrite. Ces deux genres de considérations sont en effet
corrélatifs, je le reconnais, et pour les observateurs pru-
dents et rigoureux que sont Triboulet et Coyon, elles
devaient amener la conclusion stricte et bornée aux phé-
nomeénes observés qu’ils ont émise.

Restait pourtant & expliquer la cause des accidents, fie-
vre, elc., qu'ils reconnaissent de nature infectieuse dans
le rhumatisme franc, non compliqué.

Sans dépasser les limiles permises 4 'inductlion devant
des faits en partie connus, en partie inconnus, mais évi-
demment reliés entre eux par des rapports étroits, il sem-
ble que les auteurs, se fondant surles analogies, auraient
pu laisser enlendre au moins que le méme germe trouvé
dans I'endocarde et Ia moelle, dans le sang également,
dans les cas de chorée ou d’endocardite, devait étre pro-

bablement aussi la cause des manifestations articulaires,

GGuynt (1]
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c'est le gonocoque qui a ouverl la porle aux aulres germes
venus aprés lui ET QUI LUI SURVIVENT .

Ceci m’améne a disculer et & expliquer les cas de rhu-
malisme articulaire aigu frane dans lesquels on a trouvé,
ainsi qu'il est exposé dans Ihistorique de début des
microbes variés : staphylocoque blanc ou doré, bacille
d’Achalme, ete.

Pour le bacille d’Achalme, on a déja vu qu'il coexis-
Lait souvent avec le diplocoque passé a tort inapercu, e
que par certaines considérations auxquelles viendront
tout a T'heure s'en ajouter d'autres, il parait jouer seule-
ment un role secondaire dans les cas graves d'infection
rhumatismale. Je crois qu'il en est de méme pour les
bacilles ou cocei autres que le diploslreptocoque et voici
pourquoi :

D’abord on les voit quelquefois associés avee lui et si
celui-ci disparail, c’est que comme le disent Leyden,
Triboulet et Coyon, le diplocoque semble étre un germe
trés délicat, ainsi qu'en fail foi sa disparition rapide du
sang des animaux inoculés (1), ainsi que le démontre
encore la mobilité extréme des manifestations articu-

laires du rhumatisme vral, comparée a la fixité du rhu-

- malisme blennorrhagique par exemple ; on verra plus loin

e e et

. celte maniére de voir nettement exprimée par Leyden,

Déja en 1894, apres avoir monlré que dans I'endocar-

dite des gonorrhéiques el dans celle des pneumoniques,

(1) TmisouLer et Covox, loc eil., p. 18
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on trouve le gonocoque et le diplocoque de Talamon-
Fraenkel, Leyden parle des infections mixtes dans
les endocardites malignes du rhumatisme et les compare -
aux associalions microbiennes de notion courante dans
la diphtérie et la scarlatine.

Mais encore, dira-t-on, pourquoi en face d'une asso-
ciation microbienne faut-il accorder la suprématie & tel
germe plutot qu'a tel autre ? Les raisons qui militent
on faveur de celle du diplocoque sont de divers ordres: :

1° Les cas, simples ou compliqués, dans lesquels on le
relrouve seul ou associé sont les plus nombreux. Outre =
les onze cas rapportés par Triboulet et Coyon, j'en
trouve quatre de Leyden déja cilés, plus quatrede Menzer, -
six de Singer, un tout récent d'Ainley Walker, au total 26,
et j'en oublie sans doute quelques-uns. Cest peu sans
doute, mais c'est beaucoup comparalivement aua pelit '
nombre des observateurs qui ont cherché dans celte voie,
Je dois ajouter de plus a ces 926 cas, ceux en assez .
grand nombre (24 d’aprés Baumlaér) (1) ot Wohlmann, &
Bannalyne et Blaxall ont rencontré dans les jointures
de rhumatisants chroniques (arthrite rhumatoide, disent %
ces auteurs) un diplocoque ressemblant beaucoup a celui i
dont je parle (2). '

99 (e diplostreptocoque est également retrouve dans
la bouche et les produits d’angine, par Triboulet et

(1) BAUMLAER, Sem. méd., 1897, p. 221,
(2) WoHLMANN, Journal des Praliciens, 1899, p. 794,
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Coyon, Meyer, Menzer et Singer, comme on va le
voir.

Aprés les relations étroites que la clinique fait recon-
nailre entre les manifestations angineuses ou l}hal‘y;lgées
et le rhumatisme, relations ¢tablies neltement par les
auleurs cités dans le précédent chapitre, la constalalion
du diplocoque a leur niveau, aussi bien que dans le sang
des rhumatisants doit forcément amener a conclure qu'il
est bien la cause commune de ces deax genres d'affec-
lions et que le role des aulres microbes divers qu'on
rencontre dans la polyarthrite n’est que secondaire (1).

On n’en doutera plus, je pense, sion voit le diplostrep-
tocoque recueilli & la surface des amygdales, cultivé et
injecté aux animaux, reproduire le cycle complet du rhu-
matisme avec arthrites, fitvre et endocardite, dans les-
quelles on retrouve la présence du germe inoculé. Mais
je préfere laisser ici la parole aux différents orateurs qui
Font prise 4 ce sujet dans les séances du 7 et du 14 jan-
vier de la Sociélé de médecine inlerne berlinoise (2),

Séance du 7 janvier.

M. F. Mever. — Des recherches baclériologiques anlérieu-
res, failes avec M. Michaélis sur le sang el I'épanchement

articulaire de rhumatisants, ne m'ayant donné aucun résullat,
je me suis adressé 4 'angine rhumatismale, manifestation

(L) On trouve d'ailleurs ces associations microbiennes dans toutes
' les autres maladies infecticuses dont la speécilicité est admise, La
: diphtérie associée n'est-elle pas toujours la diphtérie ? El dans la
| tuberculose, ne voit-on pas des microbes variés se joindre au bacille
| 8pécifique qui a le premier donné I'assaut et franchi la bréche ?
| (2) Sem. méd., 1901, p. 21 et 28,
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dont les rapports avec le rhumalisme arliculaire aigu sont
hors de conleste. Dans 5 cas, jai pu isoler une espéce mi-
crobienne spéciale, sous forme de diplocoques réunis en
courles chainelles, se colorant facilement par les réaclifs
ordinaires, légérement décolorés par le Gram et poussanl Lrés
bien sur les milicux fortement alcalins. Chez le lapin, l'injec-
tion sous-culanée de ce microorganisme détermine, au point
d'inoculation, un infillrat dur, avec nécrose, mais sans sup-
puration ; au bout de six a dix jours survienl un gonflement
arliculaire conslitué par une exsudation séreuse ou séro-pu-
rulente, dans laquelle j'ai retrouvé 2 fois le diplocoque a
Pintérieur d’éléments cellulaires ; la température de 'animal,
qui s'éléeve touk d'abord a 41°, se mainlient ensuile & 39° et
quelques dixiémes. Les injections intraveineuses déterminent
une infection mieux accusée que tes inoculations sous-cuta-
nées. Presque lous les animaux survivent. Dans 6 cas, jai
conslalé a I'autopsie une endocardile ulcéreuse ou végetante.
(e microorganisme csl loul & fait idenlique a celui qu'a
isolé M. von Leyden dans l'endocardile rhumalismale, et il :
n’offre que de faibles différences avec celui gu'a déerit Was- =

sermann.
M. WasserManN. — Aprés les observalions dont M. Meyer:

vienl de nous communiquer les résultats, il me semble qu'il :
ne resle que deux queslions a résoudre en ce qui concerne
l'agent palhogéne du rhumalisme : les streplocoques qui onb
été Lrouvés par divers auteurs dans cetle affection appartien-
nent-ils Lous A la méme espéce ? S'agil-il loujours de strepto-=
coques, ou d’aulves microbes manifeslent-ils une affiniié_
semblable pour les jointures ? z
M. Menzer. — Dans deux cas Lypiques de rhumatisme arli-
culaire aigu el dans deux cas d’angine rhumatismale avec
manifestalions articulaires, j'ai isolé unstreptocoque analogue
i celui de M. Meyer. Son injection inlraveineuse d-&termineE
du gonflement des jointures — dans un cas avee endocardile
— mais son inoculation sous-cutanée ne provoque aucunes

r
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réaction locale. Tous les animaux auxquels j'ai injeclé ce
streptocoque sont morts au bout de lrois a quatre semaines.
M. Max Wourr rappelle que, il y a plusieurs années déja,
P. Guttmann a considéré le staphylocoque doré comme 'agent
du rhumatisme articulaire et de 'endocardite végétante.

. M. vo~x Levpex fait observer que le staphylocoque, microbe
extrémemenl répandu, vient fréquemment contaminer les
cultures. Par contre, il n'est pas douleux que I'injection in-
traveineuse de streptocoque ait reproduit I'endocardite chez
les animaux.

M. F. Mever tient & faire remarquer que dans ses expérien-
ces, el contrairemenl aux rvésultals oblenus par d’aulres
auteurs, le streptocoque a délerminé une endocardile sans
qu'on et lésé préalablement les valvules,

Séance du 14 janvier.

M. Menzer, malgré le résullat positif de ses recherches
bactériologiques dans les 4 cas qu'il a relalés dans la derniére
séance, a I'occasion de la communication de M. Meyer, ne
croil pas que le diplostreptocoque en question soit réellement
I'agent pathogéne du rhumatisme articulaire aigu. Depuis
longtlemps, on a trouvé dans celle affeclion des microbes va-

- riés, diplocoques, slaphylocoques, elc., qui, pas plus que le

microorganisme isolé par M. Meyer, par M. Wassermann et
par lui-méme, n'ont reproduit d'une facon indéniable la po-
lyarthrite rhumatismale chez les animaux auxquels on les a
injeclés. Au resle, il a observé le diplostreptocoque dans des
cas d'angine oi1 il n'exislait aucune manifestation arliculaire,
ainsi que chez une chiorolique sans fievre. Il s'appuie, en oulre,
sur la variabilité des caractéres de ce microorganisme, —
qui forme des chainelles tanldl courtes el lanlot longues,
qui est délié ou trapu, qui trouble forlement le bouillon
ou y détermine seulement un faible précipilé, qu'il est lacile
ou difficile d’'inoculer 4 'animal, donl l'injection provoque
ou non des phénoménes locaux — pour lui dénier loule
spécificilé,
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M. Lirrex déclare que I'on peut expliquer que M. Meyer
n’ait pas trouvé le diplostreptocoque dans le liquide articulaire

par ce fail qu'il s'agissail de formes bénignes, comme on en .

a observé un grand nombre dans les hopilaux & la méme
époque ; dans 2 cas semblables, ot il n'existait qu'un peu de
rougeur du pharynx et des amygdales, il a isolé le diplo-
streptocoque, mais il n'a pu reproduire expérimentalement
I'endocardite rhumatismale, ce qu'il attribue a 1'évolution
trop rapide des accidents.

M. F. Meven fail observer que l'on n’a pu délerminer jus-
quici la fixation, dans les articulalions, les séreuses el sur
I'endocarde, des divers microbes cités par M. Menzer, qu'a la
faveur d'un traumatisme préalable de ces parlies, ce qul n'est
pas le cas pour le diplostreptocoque.

M. vox Levoen tient les recherches de M. Meyer pour abso-
tument démonstratives. En ce qui concerne l'absence du mi-
croorganisme dans les jointures, il fail observer que depuis
longtemps on fail dans son service, chez Lous les rhumalisants,
Pexamen bactériologique de I'exsudal articulaire, el que, sauf
dans 2 cas avec endocardile, on n'y a jamais rien trouvé jus-
quici ; il en conclut que le microbe du rhumatisme doil étre
trés peu résistant, ce qui explique aussi les allures de la mala-
die : I'agent pathogéne, parli de son foyer originel, vient
infecler une jointure, oit il meurt bientdl — d'oti disparition
des phénoménes locaux ; mais entre temps une autre jointure
a 616 infeclée, etle eycle conlinue ainsl.

On le voil, Leyden qui émeltait encore en 1894 des
doutes sur la spécificité du diplocoque, en raison de ce
qu’il n’avait pas réussi a l'inoculer avec succés, se dé-
clare maintenant convaincu. Je le suis aussi, pour les
mémes raisons que lui et pour d’autres que je donneral

un peu plus loin ; et celle spécificité, j'y crois ferme-

-
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ment, non seulement pour le rhumatisme articulaire aigu
et ses complications, mais pour I'arthritis en général
dont la poly-arthrite fébrile n'est qu'une des moins fré-
quentes et moins importantes manifestations. Je ferai
méme remarquer dés maintenant que c'est par un abus
de mots qu'on appelle la chorée une complication du
rhumatisme ; la preuve en est qu'elle peul exister sans
lui, avec fievre et diplococceie (Observalions d'Appert,ete.
cités par Triboulet-Coyon).

Avant d’aller plus loin, il me faut encore citer deux au-
teurs : Singer, de Vienne, au 2° Congrés allemand de
médecine interne, s’exprime ainsi (1) :

« J'ai eu I'occasion d'examiner de lacon trés compléte
o cas de polyarthrite rhumatismale aigué terminés par la
mort el 2cas de chorée rhumatismale. Chez tous cessujets
I'exsudat articulaire fut trouvé stérile ; par contre, j'ai pu
constater, dans les b cas de rhumatisme et dans I'un
des cas de chorée, des streptocoques soit dans les végéta-
tions de I'endocarde, soit dans les tissus péri-articulai-
res, soit dans les amygdales ; dans le second cas de cho-
rée, J'al rencontré le staphylocoque doré en culture pure.
L'examen ullérieur du streptocoque isolé a démontré qu'il
s'agissait du streptocoque pyogéne banal.

« Le rhumatisme articulaire doit donc étre considéré
comme une forme atténuée de pyémie, el nous n’avons
pas de raison d’admettre I'existence d'un slreptocoque
spécifique comme agent de celte affection, Les différences

(1] Siveen, Sem. méd., 1901, p. 149,
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organisme dans le sang, dans les urines el dans leslésions
produites par les complications.

Walker préfére aux termes de streptocoque, de diplo-
coque, le terme plus général de microcoque du rhuma-
tisme.

Singer pensait que le rhumatisme articulaire aigu était
une seplticémie streptococcique atténuée. Beaton et Wal-
ker opinent vers la spécificité du microcoque, sans lou-
tefois pouvoir en fournir des preuves™.

Ainsi Beaton et Walker, comme Leyden et Meyer,
eroient 4 la spécificité du diplo-streptocoque ; Singer
et Menzer n'y croient pas, et Wassermann se demande si
les streplocoques trouvés par les différents observateurs
appartiennent tous a la méme espéce.

Voila done un microbe dont les caractéres de forme,
de culture, de coloration et les réactions biochimiques
sont les mémes, qui, puisé dans le sang, les organes ou
méme dans le liquide articulaire, cultivé et inoculé,
reproduit le tableau symptomatique du rhumatisme ; et
on ne trouve pas ces preuves suffisantes pour le consi-
dérer comme spécifique !

Nous retombons alors dans quelque chose d'analogue
4 ce qui s'est passé pour le bacillus coli el pour le ba-
cille d'Eberth, micro-organismes tellement semblables
en apparence que les bactériologues ont longtemps dis-
cuté sur leur identité ou leur différence de nature. Et
pendant ce temps, avec raison, les médecins passaient
oulre et luttaient contre l'infection évidente et évidem-
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ment spécilique de la figvre typhoide. Il faut bien recon-
naitre que la baclériologie, si elle renseigne la clinique
el donne souvent la consécration définitive a4 ses induc-
tions, a besoin souvent aussi & son tour des renseigne-
ments que lui donne cetle clinique trop dédaignée, pour
s'aider dans la tache difficile et encore relativement
nouvelle de grouper, d'identifier ou de séparer les infini-
ment petits. Chacune de ces deux branches de I'art doit
s'efforcer a la découverte de la vérité sans prétendre
imposer orgueilleusement & I'aulre une supériorité qui
n'est pas encore suffisamment justifiée, jusqu'a présent
au moins.

Je m'en tiens, quant a moi, respectueux de ces deux
ordres de sciences, 4 constater la somme des vraisem-
blances fournies par les faits tels qu’ils se présentent et
dont la révunion suffit me semble-t-il & entrainer une
convicltion sincére el marement réfléchie.

Je erois, ai-je déja dit, que le diplo-streptocoque est
le microbe spécifique, non seulement du rhumatisme
articulaire aigu ou chronique, mais encore de I'arthritis
en général. La chorée, cette affection en relation évidente
avec 'arthritis et le rhumatisme, mais pouvant exister
sans ce dernier, peut élre citée déja comme un exemple
d’infection diplococcique purement arthritique.

(Qu’on me permelte de revenir encore a ce propos sur
la contagion du diabéte arthritique. On a vules exemples
de contagion par l'intermédiaire des mouchoirs el ceux;,
non moins frappants de Fouquet, du Caire, ou une
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arthrite alvéolaire infectieuse a précédé chez le conjoint
conlagionné I'éclosion du diabéte, Or, le diplocoque
existe dans la gorge, nous le savons. Il existe aussi dans
I'arthrite alvéolo-dentaire, cette autre affection attribuée
A I'arthritis par Magitol, Bruneau, ele.

Galippe qui a fait avec Vignal et Malassez des re
cherches sur les parasites de cette affection conta-
gieuse, I'a rencontré entre beaucoup d’autres qui jouent
sans doute un role adjacent, inévitable du reste étant
donné le lieu oit se produit cette arthrite infectieuse
ouverte A tous venants. Les constatations de Galippe
ont d’autant plus de valeur, qu'il ne partage pas du tout
mon opinion, ni celle de Magitot sur la nature arthri-
tique de la gingivite expulsive; il pense qu’il s’agit la
d’une infection poly-microbienne banale, mais ajoute
toutefois qu'a coté de parasites, ouvriers de la premiére
heure, il est probable qu'il existe des coadjuteurs. — En
mettant microbe principal au singulier, et microbes
secondaires, je serai peut-étre plus dans le vrai, et
Galippe, sans le vouloir, parait abonder dans mon
sens lorsqu’il dit (1) :

« Le micro-organisme qui nous parail le plus fréquent
« el peut-élre un des agenls les plus aclifs de Uaffection,
« est un coccus généralement réuni en chaineles assez
« longues el enroulées sur elles-mémes, lorsquon le
« cultive sur le bouillon neutralisé et peptonisé: c'est
« donc un sireplococcus. Les articles de ces chainettes

(1) Gavieek, Notes el recherches originales, 1890-91 p, 164.
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gurale de Coyon. Il ne fait aucun doute qu'il s’agit la
d'un seul et méme germe, et c’est encore une preuve de
sa spécificité dans I'arthritis que ce role indéniable joué
par lui dans la contagion de l'arthrite alvéolaire el du
diabéte, prototype des maladies arthritiques d'aprés
Bouchard (1).

Je puis maintenant m'expliquer plus clairement sur la
facon dont je congois I'infection, la contagion et I'héré-
dité de 1'arthritis. Je crois que, comme il a lieu dans la
tuberculose, l'infection arthritique peul se faire & des
reprises différentes, étre plus ou moins envahissante,
plus ou moins virulente, & réactions plus ou moins vives,
aigués, subaigués ou torpide, a localisations et 4 formes
diverses. suivant le genre de vie, les conditions d'hygiéne

) Y&
alimentaire, d’encombrement, de préoccupations mora-
les, de traumatisme, de surmenage général ou spécial a
tel ou tel organe, foie, pancréas, rein, estomac, systéme
nerveux, ele.

(1) Le malade goutteux dont j'ai déjia parlé plusieurs fois et chez
lequel les aceis de goutte étaient précédés d'une poussée aigué d'ar-

q g g
thrite alvéolaire, est en méme temps diabélique. Son diabéte ne m'a
pas paru nettement influencé par les accés de goulte, le dosage du
sucre ¢tant plutot difficile & ce moment ; cela n'a du reste gu'un
intérét secondaire, étant donné le mode particulier d’action du germe
par l'intermédiaire des vaisseaux dont les lésions persistent dans
l'intervalle des attaques. Il n'en esl pas moins utile de rappeler cette
observation oii le rile provocaleur du germe de I'arthrite alvéolaire
sur la goulte est évident et d'en conclure qu'il joue le méme réle
provocateur sur I'éclosion du diabéte au lien d'étre appelé par cette
affection comme on l'admet généralement, faisant ainsi une véritable

pétition de principe. Les observations du Dr Fouquet en sont la
preuve manifeste.,
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Le diplostreptocoque, agent de cette infeclion, parait
vivre trés souvent a I'état plus ou moins latent dans les

premiéres voies respiratoires et digestives comme l'indi-

quent les recherches de Menzer et d’autres auteurs (1).
Une des principales causes qui influent sur son plus ou

moins de virulence serait sa provenance, et chacun sait

que c’est bien le cas pour les streptocoques depuis les

travaux de Marmorek, ete. Si on se rappelle I'obser-

vation personnelle ol je signale au début de ce travail
I'enfant né de deux parents arthritiques, partageant sou- -
vent leur lit, et devenu lui-méme arthritique & la suite

d'une angine & streplocoques occasionnée par un refroi-
dissement, angine grave du resle, on pourra penser que
Porigine de ce streptocoque étail le nez ou la gorge des
parenls atleints tous deux de rhino-pharyngite chroni-
que, le pére souffrant de plus d'une arthrite alvéolaire

infeclieuse.

oy i 28
|

i it o

Et ceci nous ramene a Ihérédité qui,dans certains cas, |

parait se réduire comme il arrive souvent dans la tuber-

culose, une contagion précoce chez un sujel prédisposé ;-

ce gerail le cas pour I'enfant donl je viens de parler. Un
autre genre d’hérédité, celle du germe a travers le pla-
cenla, parait pourlant indispensable & invoquer a propos
des faits de Pocock et de Scheefer relatés par Jaccoud,
ot deux enfants nouveau-nés de meéres en pleine attaque
de rthumatisme, sont atteints de la méme maladie quel-

ques heures aprés leur naissance.

(1) Voir Marran, Crazette des hopitaux, 1903, p. 341 et 342,
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Juoi qﬁ’ii-en'sait,- le germ'e. une fois af:quis exige pour
proliférer et devenir aclif des conditions accessoires mais
importa.nl;és, le refroidissement surtout dont on n’a pas
tenu un compte suffisant dans les inoculations expéri-
menlales en particulier, ce qui explique peut-gtre leurs
frétjuents insucees.

[l se produirait Id un phénoméne analogue & celui du
charbon chez la poule : I'oiseau inoculé résiste a la tem-
pérature ordinaire. Refroidissez-le, il prend le charbon
et en meurt, '

Les aulres causes déterminantes sont bien connues et
se font senlir fréquemment pour toutes les manifestations
de I'arthritis, comme dans les autres maladies infectieu-
ses du reste ; leur variété, leur renouvellement plus ou
moins fréquent, je 'al déjil dit, contribue & expliquer
Pimprégnation plus ou moins profonde de l'organisme
el les diverses modalités qu'y affecte la maladie; ceci
demande quelques développements :

Si une cause occasionnelle violente, un traumatisme
comme dans cerlaines observations de P. Gallois (1) par
exemple, ou un coup de froid détermine, chez un jeune
sujet 'explosion violente aussi du rhumatisme arliculaire
aigu fébrile, I'observation donne & penser qu'une série
d’influences peu accentuées, saisonniéres ou météorolo-
giques, ou encore dues A des fatigues, a4 des maladies
intercurrenles et déprimantes, favorise la pénétration

(1) P. Garross, Attaques de rhumatisme consécutives i des opéras= *

tions intra-nasales. (Presse méd., décembre 1901, p. 216).
Guyol 10
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sition anatomique des parties favorise cel arrél: valvules
tendues en travers du courant circulatoire, el diminution
de rapidité ou arréts intermiltents de ce couranté leur
niveau.

Déja  celte installalion du germe pathogéne, réelle
puisqu’on le trouve surtout dans ces cas, celte installa-
tion,dis-je, se fail sans grands phénoménes réactionnels,
a la sourdine, comme en lémoigne la régle qui nous
oblige & ausculler avee soin le ceceur des rhumalisants
sans y élre invités par un symptome extérieur quelcon-
que aulre que I'existence méme de I'arthrite,

Il n'en est plus de meéme s'il s'agit du rhumatisme
chronique. Nous avons vu que Wohlmann, Blaxall et
Bannatyne y ont retrouvé souvent un diplocoque dans
les jointures atteintes, diplocoque plus gros d’aprés la
description. Triboulet et Coyon, dans un cas aigu mais
a lendance ullérieure chronique (Obs. K) ont aussi
troavé un diplocoque plus fin mais comparable (1).

lei la réaclion esl moins vive ou n'exisle méme pas.

Dans cette affection oli, comme le dit E. Besnier (2),
« la disposition arthrilique dans son idée la plus com-

préhensive apparait dans toute son évidence », I'infection

(1) D'aprés la description de Thiercelin, le volume des éléments
microbiens est vaviable suivant le milien de culture ; il y a lien de
eroire que cetle diversité de dimensions dans les cas de rhumatisme
chronique résulte déja dune modification du miliey organigue el
fde I'adaptation réciproque donl jai déja parlé (p. 128) m’appuyant
sur les dires de Duclaux,

(2) E. Bessien, loc. cit., p. 662 el 665,
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cemble se faire comme le dit encore le méme auteu-r
« par un mode pathogénique qui fait songer & ces lon-
gues et lentes intoxications dont I'effet définitif n'appa-
rait qu'a échéances éloignées ». S'il survient des localisa-
tions sur le systéme vasculaire, elles ne se bornent pas
a des points spéciaux, valvules et endocarde, comme
dans le rhumatisme aigu, mais elles s'étendent a tout le
systéeme artériel, capillaire el méme yveineux ainsi qu'on le
verra dans le chapitre suivant.

Les mémes remarques s’appliquent aussi bien & la

goutte dont les localisations vasculaires sont les mémes

que celles du rhumalisme chronique. Personne n’a fait |

de recherches baclériologiques dans la goutte, imbu
qu'on esl de son origine humorale, mais je ne crois pas
atre un faux prophéte en prévoyant que 14 aussi, et peut-
atre plus facilement que dans le rhumatisme articulaire
aigu, on retrouvera le méme germe diplococcique @ les
analogies relevées plus haut dans I'origine buccale ou
rhino-pharyngée de celle maladie, comme du rhuma-
tisme, sa parenlé évidente et affirmée par nombre d’au-
teurs avec ce dernier, enfin toute I'argumentation expo-
sée précédemment, le donnent a penser trés vraisembla-
blement.

Ce que j'ai dit & propos de l'infection arthritique, me
dispenserait de revenir sur la contagion. Il est utile
pourtant de finir ce chapitre par quelques considérations
a ce sujet. Qui dit infection, dit conlagion possible, mais

non forcément contagion facile ; elle n'est pas plus facile



i

e —r————

CAUSES FAVORISANTES DE L'INFECTION AnrTHRITIQUE 149
dans I'arthritis que ne I'est celle des angines, des coryzas,

de I'arthrite alvéolo-dentaire ot se trouve la premiére lo=

calisation du diplocoque son agent; elle 'est au méme

- degré. Favorisée par une cohabilation, un conlact journa-

liers, entre époux, entre personnes d'une méme famille
ou vivant sous le méme toit, favorisée aussi par la séden-
tarité,les conditions d'encombrement dans unlogis étroit,
mal aéré et une alimentation trop riche surtout en viande,
vin ou alcool, on congoit que les conditions inverses puis-
senl larendre plus difficile ; par 14 se justifient les conseils
empiriquement donnés mais que l'observation montre
efficaces, de vie au grand air, d’hygiéne physique et
morale appropriée et d’alimentation frugale (1).

Ce role secondaire mais important de l'alimentation
est surtout trés net dans la goutte ; 'expérience montre
qu'il I'est aussi dans les autres manifestations de I'arthri-
tis ; il s’agitsans doute la de modifications bio-chimiques
du milieu organique, de nature & favoriser la pullulation
du germe arthritique el c'est de cette seule fagon qu'il
parail juste d’invoquer la nufrition comme cause possi-
ble de la maladie ; mais ¢’est alors la nulrition prise dans
son sens habituel et non dans le sens vague, impréeis et
quelque peu artificiel qui lui est assigné par les partisans
des théories humorales.

Enfin, un dernier élément dont il faut tenir compte
dans 'appréciation du degréde contagiosité de Iarthritis,

(1) Commy, L’arthritisme chez les enfants (Presse méd., octobre
1904, p. 187. et suiv.).
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la maladie dés ses premitres périodes, les seules onelle
scit encore guérissable.

La symptomatologie de I'artérite au débul étail en effet
restée quelque peu confuse, et Huchard,en altirant encore
el encore altention sur la phase prodromique d'hyper-
fension artérielle, s'est monlré observateur fin et subtil
autant que thérapeule avisé.Ses savantes legons, univer-
sellement connues sont et resteront un des principaux
codes du médecin en face des problémes délicats de la
pathologie cardio-vasculaire. J'y fais un’premier emprunt
pour commencer la délimitation du sujet qui va nous
occuper :

« L'artério-sclérose n'est pas seulement limitée an
systeme artériel ; elle s’¢lend méme jusquau systéme
veineux tout entier. Les varices des veines font souvent
partie intégrante de ce grand processus morbide ; elles
peuvent le précéder, I'accompagner ou le suivre.

& (] " L] - " - o & # a L) - " El # B L} L] L] & - - - L) - -

« D'aubres fois, vous ne pouvez invoguer aucune cause

de compression ; l'eclasie veineuse est la manifestalion

i il i

-

d’une maladie générale ; elle s'installe lentement, sour- -

dement : elle se manifeste par des douleurs dues non
seulement aux névrites variqueuses bien étudiées dans
ces derniers temps, mais provoquées surtout par un ¢tal
sub-inflammatoire de la veine (endophlébile et péri-

phlébite) analogues al'endoarlérite et ala péri-artérite ; il

s'agil réellement d'une sorte de phlébo-sclérose, et votre -

malade n’a pas seulement des varices douloureuses des
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membres inférieurs, mais il présente aussi tous les altri-
buls de la pléthore abdominale, il souffre d’hémorrhoi-
des, ete. Or, cet hémorrhoidaire el ce variqueux sont
déja des artério-scléreux. Vous le voyez, je généralise la
question au point que I'artério-sclérose devrait recevoir
plutot le nom d’angio-sclérose ; son domaine s'étend sur
tout le systéme circulatoire, sur le cceur, sur les artéres
grosses el petites, sur les veines et sur les veinules, enfin
sur les capillaires » (1).

Cette description répond bien & la réalité des faits
observés dans l'arthritis, cette diathése congestive de
Cazalis, Sénac et Gigot-Suard. Nous verrons plus loin
que d'autres causes que l'arthritis doivent étre recon-
nues dans I'étiologie de I'artério-sclérose ; c'est qu'il y a
plusieurs especes d’artério-sclérose comme il y a plu-
sieurs espéces de diabétes, mais celle de D'arthritis me
parail étre la plus fréquente et de beaucoup ; elle semble
aussi présenter des caractéres spéciaux capables de la
différencier des arlériles aigués ou chroniques dues a
d’'autres causes et sur lesquels je reviendrai.

« On peut dire que la diathése arthritique domine la
pathologie des artéres, comme elle domine la pathologie
du coeur » dit Guéneau de Mussy.

Et Lancereaux (2) :

« En général, une cause interne préside au développe-
ment de 'endartérite, et celle lésion n'est souvent qu'une

(1) Hucnaro, loe, cit., p. 92.
(2) Lanceneavx, avt, Artérite in Dief, de Dechambre, p. 293.
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manifesiation du rhumalisme ou de la goulle. Crisp rap-
porte plusieurs exemples d'endartérite liée sans aucun
doute au rhumatisme; sur 18 cas observés par moi,
il en est 6 chez des individus atteints de rhumatisme,
et 3 chez des personnes affectées de goutte. L'endar-
Lérite existe d'ailleurs chez des individus donl les ascen-
dants seuls ont subi des atteintes de 'une ou de I'autre
de ces maladies. Notre savant maitre, N. Gueneau de
Mussy, a observé celte lésion artérielle en méme lemps
qu'une affeclion cardiaque,chez des malades qui n'avaient
pas présenté d'affection arthritique proprement dite, mais
qui avaienl vécu dans des conditions ot ces affections se
développent, ¢'esl-a-dire qui avaient éLé exposés al'aclion
du froid et de I'humidité. J'ai moi-méme eu l'occasion
de voir quelques faits confirmatifs de cette donnée. Aux
faits qui élablissent la fréquence de l'endartérite défor-
mante, chez les individus goutteux ou nés de parents
alteints de la goulte, on peut ajouter en faveur d'une liai-
son causale la coincidence assez commune de cetle alté-
ration avee la néphrite interstitielle atrophique, lésion a
laquelle on altribue avec raison une origine goutteuse.
Il n'est pas loujours facile de discerner & laquelle de ces
maladies, le rhumatisme ou la goutle, se trouve liée I'en-
darlérite, mais on ne s’écarte pas de la vérité en disant
que la métamorphose graisseuse est plus commune dans
le rthumatisme, qui d’ailleurs affecte de préférence les
grosses artéres, tandis que la transformation calcaire est

plus ordinaire dans la goulte. Du reste, ce ne sont pas
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seulement des carbonates, des phosphates de chaux qui
incrustent en pareil cas les parois artérielles, on y lrouve
encore le produit de la goutte : 1'acide urique. Dans de
semblables conditions, on concoit facilement que len-
dartérile puisse élre hérédilaire, et ainsi s’explique ce fait
de J.-P. Frank qui prétend avoir observé un cas d’aortite
chez un enfant de neufans, dont le pére et 'oncle avaient
été sujels & la méme affection. »

Ce dernier alinéa de Lancereaux concernant I'héré-
dité de I'artério-sclérose par I'intermédiaire de 'hérédité
goutteuse (disons arthrilique) me raméne aux lecons de
Huchard qui semble admetire I'hérédité dirvecle de 'en-
dartérite, hérédité spéciale qu’il qualifie d'aortis me héré-
ditaire. Cet aortisme est invoqué par lui en méme temps
que l'arthritis ou la goutle, ce qui laisse la question en
suspens (1).

Pourtant si on note I'extréme importance donnée avec
raison par Huchard au symptéme hypertension arté-
rielle, on peut penser que cette hérédité directe résulterait
pour lui d'une malformation congénitale du systéme
vasculaire, elle méme héréditaire, premiére circonstance
étiologique.

Je suis ainsi amené, 4 propos de I'étiologie, & exposer
une série de vues personnelles quine sonl pas seulement
une simple querelle de mots, mais qui peuvent contribuer

a fixer les idées sur les causes réellement capables de

(1) Hucaaro, loc. cit., p. 121,79% el passim,
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produire I'artério-sclérose et sur le traitement corrélatif.

L'hypertension artérielle en effet, ne peut étre quun
phénomeéne de début, la premiére expression d'un état
pathologique engendré par des causes diverses.

Ces causes, Huchard les divise en lrois ordres : dia-
thésiques, toxiques el infectieuses (1):

« Les premiéres concernent le rhumatisme, la goutte,
le diabéte, 'arthritis, I'hérédité.

« Les secondes comprennent l'alcoolisme, le taba-

gisme, le salurnisme, les erreurs d’alimentation, le sur- °

menage, la sénilité,

« Les troisiémes dérivent de'maladies infectieuses : fié-
vre typhoide, variole, scarlatine, grippe, diphtérie, sy-
philis, impaludisme. »

[l importe, quand on a une maniére de voir & faire
prévaloir, de I'exprimer neltement tout d’'abord, quitte
A en faire la preuve ensuite si on le peut. Or, je crois que
les trois ordres de causes invoquées ci-dessus doivent
stre ramenés 4 un seul, les causes infectieuses, voicl
pourquoi :

En premier lieu la topographie des lésions vasculaires
est en faveur de cetle idée : lésions disposées en petits
foyers qui dans l'aorte, dit Lancereaux, rappellent
assez bien une éruption variolique discréte et donnent a
la surface interne du vaisseau un aspect bosselé qui
valu & l'affection la dénomination d’endartérite noueuse.

(1) Hucnanro, loc. eif., p. 119,
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Ces foyers peuvent prendre d’ailleurs une autre forme,
plus ou moins allongée dans d'autres points, mais c’est
senlement par leur confluence que se produit la sclérose
uniforme lorsqu’elle existe. |

Cette dissémination en foyers n'est guére compatible
avec une cause diffuse comme le serail une intoxication
par des substances solubles, I'acide urique par exemple.

D'ailleurs voyons comment agissent les intoxicalions
prises isolément :

Le saturnisme parait bien produire l'arlério-sclérose
par l'intermédiaire de la goutte qu'il engendre comme
chacun sait. C'est ce que pense Lancereaux (1).

« Quatn—a fois j'ai eu l'occasion d'examiner les vaisseaux
d'individus succombant & cette cachexie, et chaque fois
P'aortese trouvait altérée dans la plus grande partie de
son étendue. Toujours, dans ces fails, il existail un épais-
sissemenl des parois des artéres rénales en méme temps
qu'un élat atrophique et granulé des reins. Or,s'il est
vral,comme tendent 4 le démontrer les recherches de Gar-
rod el de Charcot, que I'intoxication saturnine contribue
a engendrer parfois la diathese goutteuse, ne peut-on pas.
penser que les [ésions en question ne liennent pas au plomb,
et qu'elles dépendent uniquement de la goutle ? 1'ailleurs,
si on tient comple de la grande ressemblance de la lésion
rénale, dans ces différents cas, avec celle qu'on observe
dans la goutte, on sera porté A croire, el aujourd’hui

(1) Lancereavx, Loe, cit., p. 293,
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¢’est assez mon avis, que I'albuminurie plombique n'est
le plus souvent qu’une albuminurie goutteuse. »

Huchard lui-méme se rattache en partie a celle
maniére de voir (1). Elle semblera d’autant plus vraisem-
blable si on remarque que tous les salurnins ne devien-
nent pas goulleux ni artério-scléreux el quiune cause
adjacente & I'empoisonnement plombique parait néces-
saire h ces manifestations spéciales.Cette cause adjacente
est pour moi l'infection arthritique renforcée seulement
ou facilitée par Pintoxicalion.

Ce méme raisonnement est applicable aux écarts de
régime, & 'alimentation défectueuse. Chacun sail que le
régime frugal esl nécessaire aux arthritiques, thumati-
sanls ou goulteux, el la goulte, cetie manifestalion d'un
arthritisme invétéré, se produit surtoul chez les gens donl
I'alimentalion est copieuse, lrés azolée. Pourtant combien
de gens gardent jusque danms leur vieillesse une belle
fourchelle avec des arteres et des jointures en bon état!
I faut done autre chose. De méme pour l'alcoolisme |
pour rare que soil le fait, on renconlre encore de vieux
ivrognes doués d’un systéme vasculaire excellent el qu'ils
ne méritent pas. Cest ce qui fait dire au professeur Le-
moine, de Lille: « Un arthritique sobre souffrira peu de
<on arthritisme ; un homme exempl de diathése pourra
s'alcooliser longlemps avant de devenir alcoolique : un
diathésique le sera rapidement » (2). [aleoolisme, d'ail-

(1) Hucnanp, loc, cit., p. 125.
(2) Lemoisg, Gaszelle méd, de Paris, 1894, p. 140,
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leurs,n’est pas acceplé par tous les cliniciens comme pro-
ducteur d’artério-sclérose.

Pas un instant je ne voudrais nier, conlre toute évi-
dence et contre les principes d'une thérapeutique bienfai-
sante qui a fail ses preuves, l'influence des intoxications
saturnine, alcoolique, alimentaires, ete., sur la pression
artérielle. Je crois seulement que cette influence n'esl que
passagére relativement et ne laisserail pas de traces du-
rables si elle agissail seule et sans l'aide d'une maladie
infectieuse préexistante. On connait d’ailleurs I'action
néfaste des inloxicalions, de I'alcoolisme en parliculier
sur la marche ou l'éclosion des maladies infeclicuses,
pneumonie, tuberculose, ete.

C'est de la méme fagon qu’'agissent selon moi les autres
causes déprimantes, surmenage physique ou moral, trou-
bles de la puberté, de la menstruation, de la ménopause,
grossesse, ete. Quant & la sénilité qui arrive a loul age,
puisqu’on n’a, a-t-on dit que I'dge de ses artéres, elle n'est

point une cause mais I'aboulissant de causes diverses qui

~ont agi avec plus ou moins d'inlensité et de fréquence

pour la produire, au hasard des luttes de I'existence et
par l'intermédiaire précisément de ces lésions vasculaires
qu'on l'accuse d’engendrer.

Si on veul un exemple de cette action éphémére des
causes toxiques sur la circulation, je puis donner le
mien : fumeur de longue date, j'ai da & l'occasion de
phénoménes d'angio-spasme el de neurasthénie provo-

qués par mon élat arthritique, diminuer beaucoup, cesser
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méme en partie 'usage du tabac qui provoquait chez moi
des palpitations, des vertiges, de la dépression, des irré-
cularités du pouls avec tachycardie, ete. A la suite d'un
traitement par le cacodylale de soude qui a eu les meil-
leurs résullats sur la névrose et les troubles vasculaires
dont j'étais atteint, j'ai pu me laisser de nouveau aller &
mon plaisir favori sans en subir d'inconvénient sérieux.
J'en remercie la thérapeutique el ce m'est une nouvelle
raison de croire que le tabac est mauvais surtoul pour
les malades, au méme titre que les aulres intoxications.

Il faut se rappeler seulement et sagement que les intoxi-
cations surtoul répétées, favorisent I'infection.

Des trois ordres de causes d'artério-sclérose invoquées
par Huchard, je viens d'expliquer la fagon dont me
semblenl agir les intoxications,second ordre de sa nomen-
clature. /

. Restent la premiére et la troisitme calégorie, celle
derniére consistant en les causes infeclieuses sur les-
quelles je n’ai pas & m'étendre, puisque je partage I"avis
de toul le monde en ce qui les concerne.

L'énuméralion des causes de la premiére calégorie, si
on veut bien se rappeler toule I'argumentation qui pré-
cede, se résume pour mol en un seul mot, Iarthritis,
dont le rhumatisme, la goutte et le diabéle sont lrois
affections dérivées. Sans doute suis-je déja parvenu a
convaincre le lecteur qu'il s’agit encore la d'une maladie
infectieuse. Je devrai insister et montrer plus particulie-

rement le role de l'infection dans les manifestations




ARTERIO-SCLEROSE ARTHHRITIQUE 161

cardio-vasculaires de l'arthrilis, prouvant par la méme
que l'arlério-sclérose ne reconnait qu'une cause 4 peu
pres exclusive, l'infection ; mais avant d’aller plus loin,
il me faut encore revenir sur I'unité pathogénique de la
goutte et du rhumatisme, opposés l'une a4 l'autre par
Huchard dans I'étiologie des lésions artérielles d'une
part, des lésions valvulaires du ceeur d’autre part. « La
goutte, dit notre savant maitre, est aux artéres, ce que
le rhumatisme est au coeur, »

Grand, en effet, est I'intérét qu'il y a d'opposer les 1é-
sions des vaisseaux A celles des valvules cardiaques, et la
thérapeutique a appliquer & ces deux ordres d’affections
est absolument différente. La-dessus, je crois, toul le
monde est d’accord aprés les lumineuses démonstrations

- de Huchard et les résultats indiscutables qu'il apporle

a 'appui de sa maniére de voir, résullats que nous tous
praticiens, sommes & méme d'apprécier quotidiennement.
(Cest 1a son titre de gloire el il est assez grand pour qu'il
me permelte de lui chercher une petite querelle sur ce que
je trouve de trop absolu dans I'aphorisme qu’il émet & pro-
pos durhumatisme et de la goutte. Lui-méme, d’ailleurs,
admet l'influence du rhumatisme articulaire frane, aigu el
méme, |'y insiste, celle des lésions abarticulaires de ar-

thritis sur l'artério-sclérose (1). 11 rappelle 4 ce sujet la

maniére de voir identique de Bouillaud et de Guéneau de
Mussy, déclarant qu'il partage leur opinion.

(1) Hucnano. Loe. cit., p. 120.
Gugnt T
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Les auleurs qui ont écrit sur lerhumalisme el la goutte
admettent, il est vrai, que le rhumalisme aigu s’accompa-
gne plutot de lésions valvulaires du cceur, tandis que le
‘humalisme chronique et la goutte portent surtoul leurs
offets sur les vaisseaux, mais ils reconnaissent aussi que
Pinverse est quelquefois observé (1).

J'ai déja donné les raisons probables (p. 146 & 148) de
ces différences d’action du rhumatisme aigu dune part,
du rhumatisme chronique et de la goutte d’autre part, ces
deux derniéres aflections étant absolument comparables
sur ce point. Les cas, (uoique rares, o on trouve des
lésions valvulaires du cceur chez des goutleux ou des
rhumatigsants chroniques, suffisent & démontrer I'unité
de la cause des lésions cardiaques comme de celles des
valsseaux.,

Je trouve dans la littérature médicale récente deux or-
dres de fails qui viennenl 4 mon appui : L. Barrié, dans
une lecon clinique a 'hopital Laénnee sur « Le coeur dans

lo rhumalisme articulaire chronique» (2),rapporle d’apres

Romberg, Todd, Charcot, Trastour, Beau, Cornil, Ball,

(harron, elc., des cas nombreux de complications car-

diaques dans cette maladie la péricardite, I'endocardite
mitrale ou aortique, y sont signalées tout comme dans le

rhumatisme aigu franc.
« Le point délicat,dil Barrié,est la pathogénie de ces af-

fections cardiaques » ; celase comprend quand onle voit,

(1) Voir BesNien, loc. cit., p. 545 et 722 ; Renov, loe. cit., p. 398

(2) E. Banwig, Sem. méd., 1904, p. 153,

e = VA
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refusant d’admeltre la nature infectieuse du rhumatisme
chronique, distinct en cela pour lui de la poly-arthrite
fébrile, s'évertuer a concilier ces deux choses inconcilia-
bles en l'espéce, 'infection, dont l'influence sur 'endo-
cardite est extrémement probable, dit-il, et la théorie hu-
morale qu’il invoque comme cause du rhumatisme chro-
nique. Ce qu’il importe surtoul de retenir est cetle affir-
mation de Charcol rapportée par Barrié : « J'ai réuni un
« assez grand nombre d’observations dans lesquelles

=

« I'endocardile s’est développée chez des rhumatisanls

-

-

« chroniques, sans que jamais la maladie eal affecté la

=

forme aigué. »

Aprés celte constatation des affections valvulaires du
ceeur dans le rhumatisme chronique et dans la goutte
(voir Rendu, loe.cil.), je trouve celle de I'endartérite sous
sa forme grave, I'aortile, en rapport avee le rhumatisme
aigu, exposée d'une fagon saisissante dans une clinique
de Teissier de Lyon (1) — d'une facon saisissante ai-je
dit, car on voit I'aortite précéder le rhumatisme, lui faire
place, puis reparailre aprés la disparition de arthrite,
alterner en un mot, ce qui permet de prendre sur le vif
le role de l'infection arthritique sur la genése des deux
- genres d'accidents, artériels el articulaires :

« Convaincu que nous nous trouvions en présence
~« d'une manifestation de 'infection rhumatismale sur

« I'aorte abdominale et sur I'inlestin, nous prescrivimes,

1) Teissien. Sem. méd., 1902, p. 389.
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« en méme temps que de larges applications belladonées
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cylate de soude a l'intérieur. Quatre jours aprés, le

:
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Y
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sur I’abdomen, des sangsues i I'épigastre et du sali- i
-u;

:

i

soulagement élait complet et le patient sollicitait son
exeat que nous lui refusames d’ailleurs, considérant
la convalescence comme incompléte et désivant suivre =

plus longtemps 1'évolution des phénomenes. Cette con-

Sy

B
'
i

duite prudente était légitime, car huit jours ne s'étaient

)

pas écoulés que cel homme présentait aux deux articu-

lalions Libio-tarsiennes une poussée inflammatoire fran- :.

che, qui justifiait & la fois notre diagnostic et notre |
intervention.

« Nouvelle administration de la potion salicylatée, nou--
veau soulagement, si bien que le malade ne peul plus
olre relenu & hopilal et quitte la salle le 15 décembre
pour reprendre immédiatement ses occupations.

« Mal lui en prend, car cing jours apres il est obligé

de réintégrer le service hospitalier avec une nouvelle:

poussée d'aortite, non plus exclusivement localisée ala

région sous-diaphragmalique, mais portant surtout
sur la région de la crosse el coexistant avec des dou-
leurs intercostales violenles el constrictives, des ver=
liges atroces el des crises précnrdiales angoissanles
simulant 'angine de poitrine. Toutefois, ces accidents
ne laissent pas que de réveiller les manifestations pri=
milives du colé de I'aorte abdominale el de s'accompas=
gner de quelques coliques, de diarrhée et de vomisses

ments. Recourant & laméme médication qui nous avait
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« réussialapremiére attaque,nous preserivons des sang-
« sues sur la région thoracique et du salicylale de soude,
« moyens qui — comme précédemment — produisent un
« soulagement rapide et permettent au malade de nous
« quitter vers le milieu de janvier. »

Il s’agit bien la d’'une mélastase, si les mots et les faits
signifient encore quelque chose. Voudra-t-on persister a
attribuer la lésion articulaire & une cause et la lésion ar-
térielle & une autre? ou bien encore dira-t-on qu'il s’agit
ici de phénoménes spéciaux a un état aigu, fébrile?

Dans la tuberculose, si comparable a 'arthritis, ne
voit-on pas la granulie fébrile, suraigué du poumon, se
terminer souvent par une méningite également suraigué ?
Mais, d’autre part, la vulgaire tuberculose pulmonaire,
torpide, sans fievre, se complique quelquefois, elle aussi,
de méningite & début lent, insidieux. Est-ce qu'on cher-
che ici, contre toute vraisemblance une autre cause que
le bacille spécifique ? Huchard admet d’ailleurs que
souvent 'aortile aigué est un mode de début de 1'aortite
chronique et que cette derniére est traversée par des
poussées aigués trés fréquenles (1); I'analogie de ce

processus avec les poussées aigués ou subaigués dans

le rhumatisme chronique doit élre relevée (2). Huchard

(1) Hucnano, loe, cit., p. 449.
(2) 11 faut bien avouer que l'artérite aigué et surtout subaigué est
bien rarement diagnostiquée, surtout quand elle porte sur des vais-

- Seaux qui ne sont pas susceplibles, soit en raison de leur petit ca-

libre ou de leur éloignement du cceur, de donner lieu & des sym-
ptomes bien définis,
On peut penser trés vraisemblablement que nombre d'états fébriles
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admet encore avec Cornil et Ranvier que « enire I'arté-
rite la plus aigué et D'artérite la plus chronique & sa
période la plus ultime,on trouve tous les intermédiaires,
on observe toutes les phases d'un fravail morbide non
interrompu. »

['étude des sciences naturelles, montre que la nature
ne varie guére ses procédés. Ce qui a lieu dans la tuber-
culose indique ce qui doit se passer dans Darthrilis.
[’aorlile aigué est au rhumatisme aigu ce que P'aortite
el plus généralement l'endarlérite chronique sont aurhu-
malisme chronique ou & la goulle, cette affection d'es-
sence toujours chronique (Charcot, Jaccoud déja cités),
el ¢'esl pourquoi l'observation de Teissier indique bien,
comme celles de Barrié du reste, quetoul setient dans
lous ces fails variés, et que l'artério-sclérose, comme
les autres lésions de I'arthritis est d'origine infectieuse.

Si on veut l'attribuer & lacide urique, cet innocent
¢missaire des péchés arthritiques, on se heurte a toutes
les objections que nous avons signalées dans les pré-
mices de ce travail et enlre toutes & l'exemple de la
leucoeythémie ol 'acide urique existe en bien plus gran-
des proportions que dans la goutle sans pour cela déter-
miner les lésions articulaires ou artérielles qui rendent
si bien la physionomie de cette maladie infectieuse,
sans cause apparente appréciée chez des arthritiques, nombre de
synoques, de fitvres shumalismales sans déterminations articulaires
ou cardiaques, ete., avee hypertension artérielle suivie ou coupée

d’hypotension, sont 'expression réactionnelle d'une localisalion in-
fectieuse sur I'endartére.

&
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voisine et sceur de la goutte, le rhumatisme. On n’a qu’a
relire,pour s'en convaincre,tout le chapitre consacré a ce
sujet par Lambling (1).

Et puis la solubilité de cet acide diffusé dans toute
I'économie, ne peut pas expliquer les localisations de
'artério-sclérose, ni la mobilité extréme et la facilité
avec laquelle les congestions arthritiques se déplacent
el se remplacent. Voyez comment s'exprime la-dessus
G. Lemoine de Lille (2):

« C'est cette congeslivité qui a trop souvent échappé a
ceux qui ont étudié les manifestations arthritiques. Ef
pourlant on la retrouve partout. Tantot elle se traduit &
la peau par des éruptions d’aspect variable selon les pré-
dispositions individuelles ; tantot elle se prononce vers
les organes internes, soit sur les viscéres abdominaux,

soit sur l'appareil respiratoire, soit sur le sysiéme ner-
| veux ; chaque arthritique a son type congestif particulier;
¢'est le point de son organisme qui est le moins résis-
tant, par suite de condilions héréditaires ou acquises,
sur lequel se porte particulierement 'effort congestif;
chez I'un c’est le foie, chez I'aulre ce sont les reins (li-
thiases hépatique et urinaire), chez un troisitme c'estle
systéme nerveux (neuro-arthritisme, névroses). Les flu-
xions articulaires, rhumalismales ou goullenses, consti-
tuent, chez d’autres sujets, le type fluxionnaire spécial.
Mais quel que soit I'organe ou le lissu atteint, il lest lon-

(1) Lamering, loe, cit., p. 160,
(2) G. Lemorse, Gazelte méd. de Paris, 1801, p. 87.
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jours par des bouf[ées congestives mobiles el passagéres.
Vest de U'étude des arlhritiques que la théorie des mélas-
lases esl née, car chez eux 1'on voit & chaque inslant une
fluxion centrale apparaitre au moment ol une fluxion cu-
tanée disparait et inversement. »

[.emoine associe le rhumatisme el la goutle dans ses
considéralions sans plus songer a l'acide urique et
oubliant ou n’acceptant pas le role si important, trop
important qu'on lui attribue, '

Oui, I'acide urique est coupable, mais il T'est surtoul
parce qu'il empéche de voir ce qui existe derritre lui,
et la plupart du temps sans lui, Il est temps d'échapper
A cette obsession produite sur la pensée médicale par
I'expérience de Garrod.

Combien plus vraisemblable est la supposition (s1 on
veut momentanément s’en tenir a ce terme) qui fait déri-
ver lous ces phénomenes d'une cause univoque, et qui,
sans vouloir marier le Grand Turc avec la République
de Venise, attribue 4 l'infeclion arthritique les multiples
symptomes dont I'allure, la mobililé, la production sous
des influences climatériques, ete., ele., s'allient si bien
avee cette hypothése d'origine infectieuse !

Mais il ne s’agit pas d'une hypothése, puisque les
constatations bactériologiques rapportées plus haul
démontrent la présence du diplocoque surtout dans les
cas d’endocardite, puisque celte endocardite a été repro-
duite expérimentalement par les auteurs déja nommeés en

injectant des cultures du diplocoque pris, soit dans le

L e A L
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liquide des jointures atteintes. soit dans le sang, soit
dans la gorge de rhumatisants,

En dehors de ces expériences absolument démonstra-
tives, les fails cliniques ne me donnent-ils pas raisorr
également : « On a vu, dit Huchard (1), une aortite aigué
développée par suite de la propagation d’une endocardite
rhumatismale. » Cela prouve bien I'identité d’origine des
trois manifestations arthritiques, rhumatisme, endocar-
dite et aorlite. Cette identité se retrouvera encore ma-
nifestement si on veut bien se reporter plus haut &
larticle de Gallois (voir p. 101).

Haig Brown invoque I'angine a l'origine des endocar-
dites comme du rhumatisme. Avec Osler, il croit que lors-
qu'un enfant présente une lésion cardiaque sans rhuma-
tisme antérieur, c’est' 4 une amygdalite qu'il faut en faire
remonter 'origine — Barclay Baron est tellement con-

vaincu des relations du rhumalisme avee l'angine qu’il

~ ausculte avec soin le ceceur des malades simplement at-

' teints de maux de gorge — Les observations de Gallois
el Le Tainturier aménent 4 cette constatation intéressante
que les lésions du naso-pharynx sont notablement plus
fréquentes chez les jeunes cardiaques que le rhumatisme
lui-méme.

On retrouve la méme porte d’entrée pour les lésions
cardiaques et les aulres manifestations de I'arthritis,
goutle ou rhumatisme ; le diplocoque recueilli dans celtte

(1) Hucnann, loe, cit. p. 451,
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voie d’accés, reproduil la maladie dans ses aultres mani-

festations. Que faut-il de plus 2.

Si on objecte que la démonstration faite en ce qui con-

e g, o

A

il

+

-cerne le coeur ne peut pas s'étendre aux vaisseaux, qu'on

se rappelle les cas d’endocardite rhumatismale propagée

a I'aorte, qu'on relise I'observation de Teissier. Il y man-

que, dira-t-on la constatation bactériologique. On ne I'a

L -

pas cherchée ; cherchez et vous trouverez : on peut lel

dire sans étre un grand prophéte.

fails expérimentaux signalés par A, Gilbert et G. Lyon a la

Société de Biologie en octobre 1889 ;

L

({1

i

L4

i

« Llinoculation au lapin d'un bacille que nous avons

recueilli dans un cas d’endocardite humaine peut, sans

Que dis-je : on a déja trouvé si on s'en rapporte aux

i

traumatisme artériel préalable, amener le développe-

ment d'une arlérite dont T'aorte est le siége de pré-

dilection. Celte artérile est caractérisée par I'épaissis-

sement des parois vasculaires dont la face interne est

hérissée de saillies diserétes ou confluentes,ainsi qu'en

{émoignent les deux derniers faits que nous soumettons
5 volre attention. Au niveau des points les moins alte-
rés, il est aisé de reconnailre au microscope que les
premiers indices de la souffrance des parois artériel-
les se traduisent par une néoformation du tissu con-
jonctif qui s'étend dela surface vers la profondeur jus-
que dans I'épaisseur dela tunique moyenne. Les fibres
musculaires lisses ceédent la place au Lissu seléreux ;

les lames élastiques subissent l'infiltration caleaire ;
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« enfin le tissu scléreux est envahi lui-méme par des
« dépots calcaires et la lésion apparait avec ses caraclé-
« res définitifs.

« L'on ne peut se défendre de rapprocher de telles
« lésions des lésions d’ailleurs variées, graisseuses, cal-
« caires el scléreuses qui, chez I'homme, sont com-
« munément réunies sous 'appellation d’athérome arté-
« riel et d'y voir la preuve expérimentale du role joué par
« les maladies infectieuses dans I'étiologie de cette alté-
« ralion vasculaire, »

Il s’agit ici d’un bacille el non du diplocoque : nous ne
savons pas de quelle nature était I'endocardite southise
aux recherches des auleurs; mais si on considére que
d'une part le diplocoque est constaté dans les endocar-
diles rhumatlismales, endocardites qu'on peut reproduire
avec le méme micro-organisme recueilli dans la gorge,
dans le sang ou dans le liquide articulaire; si d’autre
part il est prouvé par les expériences ci-dessus qu'un mi-
crobe pathogéne de I'endocardite I'est aussi d’artérite
et d’athérome, il est impossible de ne pas conclure que
le diplocoque est le générateur de 'endartérite et de I’ar-
tério-sclérose arthritiques, au méme litre que de I'endo-
cardite de méme nature.

L.a démonstration paraitra, je crois, suffisante pour des
esprils sans parti pris.

Cette manitre de voir est du reste accepltée en ce qui
concerne les maladies infecticuses avlres que I'arthritis,

Reste 4 savoir si les lésions vasculaires dues & ces mala-



172 CHAPITRE 111

dies peuvent étre en quelque maniére différenciées de
celles qui relévent de I'arthrilis :

Un premier caractére de l'endartérile arthritique me
parait étre sa mobilité, la facililé avec laquelle se dépla-
cent les congestions, les métastases, comme le disent
avec lous les auteurs Lemoine et Sénac déja cités, comme
le fait toucher du doigt I'observation de Teissier. — Celle
mobilité est due sans doule & la délicalesse du germe af-
firmée par Leyden qui explique de cette fagon le déplace-
ment rapide des fluxions articulaires; de ce qui a lieu dans
les arliculations on peut inférer ce qui doit se passer dans
les vaisseaux.

Les lésions vasculaires de I'arthritis paraissent aussi,
plus que celles des autres maladies infectieuses, avoir
dés le début principalement, mais aussi dans les pério-
des avancées de la maladie, une tendance plus spéciale,
plus facile & I'effraction, a I'hémorrhagie, comme le mon-
frent les épistaxis fréquentes des enfants, les hémoply-
sies arthritiques des adolescents, les ruptures anc-
vrysmales, variqueuses ou hémorrhoidales de l'age
mar, les apoplexies pulmonaires ou cérébrales de la
vieillesse.

Les caracléres différentiels des artérites et de 'artério-
sclérose dues aux diverses maladies infeclieuses ont été
d’ailleurs étudiés par Brouardel, Landouzy, Siredey,
Haubner, Baumgarten, Lancereaux, Fournier, Welch,
Balzer, ete, dont les travaux sur ce point sont rappelés

dans le livre de Huchard qui vient y ajouter ses considé-
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rations personnelles (1). Celle de la fievre typhoide y

‘est placée a coté de celle de la variole, de la diphtérie,

de la grippe, des fiévres éruptives. Enfin « au point
de vue anatomique, dit Huchard, 'artérite syphilitique

~ offre beaucoup d’analogies avec celle qui peul survenir

dans le cours de la tuberculose » (2).

Or, pour cette artérite syphililique, entre autres carac-
téres, le méme auteur fait remarquer avec Heubner,
qu'elle n’a pas une grande tendance & se généraliser el &
se terminer par la dégénérescence athéromateuse el cal-
caire.

Celte tendance spéciale a la dégénérescence calcaire
me semble étre encore un caractére plus particuliére-
ment propre & I'endartérite arthritique. Je me suis déja
expliqué 4 ce sujet dans mon Lravail de 1889 (3) on je
relevais 'analogie qui existe enfre la formation du tartre
calcaire au niveau des dents atteintes d’arthrite alvéo-
laire, et celle des dépots calcaires dans les autres mani-
festations chroniques de la maladie.

Ici comme 14, c'est le diplocoque qui est le primum
movens des accidents ; rien d'étonnant a ce que les mémes
effets résultent d'une méme cause. On peul penser que

la fragilité de ces plaques calcaires etla désorganisation

(1) Huenano, loe. cif., p. 137 el suivantes.

(2] Voir également, pour ce qui concerne les lésions artérielles de
la syphilis, la remarquable ¢tude de J. Rexaver, de Lyon, in Revue
pr'ain'.[ilr,-'ue des maladies cutanées, syphilitiques el vénériennes, 1903,
P ;

(3) Guyor, Liarthritis, maladie constitulionnelle, Steinheil, 1890,
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de vue qu'il est encore nécessaire de bien préciser le
role de linfection générale arthritique qu'on a trop de
tendance a faire débuter ou coincider avec les orages vio-

 lents mais passagers du rhumatisme ou de la goutte arti-

 culaires.

Les affections cardiaques ou arlérielles peuvent brés
hien se manifester en dehors de ces crises épisodiques
et relativement peu importantes en elles-mémes. Tous
les auteurs le disent, tout en n'y insistant pas de fagon
suffisante : les manifestations abarticulaires (1) de I'ar-
thritis, dit Huchard, sont quelquefois les seuls antécés
dents des arlério-scléreux. — Chacun sait et il est écrit
partou* qu’il en est de méme pour les accidents cardia-
ques. Lerole de I'angine, des infections rhyno-bucco-
pharyngées a l'origine de ces accidents est établi par les
observations relatées antérieurement et on peut dire que
comme dans toules les maladies infectieuses, si la porte
d'entrée du germe arthritique est toujours & peu prés la
méme, les localisations peuvent en étre trés différentes.
Il n’en va pas autrement pour la maladie dont nous nous
occupons que pour la syphilis et la tuberculose ol per-
sonne ne songerait & faire jouer le role prinecipal a l'ar-
thrite plus ou moins souvent constatée dans ces deux
derniéres infections, aussi bien que dans I'arthritis.

Encore une fois,la dénomination attribuée & cette mala-

(1) I serait temps semble-t-il d effacer du vocabulaire médical ce
mot barbare, illogique, reste d'idées théoriques qui n'ont plus rai-
son d'étre,
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sie, la paralysie générale, Pataxie locomolrice, ele. Les

=
—

deux arbres sont voisins ; ils communiquent par les ra-
cines et ils ont des relations tellement étroites qu'on
¢ peut se demander quelquefois si ce n’est pas le méme
« arbre. »

(Yest ainsi que s'exprime Charcol dans une de ses le-

=
=

-
=

—_

cons, el ¢'est par celte comparaison si heureuse qu’il in-
dique combien sont étroites les relations qui existent
entre l'arthritisme et les maladies nerveuses. El ail-
leurs (1): « On a pu se convaincre que la diathése arthri-
« tique dont le rhumatisme arliculaire est un des repré-
« sentants les plus aulorisés, les plus vulgaires, el la
« diathése nerveuse s'associent volontiers l'une avec
« Tautre pour créer en clinique les combinaisons les
« plus variées, sans qu'on puisse dirve qu'il y ait jamais
« entre elles cependant une véritable promiscuité. 1
« n'est pas a proprement parler un seul des membres
neuro-pathologiques ou I’association des deux diathe-
« ses (arthrilique et nerveuse) ne puisse étre signa-
w lée, » |

Lemoine va plus loin et aprés avoir donné cette cila-
tion de Charcot, il affirme qu'il y a la une dépendance
intime et il considére 'arthritisme comme le terrain pri-
mordial indispensable & 1'évolution de la diathése ner-
veuse (2).

Pour établir le bien fondé de sa maniére de voir Le-

(1) Cuancor, Legon du mardi, 18849, p. 115.
(2) Lemoing, Gazelle méd. de Paris, 1891, p. 12&.
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« lendance impulsive qui font classer ces individus dans
« la catégorie au moins des originaux.

« A un degré de plus, ce nervosisme habituel devient

-
=

de la neurasthénie; un peu plus encore, et c'est de

=

I'hystérie ; il existe ainsi une graduation insensible

-
=

entre tous les états nerveux, depuis l'originalité de

=
=y

caractere jusqu'a la folie. »
A diverses époques de pareilles observations ont été
faites. Sydenham admettait I'origine rhumatismale de
I'hypochondrie. Huffland pensait que la diathése rhuma-
tismale pouvait produire toutes les maladies nerveuses.
Debuisson et Brachel admeltent 1'hypo hondrie goul-
teuse el Mussgrave fournit plusieurs exemples d’affec-
lions nerveuses terminées par la goutte arliculaire, ]]Ilf}:-
pomeéne eritique également rappelé par Trousseau (Clin, .
méd.) qui admetlail l'origine rhumatismale de I'hystérie
el de I'hypochondrie. Sauvages et Hoffmann avaient si-
gnalé la mélancolie chez les goutteux. Stall, Barthez el
Guilbert admettaient des variétés d’hystérie et de chorée ‘
d'origine goulleuse. Berthier, Reynoltz ontinsisté sur les
troubles mentaux el nerveux d’origine goulleuse.

Besnier pense qu'il n’y a peul-ctre pas une des mani-
festations névrosiques, quelle qu'elle soit, sous laquelle
ne puisse se larver le mal rhumatismal chez les sujets
placés constitutionnellement dans cel étal.

Diday et Choppet mais surtout B. Teissier, de Lyon,
ont fait voir avec observations a I'appui, les relations

qui existent enlre I'épilepsie et T'arthritis, la premiére
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alternant avec les diverses manifestations de la seconde.
Enfin en ce qui concerne la neurasthénie et I'hystérie,
ces deux grandes névroses si souvent rencontrées, la
premiére surtout, a notre époque de vie cérébrale inten-
sive, voici comment s'expriment Axenfeld et Huchard
dans leur Traité des névroses, pour la neurasthénie
d'abord (1) : | .
~ « Doit-on faire le diagnostic de la neurasthénie avec
« une forme de rhumatisme qu’'on appelle le rhumatisme
« vague ounerveux ? (2). Ce diagnostic devient plutot un
« paralléle, car nous avons la conviction que ces deux
« maladies se confondent presque toujours et qu'elles
« ne forment réellement qu'un seul et méme état mor-
« bide. Ce qui nous confirme encore une fois de plus
« dans cetle idée, c'est que lous les cas d'irritation spi-
« nale ou de neurasthénie que nous avons pu observer et

« presque tous ceux dont nous avons vu dans les auteurs

=

la relation compléte, surtout au point de vue de 1'étio-

logie, sont d’origine rhumatismale ou goutteuse. De

=

la & admeltre la nature rhumatismale ou goulleuse de

(1) Axexreo et Hucuano, Traité des névroses, 1883, p. 902.

(2) Gerdy a donné ce nom & un ensemble de phénoménes rhuma-
tismaux et névrosiques apparaissant ou augmentant sous linfluence
des variations atmosphériques comme sous celles des causes mora-
les. Ces influences, surtout celles des variations atmosphériques,
sont bien caractéristiques de toules les manifestations arthritiques
et sont la cause de ces séries qu'on rencontre si souvent dans la
pratique de la ville, comme dans la consultation pour peu qu'on y
réfléchisse un tant soit peu et qu'on établisse le lien qui existe entre

des malades différents en apparence et seulement quant aux organes
atleints,
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celte maladie il n'y a qu'un pas, et nous n’hésitons pas
A le franchir : dans la plupart des cas, la neurasthénie
esl une névrose arthritique. »

EL pour ce qui concerne I'hystérie (1).

« Il est absolument démontré pour nous que I'arthri-
tisme, et par ce mof, nous entendons toutes les affec-
tions articulaires el abarticulaires de la diathése, dé-
génére souvenl en névropathie; sans doute il s’agit
le plus souvent de cette hystérie vague connue sous les
noms divers de neurasthénie et de nervosisme, mais
parfois aussi I'étal nerveux engendré par arthritisme
peul s'élever jusqu’a I'hystérie : il en résulte que cette
derniére affection s'éléve ainsi parfois jusqu'au rang
de maladie conslitutionnelle. »

Jusqu'a présent, on le voit,il ne s'agit que de névroses,

neurasthénie ou hypochondrie, c’est tout un hystérie,

chorée, épilepsie, certaines formes de folie méme. Ce-

pendant I'arthritis est également capable de produire

les affections organiques du sysléme nerveux,

(L}

i

=

(

« La plupart des névroses ont donc des liens élroits
avee Darthritisme qui peul étre considéré, sinon
comme leur cause efficiente, du moins comme le ter-
rain indispensable a leur évolution. Mais,comme elles,
les affections organiques du systéme nerveux recon-
naissent une parenté rapprochée avec I'arthritisme, et

les divers auteurs qui se sont occupés de leur pathogé-

(1) AxexreLp et Hucnanp, Trailé des névroses, p. 1883, 1073,
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« nie ont reconnu la vérité de cette assertion » (1).

Lemoine cite a ce propos Pierret, de Lyon, qui a mon-
tré la relation de cause & effet existant entre la diathése
rhumatismale et an cerlain nombre de cas de paralysie
agitanle, sujet traité d’autre part dans une thése de son
éleve Vesselle (Lyon 1881). Combal, Grassel, Lemoine,
Russel-Reynolds montrent les mémes relations de lar-
thritis avec I'ataxie locomotrice (2). Enfin la paralysie
aénérale dont l'identité de nature avec le tabes a été
affirmée par Raymond est également considérée par
Lemoine comme pouvant étre causée par arthrilis.

« [y a des cas on larthritisme parait étre capable
« d'étre & lui seul la cause de la lésion encéphalique.

« Il s’agit de malades chez lesquels, malgré foutes les
« recherches on ne trouve aucune autre origine de la pa-
« ralysie générale qu'un tempérament profondément mo-
« difié par I'imprégnation arthritique.

« La, c'est elle seule qui parait étre mise en cause et
« la maladie dépourvue de tout élément symptomatique
« ¢tranger revét une allure assez particuliére, en rapport
« avec la marche habituelle de la diathése. »

Huyghes, éléve de Lemoine, en rapporte 4 cas dans sa
thése — D’autres cas ont été rapportés par Régis en 1887,
par Conso en 1901 (Presse médicale).

On me permeltra de joindre & ces observations un cas

(1) Lemorxe, loe. cil., p. 125,
(2) Cités dans la thése de Huvenes, p. b,
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de sclérose en plaques chez une de mes clientes dont le
pére et la mére offraient un exemple de diabéte conjugal

arthritique.

Il n’y a pas, chez cetle malade, d’autre antécédent
personnel qne l'arthritis héréditaire et je ne pense pas
qu'on puisse chercher ailleurs la cause de la sclérose
médullaire dont elle est atleinte.

Il est certain que si on recherchait l'existence dune
maladie générale a 'origine de toutes ces affections, les
cas ot larthritis doit élre invoquée seraient fort nom-
breux, mais on se conlente trop souvenl de faire le dia-
gnostic du syndrome sans chercher & remonter & lanolion
de maladie, chose indispensable pourlant pour la théra-
peulique qui, par la méme, se trouve quelquefois traitée
en quanlité négligeable.

Aprés avoir monbré avec les auteurs la relation causale
de Parthritis avec les névroses et les affections ner-
veuses organiques,il faul avec eux encore, chercher a pé-
nétrer le ou les processus par lesquels cette maladie gé-
nérale agit pour produire les manifestations qui en déri-
vent dans le systéme eérébro-spinal :

« L'étude de la facon dont l'arthritisme évolue nous

donne des renseignements précieux sur ses effets ; elle

-
=

nous montre qu'il est caractérisé surtout par une len-

-
=

« dance aux congeslions locales qui, chez les arthritiques
héréditaires, sinstalle dés la premiére enfance pour se
( continuer & un degré plus fort dans le cours de la vie

adulte el jusqu'a la vieillesse. Celle lendance esl st

-

-

=
o
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« marquée qu'elle semble constituer lessence méme de
« larthritisme.

« C'est dans lafréquence de ces poussées congeslives
« vers le cerveau et dans eette auto-intoxication, qu'il
« faut rechercher l'origine des troubles nerveux si fré-
« quents chez les arthritiques ; ces troubles sont plus ou
« moins accusés suivant les malades ; ils vont de la
« simple irritabilité de caractére jusqu’aux maladies
« nerveuses les plus profondes en passant par la neuras-
« thénie et les névroses (1).

Et un peu plus loin (loc. eil., p. 124) :

« L'arthritisme & son degré le plus atténué peut, par
« suite des troubles circulatoires et du ralentissement de
« la nutrition qu’il entraine, donner aux gens qui en sont
« entachés un caractére tout particulier et présentant de
« grandes analogies avec le caraclére névropathique.

« Un degré de plus encore, et 'arthritisme, en engen-
« drant des lésions vasculaires puis parenchymaleuses,
« fait naitre des affections organiques dont les lésions
« occupent les parties centrales et périphériques du sys-
« téme nerveux. »

On voit que Lemoine en dehors des troubles mécani-
ques de la circulation invoque l'influence d'intoxications.

« Tantot, dit-il, c'est I'acide urique comme dans la
« goutte, lantot ¢'est I'acide laclique comme dans le rhu-
« matisme, tantot encore des produits mal déterminés
« qui eirculent dans le sang. »

(1) Lemoing, foc, cif., p. 86 et 88,
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Touten n’acceptant pas que ces composés divers soient
le produit d’un ralentissement nutritif, je suis d’accord
avec Lemoine pour reconnaitre qu'ils doivent jouer un
role important dans les troubles du systéme nerveux, et
donner au liquide sanguin des propriétés plus ou moins
nocives a 'égard des éléments cellulaires.

Les réactions bio-chimiques du diplocoque éludiées
par Triboulet et Coyon nous montrent que ce microbe est
aénérateur surtout de cet acide lactique invoqué par Le-
moine el aussi d’autres acides comme de produits mal
déterminés ; il est probable aussi du reste qu'il est capa-
ble d’engendrer 'acide urique. Tous ces produits ébran-
gers, quant & la proportion tout au moins, a la compo-
sition du liquide nourricier doivent lul communiquer en
effet, une influence facheuse sur les éléments cellulaires
irrigués par lui, mais on a vu plus haut ma manitre de
voir 4 ce sujet comme aussi en ce qui concerne l'artério-
sclérose également éludiée par Lemoine dans son action
sur les centres nerveux: ,

« Celte sclérose vasculaire est le point de départ d’une
« sclérose envahissante dans les parenchymes voisins,
« sclérose qui éerase les éléments nobles ou empéche
« leur nutrition de se faire convenablement ; ce sont les
« vaisseaux sanguins artériels ou veineux qui ayant subi
« les premiers des modifications de structure pen aclive
« d'un élément morbide général deviennent les centres
« d'irradialion de la prolifération conjonctive. . . . . .
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S'il m'est permis, aprés les auleurs précédents et apres
biend'autres,d’exposer mes idées & ce sujet,voici, je crois,
la facon dont I'arthritis agit pour produire tous ces phé-
noménes. A un premier degré, U'infection arthritique, le
diplocoque, produit dans les vaisseaux, par sa présence
ou par les toxines qu'il séeréle, les phénomeénes de vaso-
dilatation (1) ou de vasoconstriction signalés par Hu-
chard, avec hypertension artérielle ; quelquefois aussi,
pourtant, on peut constater de I'hypotension — de lales
poussées congestives fugaces, extrémement mobiles,
changeantes, comme les autres localisations du germe,
du reste, sur les articulalions par exemple — ce sont
ces congeslions, suivies de réaction en sens inverse,
accompagnées de ces anémies localisées avec refroi-
dissement journellement observées chez les arthriti-
ques, qui font de cette classe d’individus, ce quon appelle
maintenant des déséquilibrés au point de vue cérébral,des
originaux, comme dit Lemoine, Plus tard, ce germe déli-
cat (selon Leyden) rencontre moins de résislance dans
Porganisme ; il y fait un plus long séjour, y produit
plus oumoins souvent les réactions bio-chimiques déja
signalées, aboutissant & la formation d’acides, lactique
surtout, et d’autres corps mal délerminés ; mais son ac-
tion est encore relativement passagére ou marquee par
des lésions & peine appréciables.

A ce stade correspondrait I'existence des névroses.

(1) Voir Trisourer et Covon, loc. cit., p. bl
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« On est convenu, dit en effet Huchard (1), de donner
« le nom de névroses a des états morbides le plus sou-
« vent apyrétiques dans lesquels on remarque ‘une mo-
« dification exclusive ou an moins prédominante de l'in-
« telligence,de la sensibilité ou de la motilité, ou de tou-
« tes ces facultés & la fois ; états morbides qui présentent
« cette double particularité de pouvoir se produire en
« I'absence de toute lésion appréciable et de ne pas en-
« trainer par eux-mémes de changements profonds et
« persistants dans la structure des parties. »

L’idée que j'exprime de la plus grande fixité du germe
dans les névroses n'est pas une simple vue de I'esprit ;
I'exemple de la chorée, cette névrose arthritique, me per-
met de le prouver. Charcot, trop tot disparu, disait de
cette affection :

« Dans la chorée rhumatismale, le rhumatisme arti-
« culaire joue, par rapport & la chorée, le méme role
« d’agent provocateur, que la syphilis par exemple, par
« rapport & I'ataxie locomotrice » (2).

Or, non seulement le rhumatisme provoque la chorée,
mais cette derniére peut le précéder, ou méme exister
sans lui, constituant alors une simple manifestation de
I'arthritis, une névrose, et dans cetle névrose, on trouve
le diplocoque dans le sang et dans la moelle. Je crois
que la preuve est faite. — Elle ne I'est pas pour les autres

(1) Hucnaro, Traité des névroses, p. 14.
(2) Cuancor, Lecons du Mardi, 1887, p. 30.
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chacun sail : dans D'épilepsie, I'hystérie en particulier
ot la congestion peut aller jusqu’d I'hémorrhagie par
les poumons, I'estomac, lavessie, ete.,sans parler de ces
phénomeénes bizarres qu'on a désignés sous le nom de
dermographie et qui indiquent I'extréme sensibilité réac-
tionnelle des vaisseaux sanguins aux plus minimes cau-
ses d'excitation.

Enfin I'identité de nature des névroses s’affirme encore
dans ces cas signalés par Dieulafoy ol la chorée s’associe
avec I'hystérie, produisant ainsi une névrose complexe
I'hystéro-chorée (1).

Les raisons pour lesquelles la névrose arthritique
revél telle ou telle forme, chorée, neurasthénie, hysté-
rie,épilepsie, folie méme ne peuvent étre que présumeées |
influences de I'age, du sexe, de I'hygiéne morale ou phy-
sique, de I'éducation et du surmenage qui peutb étre la
conséquence de toules ces causes, surmenage pouvant
lui-méme @étre spécial & certaines parties du sysiéme
cérébro-spinal (neurones centripéle ou centrifuge, corbi-~
calilé eérébrale, ele.) (2).

On peut invoquer aussi la plus ou moins grande fré-
quence des inoculations, la plus ou moins grande viru-
lence du germe. Ces mémes considérations sont égale-
ment & faire valoir pour les affections plus profondes,

organiques du systéme nerveux.

(1) DievLaroy, Manuel de pathologie interne, 1880, p. kb,
(2) Ubi stimulus, ibi fluxus,




AFFECTIONS ORGANIQUES 193

Mais la viennent s'ajouter les désordres graves, sou-
vent irréparables de I'artério-sclérose. 11 est probable
que dans une premiére phase de ces affections organi-
ques, a la période prodromique, le processus a pu se bor-
ner aux désordres purement fonctionnels de la eirculation
comme dans les névroses ; les cellules nerveuses ont été
influencées dans leur fonctionnement par la nutrition
exagérée ou insuffisanle due a I'apport irrégulier et sous
une pression irréguliére aussi d'un sang chargé d'ailleurs
de produits malfaisants, Peul-étre, sans doule méme a
ce moment la thérapeutique aurait eu des chances de
succes. Plus tard, el c'est d'observation courante, la
sclérose s'élablit qui ne peut plus rétrocéder.

Pourlant si le processus n'est pas lrop avancé, on
peul encore conserver I'espoir de quelques guérisons,
d’arréls tout au moins dans la marche de l'affection.
J. Renault, de Lyon (1), est de cet avis pour ce qui a trait
a la sclérose syphilitique et rien n'empéche de croire
qu’il puisse en élre de méme pour la sclérose arthri-
tique.

On a beaucoup discuté la question de savoir, pour le
tabes en particulier, si les altéralions nerveuses sont
primitivement parenchymalteuses ou interstitielles (2).

Il semble qu'on doive accepler que les lésions du pa-

(1) J. Rexaver, Revue pratique des maladies culandes, syphilitiques
el vénériennes, 1903, p. 16,
(2) Voir.a ce sujet la thése de E.de Massany (Le Tabes dorsalis,

Paris 1896) el les discussions & la Soc.méd.des hipitaux.janvier 1903,
Guyol d 13
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renchyme sont les premiéres en dale et qu'elles sont sui-
vies par les lésions interstitielles ; mais celle gradation
dans les lésions doit en tout cas étre subordonnée elle-
méme aux Lroubles fonctionnels d’abord, puis organi-
ques des vaisseaux vecteurs des diverses infections, des
maladies enfin. Le tabes, I'atrophie musculaire progres-
sive, lésions des prolo-neurones centripete ou centrifuge,
de méme que les myélites ou les encéphaliles diffuses
ne sont en somme que des syndromes susceptibles d'élre
produits par des maladies différentes au méme titre que
le diabéte comme j'ai cherché & le faire voir, ou le foie
el le pancréas jouenl a I'égard de la maladie et du syn-
drome le méme role intermédiaire que le systeme céres
bro-spinal dans les affections nerveuses.

Cles organes ou ce systéme ne donnent lieu a des phé-
noménes pathologiques que s'ils y sont incités par une
maladie générale (1), car « il y a des maladies générales

(1) L'hérédité nerveuse existe indépendamment d'une maladie
héréditaire ; ce n'est qu'une hérédité de structure ou de forme capa-
ble de donner lieu par elle-méme & certaines réactions anormales
mais constituant surtout un locus minoris résistantiz, — Pour me
faire mieux comprendre, je prendrai I'exemple de la pathologie
végétale. — Une plante qui a subi des influences de culture intensive
ou au contraire insuffisante, de température exagérée ou trop froide,
ete., ete., prend un développement ou présente des modifications de
forme, de coloration qui ne lui sont pas habituels, nanisme double-
ment des pétales, ete. Ces caracléres une fois acquis sonl suscepti-
hles d'étre transmis par le semis, par l'ovule végétal. Pourtant s
les mémes influences qui ont produit ces caracléres spéciaux ne sont
plus en jeu, el que la plante soit replacée dans ses conditions ordi-
naires de culture, elle tend 4 remonter au type ancestral, i reprendre
1a forme ordinairve de 1'espéce a laguelle elle appartient et les graines
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avec localisations sur les organes ; il n'y a pas de mala-
dies d'organes », comme I'a dit Lancereaux (1). C'est 1'é-
vidence méme mais c’est une évidence qu’on oublie trop
souvent.

Je pousserai plus loin la comparaison, en disant que
les névroses, ces affections sans lésion appréciable, sonl
aux maladies nerveuses organiques et fixes, ce que la
glycosurie passagére ou intermiltente est au diabéte chro-
nique et définilif, ou encore ce que le méningisme et le
péritonisme bien connus depuis les travaux de Bouchut
Dupré, Bernulz, Gubler, Hutinel et Auscher, sont a la
meéningite et a la péritonite vraies.

issues d'elle dans ces conditions donnent naissance 4 un type qui
redevient de plus en plus normal. C'est la loi de la vie, la force
vitale intérieure obscure, qui se manifeste comme la contre-partie
des causes de dégéndrescence apportées par l'extérieur, par les
maladies dans 'espéce animale. Le role du médecin est d'éviter, de
guérir s'il le peut ces maladies pour éviter leur influence ficheuse
sur les organes déja dégénérés par suile de maladies chez les
parents : c’est le vrai moyen d'éviter une dégénérescence plus pro-
fonde et de faciliter le retour a 1'état normal de l'individu ou de sa
descendance, retour que permet d'escompter l'existence de cette
force vitale indéniable pour incompréhensible qu’elle soit dans son
essence.

« Dans les maladies menltales, ce qui se transmet, ¢’est une dis-
« position ou une conslitution des éléments nerveux, ou une irrvita-
u bilité spéciale qui dépend elle-méme de l'un des deux éléments
KpréetdBnbs, o Lol aria iy 0w b it

« Lorsqu'une forme nouvelle quelle que soit son origine s’est main-
« tenue pendant quelques générations, cela ne sulfit pas pour qu'on
« la dise fixée et passée au rang d'espéce. Car elle peut, avec le
u temps, céder & la réversion et disparailre peu A peu et c'est, en
« effet, ce qui arrive souvent » (Yves Devace, L'hérddité el les grands
problémes de la biologie générale, p. 192 at 205,

(1) Gazette méd. de Paris, 1891, p. 148,
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Mais toutes ces manifestations sans lésions apprécia-
bles, peuvent conduire, on le sait, & des affections a ca-
ractéristiques anatomo-pathologique et baclériologique
bien définies el la conclusion nécessaire est que dans les
premiéres le germe infeclieux disparait apres avoir pro-
duit des réactions symptomaliques plus ou moins accen-
tuées ne pouvant aller qu'exceptionnellement jusqu’a I'is-
sue fatale, tandis que dans les secondes, plus graves, plus
profondes, le méme germe sort victorieux de sa lutte avec
I'organisme et s'y installe pour y produire des lésions
définitives et la plupart du lemps mortelles.

Tout en admeltant que la glycosurie, le diabéte, les
névroses, les affections organiques du sysieme nerveux
sont souvent, trés souvent, sous I'influence de l'infection
arthritique, il faul savoir qu'elles sont également pro-
duites par d'autres infections. J'ai dé¢ja appelé Patten-
Lion sur ce fait en ce qui concerne le diabele ;1l en est de
méme pour les affections nerveuses :

Fournier, Galezowski, Kirkow ont signalé des cas
d’hystérie relevant de la seule syphilis au méme titre que
I'ataxie locomotrice. Pierre Marie parle des cas d’ataxie
et de paralysie générale conjugales fonction de la syphilis
que se sont transmise les conjoints ; on pourrait ajouler
quelquefois aussi sans doute, fonction de I'arthritis que
lesdils conjoints onb pu se transmettre également. Guim-
bail a recueilli 17 observations d’hystérie paludique

chez desindividus soumis 4 une infection maremmatique
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constatée par la méthode de Laveran. Il en est de méme

pour les aulres infections aigués ou chroniques.
La terminologie nosologique gagneraitd étre modifiée

et il y aurail intérél & ne plus confondre le syndrome avec
les maladies diverses qui sont capables de le produire.
(Pest dans la thérapeutique surtout que se ferail sentir
cetle influence favorable d’une classification obligeant le |
médecin & remonter a la notion de causalité aprés avoir
fait le diagnostic de I'affection, diagnostic auquel il ar-
rive trop fréquemment qu'on reste limilé.

- L’arthritis est une de ces causes, la plus fréquente, on
peut le dive, de toute espéce d'affections, mais elle en
est souvenl aussi la plus méconnue, el cela parce que sa
véritable nature, son existence méme ont toujours été
mises en question.

J'ose espérer que sur ce point les considérations que
je présente ici ne laisseront pas que d’avoir quelque uli-
lité.

J'avais dans le précédent chapitre taché de faire voir
le role de I'infection arthritique dans la production de
Pendartérite et de l'artério-sclérose ; dans celui-ci, jai
cherché & montrer avec les auleurs que ces lésions infec-
lieuses passagéres ou définilives des vaisseaux sonl 'in-
termédiaire obligé entre I'arthritis et les affections du

systéme nerveux causées par elle (1).

(1) Il m’a semblé inutile d'insister sur I'hémorrhagie et la throm-
bose, conséquences vulgaires et trop connues de l'artério-sclérose
sur le cerveau et la moelle,






CHAPITRE V

AFFECTIONS DIVERSES DERIVEES DE L'ARTHRITIS

Nous venons de voir en ce qui concerne les affections
nerveuses que la filiation des accidents est assez nelle-
ment établie par les auteurs. — Pour les divers e mala-
dies qu'il me reste & étudier, il n’en va pas de méme :
cependant les relations de I'artério-sclérose et par con-
séquent del'artério -selérose arthritique avec la plupart
des affections d'organes sont étudi¢es par Huchard qui
rappelle les conslatations faites par nombre d’observa-
teur & ce sujet.

Les organes des sens, ceil, oreille, les organes génito-
urinaires, reins, vessie, prostate, le tube digestif el ses
annexes, pancréas, foie, rate, enfin le cceur et les pou-
mons peuavent subir les eftets de 'endartérite spécifique.
— Toutes les considérations émises dans le chapitre pré-
cédent & propos du systéme nerveux trouvent donc éga-
lement ici leur application pour les troubles fonctionnels
ou les lésions plus fixes des différents organes ; le souel
d’abréger me dispensera d’y revenir avec autant de dé-
tails.

Je me suis déja expliqué avec citations a 'appui sur
Pinfluence des troubles vasculaires du foie et du paneréas
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a propos de la glycosurie et du diabéte ; il faut ajouter
que ce n’est pas loujours par ce syndrome spécial que les
deux organes répondent & 'irritation dont l'endartérite
est le point de départ : ce peut étre seulement par une
variété de cirrhose sans glycosurie et cette différence de
réaction dépend sans doute dela localisation variée du
processus sclérogéne qui peut affecter comme chacun
sail des territoires différents dans le méme organe. — Au
reste, il semble bien difficile dans 1'étude des sciences
biologiques d’arriver & une cerlitude mathématique par
suite des facteurs multiples qui entrent en jeu & chaque
instant.

Tout ce qui va suivre ne doit donc étre considéré que
comme une explication dans laquelle I'hypothése, les
IHU[}]]DEHEDHH, les vraisemblances, auront forcément leur
place, a colé de fails mieux élablis. — Clesl ce qui alien
du reste pour des théories en cours depuis bien long-.
temps, el on devra étre mieux disposé & accepler celte
manidre de faire si on réfléchit que le travail acluel nest
qu'un premier rudiment, la mise au point d'une question
toute nouvelle que d'autres travaux,d’aubres observalions
sont appelés a élucider plus complélement; il mérite done
au moins la méme altention que ses devanciers qui n'ont
pas celle excuse de nouveaulé et dont toutes les parties,
encore discutables et discutées pourtant, ont eu le temps
d'élre éludiées avec le concours en nombre suffisanl de
collaborateurs qualifiés.

[l serait, en effel,puéril de prélendre qu'une aussi grosse
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question que l'arthritis puisse étre traitée a fond par
I'effort, si consciencieux et considérable qu'il soit, d'un
isolé ; la tache est en tout cas au-dessus de mes forces et
j'appelle de tous mes veeux cetle collaboration, sar que
de ce fond de doctrine nouvelle ne pourront sortir que
des déductions fécondes au point de vue de la nosologie
comme a celui de la thérapeutique.

Je rappelle done encore une fois l'influence du sys-
téme vasculaire sur les lésions d'organes en général, soit
par le processus de la sclérose, de I'adultération san-
guine, des modificalions de pression, soit par ceux de
I'hémorrhagie, de la thrombose et de I'embolie. Les dif-
férents organes réagissent a leur fagon suivant leur ca-
ractéristique physiologique et suivant celui ou ceux de
ces processus dont ils sont 'objel : si ¢’est I'eeil, par de
I'amaurose, des lroubles du champ visuel, ele. ; si ¢'eslt
P'oreille, par de I'hyperesthésie auditive ou de la surdité,
des bourdonnements, ete.; si c'est 'eslomac, par des
troubles du chimisme ou de la molilité, ete., ete. Tous
les médecins me comprendront et je n'al par conséquent
point 4 entrer dans de plus amples développements.

(’est sur le terrain étiologie qu'il me faut rester; or,
si j'ai en la chance de convaincre le lecleur de la réalité
de linfection arthritique dans les vaisseaux et par la
méme de son influence sur les affections d'organes par
Iintermédiaire de la eirculation, il est un autre mode de
pénétration du germe dans 'organisme que je dois étu-

dier maintenant.
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Ici encore,je procéderai duconnu a lI'inconnu, et encore
le connu est-il relativement récent et incomplétement
étudié : mais il est des plus intéressants s'il est en dehors
des notions habituelles. Je fais allusion en particulier &
la remarquable thése de Coyon sur la Flore microbienne
de l'estomac. Paris, Naud, 1900, thése qu'il faudrait lire
en entier et dont je suis obligé de ne donner que quel-
ques exbraits.

Parmi une trentaine d’espéces microbiennes isolées par
lui, dont quelques-unes paraissenl jouer un role utile
dans les phénoménes digestifs, d’autres un role nuisible,
Coyon a trouvé trés fréquemment dans I'estomac le di-
plocoque arthritique,dénommé entérocoque par Thierce-
lin comme nous 1'avons vu plus haut, identique d’ailleurs
i lui-méme,quelle que soil sa localisation. — Ce microbe,
dit-il, est un producteur énergique d’acide lactique et
d’acide acélique et aussi de composés ammoniacaux aux
dépens des matiéres albuminoides déja dédoublées, don-
nant également de grandes quantités d'acides lactique et
acélique aux dépens des hydrates de carbone.

Se basant d’autre part sur les faits expérimentaux rela-
tés dans sa thése ou qui lui sonl personnels, 'auteur con-
clut que :

« 1° 11 existe des micro-organismes dans l'estomac,
« méme en présence de I'acide chlorhydrique.

« 2° Ces micro-organismes donnent dans les cultures
« des produits de fermentation.

« 3¢ Ces produits de fermentation, dans cerlains cas,

se retrouvent dans 'estomac, »
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Ces conclusions générales s'appliquent au diplocoque
aussi bien qu'aux autres micro-organismes étudiés par
Coyon, et dont les réactions hio-chimiques offrent des
analogies en méme temps que des différences avec celles
du diplo-entérocoque ; l'auteur croit méme que chaque
espéce joue un role défini car toutes n’ont pas les mémes
effets, et que la prédominance de tel ou tel genre influera
sur la nature de la fermentation.

Quoiqu'il ensoit,ces fermentations gastriques d'origine
microbienne el leurs produits ont, d’aprés Coyon, une
aclion sur I'estomae, action qu’il étudie en rappelant les
travaux de Naunyn, Schreeber et Kussmaul, Talma et
Vergely, Minkowski et Al. Robin.

En 1888, Minkowski résumait ainsi 'action des fer-
mentations gastriques : « Elles donnent naissance a des
« produits de nature a irriler la muqueuse et a y provo -
« querun état catarrhal : elles développent parfois des
« gaz, cause de malaise pour le patient et d’aggravation
« pourl'atonie gastrique ; parmiles nombreuses substan-
« ces produites, certaines exercent une influence toxique.
« Les fermentations des albuminoides peuvent engen-
« drer des bases qui neutralisent I'acide chlorhydrique
« séerété, et d’autre part l'irritation de la muqueuse pro-
« duite par les fermentations améne une surproduction
« de cet acide. »

« Pour Al. Robin, les acides de fermentation produi-
« sent une irritation de la muqueuse gastrique, irrita-

« tion déterminant un pyrosis toujours plus aceenltué,
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« plus douloureux que celui que I'on rencontre dans les
« hypersthésies hyperchlorhydriques. De plus, ces aci-
« des excitant la muqueuse gastrique déterminent des
« contractures d’abord passagéres de I'estomac, et sur-
« toul de la région pylorique ; puis & lalongue, si aucun
« traitement n'intervient pour les faire cesser, le spasme
« passager devient permanent, et la conlracture persis-
« Lante du pylore détermine une stase, une rétention des
« aliments qui, & son tour, augmentera la fermentation.

« Les gaz sont cause de phénomeénes connus depuis
« longtemps. Leur présence délermine une dislension
« de l'estomac, dislension qui se traduit par un redresse-
« ment de I'organe el une exagération de volume de la
« pelite courbure qui vient se placer verticalement sous
« les fausses coles dans I'hypochondre gauche, refoulant
« le diaphragme, comprimant le cacur et les poumons,
« déterminant des phénoménes d’oppression, des palpi-
« tations, des syncopes, qui parfois chez les cardiaques
« peuvent étre cause de morl subite. En dehors de ces
« derniers faits assez rares, les gaz par leur présence
« répétée contribuent & l'affaiblissement des tuniques
« musculaires et de leur pouvoir moteur. Enfin, pour
« Zasjadko, par leur compression sur les organes voi-
« sins, ils pourraient étre cause de gastroptose. »

Tous ces phénoménes sont observés dansla dyspepsie
des arthritiques, dyspepsie dont je reléverai deux prin-
cipaux caractéres : celui d'étre influencée manifestement

par les varialions atmosphériques et les émolions mora-
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les et celui d’alterner non moins manifestement avec
d’autres affections arthritiques, rhumatisme musculaire
ou erratique, névralgies, affections cutanées, ete.

Des microbes variés et nombreux sont l'origine des
fermentations anormales el des désordres consécutifs il
est vrai ; mais on peut tenir aussi pour certain que le
diplocoque arthritique a une grosse part dans les acci-
dents, puisqu'on le rencontre fréquemment dans I'esto-
mac el que ses réactions bio-chimiques le désignent
comme un agent énergique de fermentation.

Ce role direct du microbe arrivant dans 'estomac par
déglulition est-il donc le seul qu'on puisse invoquer
dans la genése de la dyspepsie arthritique ? La chose est

~ peu probable et comme le dit Coyon: « Nous ne vou-

« drions pas ériger en principe que toute dyspepsie fat

ey

¢« d'ordre microbien, mais il nous parait logique d’accor

« der une part assez importante aux produits microbiens

=

dans la pathogénie des symptomes d'abord fonction-

=

¢ nels, puis & la longue, organiques peut ewe de certaines
« dyspepsies ». , o

Je crois, en effet, que les troubles circulatoire del'ar-
thritis se produisent, comme dans les aulres organes,
au niveau des tuniques de I'estomac et y aménent des
désordres de la molilité et des séerétions, désordres
plus ou moins accentués, se déplacant assez facilement
dans les premiéres périodes, mais capables de progresser

‘et d’aboutir a la chronicilé et 4 la sclérose de l'estomac

plus ou moins étendue, irréguliére et disséminée dont
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parle Huchard (1). L'organe se lrouve pris entre deux
feux et l'infection y a deux voies d'acces :la voie san-
cuine, indirecte, et celle du pharynx et de I'esophage,
voie directe. Les constatations de Coyon montrent a
I'évidence que cette derniére entre souvent en jeu.

J'aurai &4 revenir sur celte infection directe par les
voies digestives & propos des calculs, mais sans quitler
e tube digestif proprement dit, il me semble qu'on doit
encore faire une large part a l'infection diplococcique
dans I'éclosion de celte enlérite spéciale pseudo-mem-
braneuse, accompagnée de sable intestinal, compliquée
quelquefois d'appendicile qu'on observe souvent chez
des arthritiques, des enfanls surtout. Pour ces sujels,
I'ingestion de la viande devient presque une intoxication
el détermine de l'entérite au point que l'usage d’une
nourriture ‘animale devienl presqu'impossible pendant
des années. L'influence de la viande dans ce cas parti-
culier, est & rapprocher de celle que lui atiribue Huchard
dans la genése de l'artério-sclérose el parail démontrer
une fois de plus que si cet aliment est excellent pour les
tuberculeus, il est'des plus défavorables aux arthritiques.
(est aussi bien une nouvelle preuve de l'influence des
ingesta sur la marche des diverses infections.

A coté de I'infection directe parle tube digestif, 1l faut

(1) Voir Maladies des vaisseaux, p. 88, les exemples de cirrhose
gastrique, de linite p! aslique, étudiée par Bruntox el Brissaun,
linite ‘dont Bruntox n'a pas reconnu les rapporls avec l'artério-sclé-
rose étendue i d'autres organes, rein ou cerveau,
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placer celle qui se produit par les voies respiratoires. Je
n’ai pas a m'étendre longuement sur les coryzas, angines,
pharyngites et laryngites, premiéres localisalions du
germe et portes d’entrée de la maladie; il faut signaler
pourlant la laryngite striduleuse plus particulierement
observée comme on sail chez les enfants de souche arthri-
tique. Elle a pour caractere particulier le spasme qui lui
a fait donner aussi le nom de laryngite spasmodique ou
faux croup. Ce spasme spécial chez les enfants arthriti-
ques atteints de laryngite donne a penser que l'alleinte
portée par le diplocoque est violente et délermine une
réaction réflexe intense de l'organe atteint. La produc-
tion nocturne des accés est a rapprocher de celle des
attaques d'asthme, cette autre maladie arthritique, qui
ont lieu aussi de préférence la nuil, tout comme les atta-
ques ou les recrudescences de goutte et de rhumatisme
au surplus.

Dans I'asthme comme dans la laryngite striduleuse,
on invoque également le spasme, ici spasme des petites
bronches, et celte réaction particuliére est encore une
analogie de plus entre les deux maladies dont la pa-
renté arthritique est d'ailleurs reconnue par les clini-
ciens. On en peut conclure que la aussi il s'agit du
germe arthritique qui, au lieu de donner lien dés 'abord
a la bronchite simple, comme les autres microbes géneé-
rateurs d'affections des bronches, signale soninvasion
par des phénoménes réactionnels particuliers, de durée
plus ou moins longue, répétés plus ou moins fréquem-
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ment, avant d’arriver comme c¢'est le cas chez les vieux
asthmatiques, & produire le catarrhe bronchique avec
ses séerétions abondantes. Dans les premiéres périodes
de I'asthme, les crachals sont rares, consislants, pelo-
tonnés en petits amas demi-transparents, gris pale el
rappellent ceux de la pharyngite granuleuse; toule la
gravilé des accidents est due au spasme, a la violence
des réflexes, et 'anatomie pathologique reste muette au
point qu'on a pu appeler 'asthme une névrose essenlielle.
Plus tard pourtant surviennent les lésions inflamma-
toires, catarrhales, persistantes, auxquelles viennent s'a-
jouter celles de 'emphyséme ; ici encore nous relrouvens
l'influence de Dartérite et de la sclérose qui en est le ré-
sultat. La théorie de 'emphyséme, par effort, n'est guere
acceptable en effet ; nombreux sont les gens exposés &
des efforts considérables, y compris ceux de la toux, et
qui n’ont pas d’emphyséme. Walers, Guéneau de Mussy,
Huchard considérent cette lésion pulmonaire comme liée
a I'arlérite, je puis ajouter & Partérite spécifique de I'ar-
thritis et je crois que la encore on doit voir un exemple
de celte action double sur un organe, du germe arthriti-
que qui assaille le poumon directement par les voies res-
piraloires en produisant le spasme, indirectement par la
voie sanguine, en engendrant la sclérose el 'emphyséme,
somme toute I'asthme ordinaire qui ne va guere sans
emphyséme concomitant ou rapidement conséculif.
Comme dans la dyspepsie arthritique, on retrouve
dans asthme les caracléres bien spéciaux aux affections
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rhumatismales, d'étre nettement influencées par les
variations almosphériques, les émolions morales, et
d’étre déplacées facilement, brusquement méme parfois
cédant la place & d'autres manifestations arthritiques.
C’est la un fait qui ne s’oublie pas quand on I'a une fois
vu, car il est frappant et il justifie amplement l'idée si
vraie de la métastase que des partis pris doctrinaux seuls
ont pu faire rejeler, mais qu'on retrouve & chaque pas
dans I'histoire de I'arthritis. On m'accordera que si la
métastase ne s’explique guére par des modifications hu-
morales diffuses, elle va admirablement, au contraire,
avec l'idée d'un germe infectieux, susceptible de se porter
ici ot 14, donnant lien & des symplomes variés suivant
I'organe atteint, mais maintenant intactes 1'unité, la
spécificité de la maladie dont il est I'agent.

La double action par voie directe et par voie indirecle
du germe arthrilique me semble encore devoir étre
invoquée dans la production des calculs du foie:

Pour ce qui concerne I'infeclion en général par la voie
du tube digestif dans la vésicule et les conduits biliaires
et soninfluence sur la genése des calculs, on trouve les
¢éléments d’une discussion approfondie dans un article de
Lejars (1) qui cite les travaux les plus récents avec leur
indication bibliographique. Pour Lejars et les auteurs
cités par lui, une donnée fondamentale est acquise :
Vorigine infectieuse de la lithiase biliaire. 11 ne s'agit

(1) Lesans, Sem, méd. 1902, p. 381.
Guyal 14
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plus des hypotheses humorales de précipitation par
exces de cholestérine ou de chaux dans la bile, hypo-
théses sous l'influence desquelles pourtant restent encore
nombre de médecins a I'heure acluelle, sans prendre
garde que la cholestérine n'entre que pour diinfimes
proportions dans la composition de la bile — 1 gr. 60 &
2 gr. fi0 pour 1.000 — la chaux pour moins encore, el
qu'une varialion dans ces proportions n'est pas démon-
irée (1)

« L’origine microbienne des calculs biliaires, dit Lejars
pessort de (rois ordres de faits: la présence conslatce
des microbes dans les caleuls, la reproduction expéri-
mentale des caleuls, enfin certaines observations hu-
maines ot la formation des calculs dans la viésicule, au
cours d'une infection aigué a été en quelque sorte prise
sur le fait. » 11 rappelle a ce sujel les travaux de Gralippe,
de Gilbert et Dominici, de Fournier, Hanot, Lélienne,
Mignot, Naunyn, Bobitzki, elc.

Différenls microbes ont éLé trouvés dans la vésicule
ol dans les calculs: bacille d’Eberth dans des choléli-
thiases suites de fievre typhoide,colibacille seul ou asso-
ci¢ au staphylocoque doré ou au streplocoque. Gilbert,
Mignot ont pu obtenir la production de caleuls par
'inoculation du colibacille. Ce dernier auteur a réussi
dans un liers seulement de ses cas expérimentaux. Pour-

suivant -plus loin les recherches, A. Gilbert et Lipp-

(4) Bantn et Besnien, Voies biliaires, in Diclionnaire encyclopédique.
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mann (1) sont arrivés a conclure que parmi les différents
microbes mis en cause, il en élait auxquels il fallait re-
connaifre un role principal,ceux qui sont anaérobies :
« Nous avons Llrouvé dans 5 eas de choléeystite caleu-
« leuse le liquide vésiculaire, purulent ou non, con-
« stamment fertile. Mais alors que les germes aérobies
« [aisaient trois fois défaut, les cullures anaérobies four-
« nirent toujours des résultals positifs. Quand il existail
« des mierobes aérobies, ceux-ci appartenaienl a 'espéce
« colibacillaire, si bien qu'a ne considérer que la recher-
« che exclusive des aérobies, le colibacille demeurerait,
« selonla donnée classique, le grand envahisseur des
« voies biliaires.
« Ainsi, sans I'étude des anaérobies, 3 fois surd le con-
« tenu vésiculaire et été déclaré stérile ; on voil done
« quelle importance il faut attribuer & ces germes anaé-
« robies, aussi bien A I'état pathologique qu'a I'élal
« normal : dans les deux cas les microbes rencontrés
« sont identiques, et il y a toul lieu de croire que ce sont
« ces germes mémes, habilants physiologiques des voies
"« biliaires, qui interviennent dans la genése des diverses
« affections biliaires. | |
« Dés lors, a I'hypothése d'une infection ascendante
« des voies biliaires par des germes venus de l'inlestin,
« infection précédant la réalisation de I'état pathologi-
« que,on peul substituer celle d’une action pathogéne des

(1) A. GiLeent et Lippmaxs, Sem. méd. 1902, p. 204, 245 et 370,
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« germes autochlones. De cavitaire et physiologique,
« Pinfection anaérobie deviendrait pariétale et patholo-
« gique.

» Néanmoins, il y a lieu de tenir comple des cas tou-
« jours possibles ot les germes intestinaux, inlervenant
« dans le processus pathologique soit primitivement,
« soit plutot secondairement, viennent renforcer 'action
« pathogéne des holes normaux anaérobies des voies
« bhiliaires. »

Lejars admel également une infection iniliale relati-
vementhénigne qui a disparu depuis longtemps lorsqu’on
intervient, mais qui est accompagnée ou suivie presque
loujours d’'une infection secondaire.

Ouels sont done, d'apres Gilbert el Lippmann, ces ger-
mes anaérobies auxquels ils reconnaissentlerole princi-
pal dans la production des caleuls, en se fondant sur leur
existence dans les cas de simple catarrhe vésiculaire non
suppuré ou méme dans la vésicule saine? Les plus fré-
quents seraient le colibacille, I'entérocoque, le funiculi-
formis, le streptococcus anaerobius, le perfringens et le
radiformis : Uentérocoque et le colibaccille se rencon-
trant aussi en milien aérobie.

L’action lithiasique étant ainsi circonscrite par Gilbert
et Lippmann, esl-il possible d’aller plus loin ? Je m'en
rapporterai encore la-dessus & Lejars :

« Un aulre élément sans doute est encore nécessaire,
« une certaine prédisposition générale héréditaire, dia-

« thésique, dyscrasique : Riedel le fait remarquer trés

..,.":-n-.
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‘justement ; — « Pourquoi les microbes pénétrent-ils
« dans la vésicule chez tel individu, alors que chez dix au-
« tresilsn'y pénétrent pas? ou bien s'ils y pénétrent aussi
« chez ces autres sujets, pourquoi ne créent-ils pas des
« caleuls ? ». Et il rappelle les familles lithiasiques que
« nous connaissons tous. (X'est en somme la vieille ques-
« tion du terrain qui se pose ici, comme pour toule in-
« fection aigué ou chronique. »
Si on considére que toute mon argumentation jusqu’a
présent consiste 4 montrer que la diathése, le terrain
arlhritique, est une maladie due & l'infection spécifique
par le diplocoque ou entérocoque, on ne pourra pas s'em-
pécher d'étre frappé en constatant une fois de plus la
présence de ce microbe au nombre de ceux auxquels les
Wuteurs attribuent une influence primordiale dans la ge-
nése des caleuls biliaires, et on en conclura avec moi que
si une condition diathésique préalable est nécessaire
pour un envahissement par des microbes variés, celte
condition est réalisée par la présence dument constatée
du diplocoque arthritique qui se trouve étre, par suite, le
primum movens de I'affection lithiasique. Cest sans doute
la raison pour laquelle les infections colibacillaire ou
¢éberthique pures ne donnent pas lieu nécessairement a
la production de calculs (un tiers de suceés seulement
dans les expériences de Mignol).
D’ailleurs si le diplocoque est associé a d’autres mi-
crobes dans la vésicule et les caleuls biliaires, on voit
dans une observation de Loison (1), un calcul salivaire

(1) Loison, Sem., méd,, 1898, p. 92,
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ou le streptocoque existait seul, et la forme streptococei-
que est parfois revétue parlediplocoque. Ce fait me rap-
pelle I'observation personnelle que j'ai déja relatée en
1889, d'une femme veuve d’'un mari goutteux el atteint
d’arthrite alvéolairve infectieuse, prise elle aussi de cette
arthrite alvéolaire, puis d’accidents dus & un caleul sali-
vaire, et enfin de rhumatisme. Je ne pensais guére a ce
moment, au diplo-streptocoque, et la constatation de
Loison jelle un jour singulier sur celle que je viens de
rapporter.

La composition chimique des calculs biliaires est du
rosle variable : choleslérine. chaux unie aux matiéres
colorantes de la bile, quelquelois sels calcaives & 1'élat
presque pur comme dans les caleuls salivaires.

Enfin je rappellerai encore 'observation déja cité
Rendu, d'une dame chez laquelle des atteintes répétées
d'amygdalite ont cessé, pour élre remplacées par des
crises de colique hépatique. La porte d’entrée du germe
est done la méme pour ces accidents que pour les autres

manifestations arthritiques. Je ne peux pas en effet con-

sidérer un microbe comme un hote normal de 'orga-

nisme, autochtone disent Gilbert et Spillmann. On ne
nait pas infecté et les germes ne pénétrent en nous que
plus tard ; on peut dire seulement qu'ils peuvent y rester
plus ou moins longtemps & I'état latent, n’altendant que
I'occasion propice pour trop mal faire a notre gré, el c'est
ici qu'interviennent comme toujours, les variations al-
mosphériques,les choes quelconques, les infections asso-

ciées, ele.

o
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A coté de I'action direcle du germe arthritique dans la
pathogénie de lalithiase biliaire, on peut aussi placer son
action indirecte par I'intermédiaire de la circulation. Les
troubles vasculaires contribuent sans doute a la produc-
tion du catarrhe lithogéne de la vésicule et des voies bi-
liaires qu'on a trouvées alteintes de dégénérescence athé-
romateuse el calcaire au méme litre que les vaisseaux,
dans les observations d’Andral, de Fabre el de Topinard
cités dans le Diclionnaire de Jacéoud, Topinard a montré
4 la Société anatomique une vésicule biliaire ossifiée,qui
fut trouvée chez une femme dont les artéres présentaient
une altération de méme nature. Le processus esl néces-
sairement identique et ne peut pas élve négligé pour ce

. qui a rapport a la production de ce catarrhe spécial si

i&u_uvenh invoqué dans la genése des caleuls biliaires.
Aprés I'étude de lalithiase biliaire vient naturellement
celle de la lithiase urinaire dont les affinités avec l'ar-
thritis sont également reconnues. Il est probable que
dans la formalion des calculs urinaires, il faut accepter
dans une certaine limite l'intervention de la cristallisa-
tion par excés d'acide urique éliminé, mode de précipi-
talion que nous observons tous les jours... in vifro ; mais
ce mode pathogénique n’est qu'accessoire, car les mémes
constatations microbiologiques ont été faites par Galippe
pour les calculs urinaires et pour les calculs biliaires.
L'influence des germes extérieurs est d'ailleurs généra-
lement aceeptée dans la genése de la lithiase urinaire
phosphatique ammoniaco-magnésienne. Enfin la com-
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position des calculs varie : acide urique el urales le plus
souvent, oxalates, cystine, xanthine, sels de chaux, les
différenls matériaux solubles de 'urine, ete. : il ne s’agit
done pas seulement d'une simple précipilation par excés,
mais d'une action attractive exercée sur tous ces compo-
sés chimiques par les éléments microbiens qu'on rencon-
le avee eux dans les caleuls, — Ces éléments microbiens
sonl variés, mais parmi eux encore, dans l'urine, on a
rencontré le diplocoque {Ainley Walker). L'avenir pourra
démontrer s'il joue un role dans la lithiase urinaire des
arthritiques.

Bien d'autres aflfections dérivent de D'arthrifis; il est
impossible de reprendre pour chacune d'elles des rai-
sonnements qui ne sonl pas dans l'ordre d’un travail
comme celui-ci el que chacun peul faire ; je ne peux pas
pourlant ne pas dire un mot des affections cutanées. Di-
vers processus doivent inlervenir: les lésions des vais-
seaux dans la couperose et dans la congestion arthritique,
I'adultération sanguine, modification de ferrain qui per-
met i des éruplions variées de se faire jour a la surface
de la peau, pityriasis, psoriasis, eczéma, ete. D'origine
probablement parasilaire, ces éruptions sont également
observées sur des lerrains autrement préparés par la tu
herculose, la syphilis, ete., etc., et elles y affectent pour
ce molif certains caractéres différentiels constituant des
variélés dans les espéces. La notion de la maladie géné-
rale initiatrice est indispensable & relrouver pour le Irai-

lement interne.
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Enfin toutes ces lésions, toules ces affections d'orga-
nes une fois produites par les processus étudiés plus haut
engendrent pour leur propre compte des désordres sus-
ceptibles de retentir a leur tour de diverses fagons sur
I'ensemble de'organisme et d’amener un enchevétrement
de symptomes de lroisitme ou quatriéme ordre, au mi-
lieu desquels il n’est pas toujours facile de se reconnai-
tre. — On y parviendra plus sarement si on tient en main
ce fil d’Ariane que constitue la spécificité,l'unité de l'ar-
t hritis reconnaissable dans toutes ses manifestations.

On peut étre arthritique de bien des fagons et a divers
degrés, dira-t-on ; c’est vrai, mais on peut aussi étre sy-
philitique et tuberculeux de bien des maniéres, et cela
n’empéche pas d'admettre la spécificité de la syphilis el
de la tuberculose : je pense qu’on devra étre maintenant
d’accord avec moi pour admettre aussi celle de I'arthri-
tis.

Son affirmation quoique toule nouvelle a pour elle un
corlége de preuves auxquelles ne manquent, ni I'existence
d'un élément microbien retrouvé dans beaucoup des ma-
nifestations de la maladie, ni celle d’'une porte d'entrée
reconnue par différents auteurs, ni enfin la reproduction
expérimentale de certaines manifestalions au moins. (en
est assez pour enlrainer la conviction et pour déterminer
d'autres recherches, d'aulres expérimentations destinées
A asseoir cette conviction sur une base plus compléte el
définitive.

S’il faut revenir sur les idées en cours jusqu'a présent
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CHAPITRE VI

PROPHYLAXIE — TRAITEMENT

De la notion arthritis maladie infectieuse et contagieuse
doit résulter tout d'abord celle de mesures préserva-
trices. Les pratiques de I'hygi¢éne générale auront contre
cetle maladie les mémes bons effels que conlre les au-
tres maladies infectieuses aigués ou chmﬁiques, fievre
typhoide, érysipele, tuberculose,-ete.

La croisade entreprise contre cette derniére et en par-
ticulier contre la dissémination des crachals aura sans
doute un conlre-coup sur larthritis dont le germe infec-
tieux affecte pour premier habitat les cavités buccale et
rhino-pharyngée. 1l en est expulsé en partie p-ar la spu-
tation qui devient ainsi un agent de dissémination et de
propagation (1). -

La vie au grand air recommandée aux arthritiques est
le moyen pour eux d'échapper aux conséquences de I'en-
combrement. Les hommes par leur rassemblement sur
un espace étroit se nuisent réciproquement, non point
tant par I'accumulation des produits volalils usés de la

respiration, mais plutot par celle des germes nocifs de

(1) Tr. Guyor, La suppression du mouchoir de linge pour la pro-
phylaxie des maladies contagicuses (tuberculose, ete.) (Revue d hy-
gitne el de police sanilaire, t. XXII, n® 9, 1900).
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toutes les maladies qu'ils se communiquent et répandent
autour d’eux en quantité assez grande en ce cas pour que
les actions microbicides connues de 'atmosphére devien-
nenl insuffisantes, La est la différence de lasalubrité des
campagnes et des milieux urbains en général si on fait
exceplion toutefois pour les foyers restreints entrelenus
dans les premiéres par des causes spéciales ot la mal-
propreté, la négligence des régles hygiéniques les plus
simples tiennenl la premiére place.

Quoi qu'il en soit de I'efficacité de cette hygiéne géné-
rale appelée a donner des résultats toujours meilleurs
A mesure que se continuera le mouvement auquel nous
assistons actuellement, il faubt considérer le cas ou le
cerme arthritique alteint 'organisme.

Les observations ci-dessus montrent que sa premiére
localisation, sa porle d'entrée, se trouve dans les pre-
miéres voies respiratoires ou digestives; il en résulte
qu'on devra ajouter aux affections de ces organes, l'at-
tention et I'importance qu'elles méritent, qu'on devra
diriger contre elles toutes les ressources d'un traitement
méthodique et prolongé ; d'un ftraitement prolongé car
I'ohservation montre que 'orage réactionnel de I'inva-
sion microbienne une fois dissipé, le germe reste encore
souvent de longues semaines a I'état latent dans lor-
gane atteint, susceptible de retrouver sa virulence 2 la
faveur de certaines influences sur I'entourage ou sur
I'individu lui-méme.

Est-ce bien ce qui se fait actuellement ?
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Ouel est le médecin appelé prés d'un goulteux, d'un
diabétique, d'un rhumatisant, d'un arthrilique en un
mot, qui pense & regarder I'état de la bouche, du rhino-
pharynx ? Et encore s'il lui arvive de constater, par
exemple, I'existence d'une arthrite alvéolo-dentaire,affec-
tion si fréquente, y ajoute-t-il une importance quelcon-
que? Voyez volre denliste, dira-t-il tout au plus. Heureux
si le dentiste ne se confinant pas dans sa spécialité,
peu au courant de la médecine générale, napporte pas
la méme négligence au traitement d'une affection tenace
il est vrai, mais que des soins précoces rendraient plus
facile &4 guérir.

11 est incroyable de voir combien de gens, méme d'une
situation sociale ¢levée, se résignent & garder, sans le
faire soigner, une bouche lamentablement malade, sup-
purant, saignant, sentant mauvais ; on trouve cela tout
nalurel et trop de dentistes par inatlention ou ignorance
des moyens & employer sonl les complices de ce facheux
état de choses.

Il faut bien convenir aussi qu'en rhino-laryngologie,
si on fait beaucoup de chirurgie, résection de cornets,
raclages de végélalions, etc., le coté médical est relati-
vement délaissé. La chirurgie pourtant, ne devrail élre
réservée que pour les cas ou des lésions anciennes,
chroniques, ont amené des hypertrophies génantes par
leur volume,des suppurations en cavités closes, ete. Ces
lésions avancées se produiraient sans doute beaucoup

moins souvent si on s'occupail plus tot de dépisler et de
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soigner les affections clironiques dont elles sont le ré-
sultat. | |

Les soins médicaux préparaloires ou consécutifs a
l'opération se bornent souvent a peu de chose el pour-
tant les observations de Gallois (1) et celles de Kronen-
berg montrent leur importance et le danger qu’il y a de les
négliger.

On s'en tient généralement el sans beaucoup insister
i quelques injections, & des humages, des inslillations
de pommades ou d’huile mentholées et boriquées,proceé-
dés désagréables pour le malade qui les laisse trop vile
de coté. Les pulvénisateurs & huile déja exislants sont
encore bien imparfaits et gagneraient a étre perfection-
nés, car ils faciliteraient et rendraient presque agréables
ces applications difficiles.

Il y aurait intérét 4 étudier pour ces traitements topi-
ques I'action de composés plus variés, et a dériver sur
Tétude des actions médicamenteuses un peu de l'activite
dépensée pour celle des actes opératoires.

La nécessité d'un traitement local sérieux pour les
affections bucco-pharyngées existe non seulement dans
le jeune age ot elles entrainent plus facilement et plus
souvent des complications, mais encore & toules les
périodes de I'existence, méme chez les gens déja en puis-
sance d’arthritis : il est probable en effet, comme je I'ai
déja dit, qu’on peut subir des  infections successives du

germe arthritique, comme du bacille de Koch.

" (1) Gavvrots, Presse méd., décembre 1904, p. 216.
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Les spécialistes des maladies du rhyno-pharynx et de
la bouche peuvent étre considérés comme les sentinelles,
les avanl-postes préposés a la sauvegarde du reste de
I'économie, destinés a repousser les premiéres altaques
de I'ennemi : mais ils doivent pour cela rester médecins
quoique spécialistes el prendre conscience de l'impor-
lance de leur mission.

Malgré tous les efforts, il arrivera souvent qu'on ne
pourra pas empécher l'inoculation une fois faile de se
propager au reste de l'organisme et d’y produire les
diverses manifestalions de la maladie. — Je suis ainsi
amené & pﬁr!er du traitement proprement dit. Ce lrai-
lement est variable comme les accidents auxquels il
s’adresse : il a fail de nouvelles et importantes acqui-
sitions depuis une vingtaine d’années, salicylates, an-
lipyrine, ete., qui sont venues s'ajouter & la quinine,
au colchique, etc., employés auparavant. — Les alcalins,
les eaux minérales, les iodures, les pratiques de balnéa-
tion, de massages, ete., forment avec les précédents tout
un arsenal thérapeutique étudi¢ dans de nombreux ou-
vrages, el dont I'observation a démontré I'efficacité dans
bien des cas.

Cetle observation montre pourtant aussi que nous res-
tons souvent impuissanls malgré la mulliplicité des
moyens employés. Je n'ai pas a relracer ici I'étude de
tous ces médicaments, mais au point de vue spécial ol je
me suis placé, je dois faire remarquer lout d’abord que

les principaux d'entre eux,salicylales, salol, quinine,elc.,
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sont, de I'aveu de tous, des antiparasitaires el que sion
les utilise surtout contre les crises aigués durhumatisme
ou de la goutte, on les a dirigés également conlre les
manifeslations chroniques variées de I'arthritis : diathése
goulleuse (Lecorché) diabéte (Lépine, Zandy, elc.) coli-
ques hépatiques, ete. Naluram morborum curationes
oslendunt.

Il est vrai qu'on a cherché dans leurs réactions phy-
siologiques des explications & leur. action médicamen-
teuse, autres que la propriélé germicide donl je parle,
mais ces explications encore disculées n’enlevent pas de
sa valeur & la constatation de leur ca:*anLérisLiquc prin-
cipale, 'antisepsie.

A propos du colehique, on a voulu tirer de son utilité
souveraine dans l'altaque de goutte et de son ineffica-
cité dans le rhumatisme un argument pour la non-iden-
lité de ces deux maladies.

Le fait est évident, la conclusion est loin de ‘T'étre.

D'abord le salicylate, cet autre reméde héroique du
rhumatisme articulaire aigu est également employé avec
succés dans la goutte. Lecorché,tout en le trouvant infé-
rieur au colchique dans les crises aigués, dil méme,
apres G. Sée, qu'il constitue un des spécifliques de la
goulbe (1). Ensuile, au point de yue du traitement,l'iden-
lité de la cause premiére pour deux affections parentes,
ne doil pas faire négliger I'étude de leurs différences,

secondaires il est vrai, mais importanies en ce qui con=

' (1) Leconcug, Traité de la goulle, p. T01.
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cerne l'action médicatrice. L'observation a fait voir que
le trailement mercuriel réussit mieux dans la période se-
condaire et dans quelques formes tertiaires de la syphilis,
quiil est bon de lui associer l'iodure de potassium a la pé-
riode tertiaire; il s’agit pourtant bien de la méme maladie.
On peut donc comprendre qu’il ne faille pas soigner tout 4
fait de méme facon le rhumatisme articulaire et la goutte.
On congoit que les dépols uratiques, sans constituer
I'essence de la maladie, viennent jouer dans les phéno-
menes réactionnels un réle important, pouvant méme
aller jusqu'a la suppuration, et qu'ils puissent entraver
Paclion du salieylate si remarquable dans le rhumatisme.

Quoiqu’on ne connaisse pas le mode d’action du col-
chique dans la goutte, on sait que ce médicament pro-
voque dans l'organisme des réactions violentes, quil
provoque la diurése, une hypersécrétion des glandes
gastro-intestinales aussi bien que des glandes sudorales!
méme aprés des doses relalivement faibles. Ces réac-
tions dérivatrices peuvent s'opposer 4 la formation de
l'acide urique, et c’est en effet I'opinion de Graves re-
prise par Lecorché (1). Toutefois elles ne sont pas
sans inconvénients, et, si les manifestations arliculaires
cédent rapidement sous leur influence, il semble qu’elles
font place dans certains cas a des manifestations viscé-
rales ot ne se retrouve plus 4 vrai dire l'acide urique, mais
qui n'en sont pas moinsla preuve que la maladie n’est que

(1} Leconcug, loc. cif., p. 604.
Guynt 5
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déplacée et non poinl guérie. — Quelques médecins ont
cru remarquer d'ailleurs que la médication par le col-
chique avait pour résultat de précipiter I'évolution de la
dialhése goutteuse, de la maladie arthritique en un mot.

[l semblerait donc rationnel d'associer au colchique
I'usage du salicylate de soude pris par exemple en lave-
ment pour éviter l'influence facheuse sur l'estomac de
‘deux médicaments également mal supportés — ou mieux
encore d'en alterner 'administration. (Yest ainsi qu'agis-
wail Galtier-Boissiere avec le colchique el le sulfate de
(uinine pris qunLidiennemenL tour A tour Rendu est
d'avis que celte association est une des méthodes les
plus efficaces contre I'attaque de goulte.

Enfin Lecorché trouve que le salicylate de soude réus-

sit mieux que le colchique comme médicament préventif

de la goutte chronique (1) et c’est encore une preuve de

I'action plus spéciale, plus directe sur la maladie en

puissance, sur l'infection arthritique dirai-je, d'une
substance dont les qualités anli-microbiennes sont hors
de conteste, et dont personne, je crois, ne songe A

attribuer efficacité dans le rhumatisme a autre chose

qu'auxdites qualilés,
Faut-il done en conclure que celte action remarquable

st suffisante ou méme infaillible ?

(le serail aller contre I'évidence. — 1l arrive encore de

temps en temps que méme dans le thumatisme franc,

(1) .gcorcnt, loc. cil., p. 710.
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« de la peau ou du tissu cellulaire sous-cutané des ma-
« nifestations diverses, comme des érythémes noueux
« ou papuleux, des nodosités sous-dermiques, des lipo-
« mes ou pseudo-lipomes, des cdémes . plus tard, il
« devient bronchitique, emphysémateux ou asthmatique;
« enfin, ce thumatisant, a la faveur des complications
« endocardiques, devient un cardiaque, ou le goutteux,
« un aortique, puisque la goutle est aux artéres ce que
« le rhumalisme est au cceur ; ou encore, ce goutteux, ce
« fils de goutleux devient un rénal, un lithiasique, un

« dyspeplique, un nerveux; ce rhumatisant, un hystéri-

-
.

que el un neurasthénique. Chez les enfants, le rhuma-
« tisme se traduit par la chorée ; chez les jeunes filles, il
« affecte souvent le type chlorolique.

« Eh bien, contre ces manifestalions si diverses qui
« ontcependant une c-riginncnmmunr;parﬂxemp]e contre
« T'asthme si franchement d'origine arthritique, ou con-
« tre la chorée de provenance rhumalismale , contre
« P'aorlite ou la dyspepsie goutleuses, que peul faire la
« médication par le salicylate de soude ou le colchique ?
¢ RRien. »
[l faut done s'adresser a d’autres moyens thérapeuli-

ques, mais avanl de quitter la question traitement des af-

=

feclions articulaires de I'arthritis, je dirai un mot des
tentalives de sérothérapie qui ont 6té faites ces derniers
temps.

Menzer a obtenu, en inoculant des chevaux avec les

microbes prélevés sur les amygdaicﬁcnﬂammées des rhu-
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matisants, un sérum qui aurait eu dans les services des
professeurs Senalor et Von Leyden les résultats les plus
encourageants pour des cas de rlrumalisme aigu ou chro-
nique (1). Huchard et Ambard ont employé le sérum de
Menzer a4 Phopital Necker dans deux cas de rhumatisme
I'un aigu, 'autre chronique ; dans les deux eas ils ont
bien observé la réaction inflammatoire indiquée par I'au-
teur, mais de plus, la maladie a augmenté, a gagné d’au-
tres articulations et on a do revenir & la médication or-
dinaire par le salicylate. Ce mauvais résullat n’esl pas
étonnant, car, de méme que la tuberculose, I'arthritis ne
-parait pas étre une maladie & vaccin; ici comme la, I'ex-
périence démontre en effet qu'une premiére attginte pré-
dispose & d’autres ultérieures, et on peut craindre la fail-
‘lite du sérum de Menzer, pour les mémes molifs qui ont
déja produit celle des tuberculines de Koch. Le diploco-
que aussi bien que le bacille tuberculeux,par leurs sécré-
tions ou les réactions qu’ils déterminent, semblent pré-
parer le terrain ou ils se développent pour un ensemen-
cement de plus en plus facile (2). 11 est done irrationnel,
il ne peut qu'étre nuisible d'injecter un sérum on se trou-
vent déja les produils de ces sécrétions, de ces réac-
tions ; les expériences malheureuses de Koch l'ont déja
trop démontré.

(Vest & un aulre ordre d'idées qu’il faut s’adresser, je
crois, pour trouver une solulion. En présence de l'inuti-

(1) Journal des Praliciens, 1902, p. 793 et Sem, méd., 1903, p. 106,
(2) Ducravx, Le microbe et la maladie, p. 1£0.
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lilé des salicylates, de la quinine, du colchique, ete.,

contre les manifestalions viscérales de I'arthrilis, contre

celles qui affectenl le systéme circulatoire en parlicnlier,

Huchard emploie avee suceés depuis une vingtaine d’an-

nées I'iodure de polassium ou de sodium ; il admet avee
Eloy, collaborateur de ses recherches expérimentales que
ce médicament agit comme itodique, c'est-a-dire par I'iode
qu'il contient,Or, tous les médecins s'accordent 4 recon-
nailre & IMode les propriétés microbicides les plus éner-
giques.

(Cest & ces propriélés sans doule que I'iodure doit son
efficacité dans la syphilis, type de maladie infectieuse.
Pourtanl Huchard, faisant bien remarquer son efficacité
moins grande, mais évidenle aussi dans la cure des ané-
vrysmes aortiques et de 'arlério-sclérose non syphilili-
ques, semble croire & un aulre mode d'action dans ces
derniers cas :

« (est peal-éire, dit-il, parles propriélés spéciales des

=

¢ iodiques sur la tension arlérielle que ces médicamenls

T,
-

parviennent & agir & la longue sur les parois vasculaires

-
-

dont ils modifient la structure ou plutot les lésions, au
point de pouvoir résoudre & leur début les scléroses

-
==

-
=

arlérielles et guérir les anévrysmes aortiques. »

La lension artérielle exagérée, troublée, est un sym-
plome de grande valeur qui permel de diagnostiquer a ses
débuts la maladie des vaisseaux, mais elle n'est elle-
méme que la résultante d'une cause préalable, 'infection,

=t b o ¥ . - = L] i
comme j'ai cherché & le démontrer plus haul ; ce nest
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pas elle qui cause les lésions vasculaires ; tout au plus
favoriserait-elle la production de ces lésions par les ger-
mes microbiens dont elle est elle-méme la premiére ma-
nifestation dans les canaux sanguins. Huchard recon-
nait d'aillears que Uinfluence vasodilatatrice des iodu-
res ne suffit pas a expliquer leur efficacité, car en parlant
de la trinitrine dont le mode d’action consiste toul enlier
dans cette vasodilatation, il la considére comme un
succédané bien imparfait de I'iodure (qui a une action
spéciale, répete-t-il souvent, sur la parol artérielle et qui
provoque la résorption des exsudations pathologiques).

Ailleurs encore, citant un de ses éléves, Binet, de Ge-
néve (1):
-« D’apres lui, les expériences ne permellent pas d’al-
« tribuer 4 I'iode et aux iodures une influence manifeste
« sur la pression quand ils sont ingérés a dose faible,
« non toxique, et par voie stomacale, dans les conditions
« physiologiques. On ne saurait nier cependant, ajoute-
« t-il, les heureux effets du traitement ioduré dans l'ar-
« Lério-sclérose et certaines cardiopathies 1l est possi-
« ble qu'une pression pathologiquement modifiée soit plus
« accessible 4 I'action des iodures. .

« J'ai soutenu la méme idée a la Sociélé de thérapeu-
« Lique ]m'squc: je comparais celle année, l'aclion diffé-
« renle des médicaments a4 1'état sain ou a I'état patho-
« logique. »

(1) Hucnano, Maladies de hypertension artérielle, Cn;grﬁs de
Limoges, 1890,
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Et en effel, encore une fois, la bonne santé est une

chose, la maladie en esl une aulre: gquand on veut ex-

pliquer celle-ci par une simple déviation en plus ou en
moins d’actes physiologiques habituels, on se heurte a
chaque instant & des contradictions :
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« Voici le sulfale de quinine, dit Huchard. La physio-
logie m apprend qu’il posséde une aclion spéciale sur
les globules blancs, qu'il diminue leur nombre et ra-
lentit leurs mouvements amiboides ; bien plus, la phy-
siologie m'a démonlré que ce méme agent a le pou-
voir de diminuer le volume de la rate. Alors, au nom
méme de la physiologie, le médicament de la leucocy-
thémie est toul trouvé? Pas du toul. La clinique dé-
montre & la physiologie, comme Debove le fail si ju-
dicieusement remarquer, que le sulfate de quinine n’a
aucune aclion thérapeutique sur cet étal morbide.

« Vous donnez la quinine & un homme sain et & un fé-
bricitant ; vous savez que l'effel n'esl pas le méme @
elle abaisse la lempéralure dans le second cas, et ne’
produit rien dans le premier.

« Bien plus, voici deux fébricitants : I'un estalteint de
fievre Lyphoide, I'autre d’'un érysipele de la face. Or,
la quinine abaisse considérablement l:.;t température
fébrile dans le premier cas, elle est presque impuis-
sante dans le second. 1l est vrai que d’aprés les re-
cherches de Binz, la quinine serail douée de propriétés
antiparasitaires el que, selon cette hypothese, elle se-

rait sans action sur le bacille de l'érysipele, landis
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« qu'elle agirait spécialement sur celui de la dothiénen-
« Lérie. Mais, c’est 14 une explication dans laguelle la
« physiologie n'a rien & voir » (1).

Le rapprochement de ces deux derniéres citations n'a-
t-il pas quelque chose de frappant et ne permet-il pas
de conclure que si l'iodure agil différemment sur les vais-
seaux suivant qu'ils sont sains ou malades, c'est que la
maladie fait intervenir un autre facteur, I'infection, dont
la physiologie n'a pas & lenir compte el contre laquelle
est capable de lutter avee succés l'iode par ses proprié-
tés microbicides. S'il s'agissait d'une simple question
d'hydraulique, la vaso-dilatation devrait se produire-a
I'état normal comme & 'état pathologique,et c’est en effel
ce qui a lieu avec la trinitrine ou le nitrite d’amyle dont
I'action se réduil & cette vaso-dilatation plus ou moins
passagere.

L’influence de l'iodure sur la paroi artérielle (dont il
guérit les lésions, dont 1l fait résorber les produits pa-
thologiques) est bien plus profonde, plus durable et peut
élre comparée a son influence dans la syphilis, quoi-
qu'elle soit ici moins énergique mais efficace et démon-
Lrée par I'observation.

La spéeificité ne doit pas étre comprise dans un sens
absolu ; la quinine, spécifique de I'infection paludéenne,
n'‘en a pas moins une efficacité réelle dans d’autres

infections, la fiévre typhoide, par exemple, comme on

(1) Socidté de thérapeutique, 26 mars 1890,
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vient de le voir, ou méme la simple grippe. Le mode
d'action est le méme quoique l'intensité de cette action
soil variable avec le genre d’infection. La logique per-
mel de penser que pareille chose a lieu pour 'iodure dans
le traitement de la syphilis et de I'arthritis.

Enfin 'action directe de ce médicament contre la ma-
ladie arthritique esl encore indiquée par la pratique de
Lecorché et d’aulres médecins qui l'administrent dans les
séquelles de 'attaque de goulte, contre la tuméfaction
el I'endolorissement persistants, ou dans le rhumalisme
chronique.

Mais une des condilions principales du suceés, dib
Huchard, & propos de I'angine de poilrine, c'est la per-
sévérance, c'est la conslance dans la médication ; il
eslime que la guérison durable et définitive ne peul étre
oblenue qu'aprés plusieurs années de traitement. 11 n'en
va pas autrement dans celui des accidents de la syphilis,
et des autres infections chroniques.

lst-ce & dire quel'iodure est une panacée, un speécifi-
que infaillible ?0n sail bien qu'il n'en est pas ainsi,mal-
oré des sucees qu'on obtiendrait sorement en plus grand
nombre si on en continuail I'usage avec la persévérance
voulue. Il a d’ailleurs 'inconvénient de n'étre pas sup-
porté par tous les sujels dont certains présentent & son
égard une véritable intolérance. On ne peut guére I'ab-
sorber que par les voies digestives, el beaucoup d’arthri-
tiques les ont dans un étal assez mauvais pour qu'il soit

indispensable de les ménager. 1l donne souvent lieu &
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aux intoxications (p. 158 et 159). Sile plomb engendre la
goutte, les goulteux suivant Garrod sont par contre ex-
trémement sensibles & l'intoxication plombique.

11 est done certain que les arthritiques ont une grande
affinité, présentent une sensibilité spéciale & l'égard du
plomb ; et on a le droit de penser, sans forcer les analo-
gies, que ce métal joue vis-a-vis du microbe arthritique,
le méme role que le zine & I'égard de l'aspergillus, qu'il
en réveille Pactivité, en modifie les propriétés biologiques
au degré voulu pour lui conférer la caractéristique de la
variélé goulte, et lui permeltre d’envahir plus profondé-
ment 'organisme (1). '

Mais i le plomb a une action favorisante sur le diplo-
coque, analogue a celle duzinc sur I'aspergillus, nous
venons de voir que la végétation de ce dernier est tota-
lement entravée par certains autres metaux.

1 est done possible aussi qu'a coté du plomb qui faci-
lite I'évolution de P'arthritis, il existe un autre ou d’autres
métaux qui la guérissent.

L'exemple -du mercure, ce spécifique héroique de la
syphilis, n'est pas fait pour décourager les recherches
dans cet ordre d’idées.

Déja, disais-je en 1889, 0on a employé empiriquement
les préparations d'argent dans le trailement d'affections

(1) Maxman Leeranp, dans un article du Journal de Paris, 1889,
signale également 'influence favorisante du fer surla production de
la goutte. Garrod attribuait une influence de méme nature au cal-
cium,
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dérivées de l'arthritis, la chorée, la paralysie générale
ou 'ataxie, dans certains cas de diabéte (Trousseau),dans
la dyspepsie qui succédea une affection cutanée ou qui
se rattache a la diathése goutteuse (Autenrieth).

Depuis et tout récemment encore, Netter, qui ignorait
probablement mon travail, est revenu sur ces idées a pro-
pos de I'argent colloidal (loc. cil.): il cite les expérien-
ces ou les essais thérapeutiques souvent couronneés de
succes de divers auleurs et les siens propres, & propos
de maladies diverses, mais présentant ce caraclére com-
mun d’tre origine infeclieuse.

Jai fait de mon colé avee le protargol quelques essais
dont je reparlerai, mais j'ai eu surtout depuis deux ans
I'occasion d’employer P'arsenic sous sa forme nouvelle
et précieuse, le cacodylate de soude, qui permet de
Padministrer 4 doses massives sans danger, si on prend
les précautions voulues. Les propriélés du cacodylate
ont été étudiées avec assez de soin par Armand Gaaulier,
Renault de Lyon et nombre de médecins pour quon ne
puisse plus qualifier son emploi d’essai thérapeulique,
genre d’expérience auquel je n’aurais pas voulume livrer ;
si j’ai quelque chose 4 ajouler & ce qui en a été déja dit,
¢’est une simple interprétation de son action thérapeuti-
que, interprétation qui a pourtant son importance el sans
laquelle le traitement n'est plus que de 'empirisme. — 11
est bon de savoir pour bien agir, contre quoi on agit et
comment on agit, 8il faul et s’il est possible de continuer

plus ou moins longtemps I'action médicamenteuse, etc. ;
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Clest pour le médecin la condition indispensable deé 1a
confiance dans le traitement qu'il emploie, confiance qui
lui manque souvent quand il agit empiriquement, con-
fiancequ’ilne peut par conséquent pas communiquer son
malade, et donl I'absence plus ou moins avouée de part
el d’autre, nuit & la persévérance pourlant si nécessaire,
indispensable, dans la cure des maladies chroniques.

Le cacodylale de soude a éLé employé depuis quelques
années au trailement de la tuberculose, de I'anémie pro-
fonde, de I'impaludisme, du diabéte, maladies dans les-
quelles on utilisait déja de temps immémorial les diffé-
renles préparalions ordinaires de I'arsenic : mais il a
I'avantage sur ces derniéres de renfermer le métalloide a
I'état organique, ce qui lui enléve sa Loxicilé pour I'orga-
nisme animal el ses propriélés irritanles sur les tissus
(Renault). Ces qualités précieuses permetlent de 'admi-
nistrer & des doses 7 ou 8 fois plus fortes que celles qu'on
ne peul pas dépasser sans aceidenls graves avecles com-
posés minéraux de 'arsenic ; elles permettent également
de le faire absorber en injections hypodermiques, mode
d’élection qui supprime toute espéce d'action irritante
sur I'estomac et d’autre part écarte les dangers d'intoxi-
calion par suite de décomposilion parlielle dans le tube
digestif,

Si on se reporte aux trailés classiques pour I'arsenic
el aux discussions de I'Académie de médecine pour le
cacodylate de soude, on voit que les opinions sur I'action
particuliére on comparée de ces deux corps sont diffé-

)
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rentes suivant les auteurs — pour les uns excitaleurs de
la nutrition, pour les autres médicaments d’épargne,pour
d’autres encore, difficulté d’explication, hypothéses. —
On me permettra de rappeler encore une fois avec Rendu
que nous ne savons, au lerme absolu dumot, a peu pres
rien du Lravail intime qui s'opére au sein des éléments
anatomiques, car nous ne pouvons évaluer que les rési-
dus ultimes, les cendres de I'organisme, l'augmentation
ou la diminution du nombre des globules blancs ou rou-
ges, ele.; mais la série des phénoménes inlermédiaires,
le pourquoi de ces effels, reste toujours sujet & interpré-
tation. (est une discussion dans laquelle je n’ai aucune
prétention & entrer mais je puis faire remarquer, en ce qui
concerne I'action de I'arsenic sur I'homme malade, que
ce corps a été depuis toujours considéré comme anlisep-
tique. Les médecins grees I'employaient déja pour soi-
gner les blessures : Rabuteau (1) parle de son action an-
tizymotique, analogue a celle de la quinine qui détruit le
ferment miasmatique de la fievre paludéenne.

Dans lesrécentes expériences de Billet, de Constantine,
sur des paludiques, on voil en effet disparaitre les héma-
tozoaires de Laveran, en méme temps que le nombre des
globules rouges augmente dans le sang. On est en droit
d’en conclure que 'augmentation des globules est due a
Ja disparition du parasite qui en avait amené la deslruc-
tion. Je ne vois nulle part,en effet,que le cacodylate aug-

(1) Eléments de thérapeulique, p. 202,
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menle le nombre des globules chez les gens bien portants.
Widal et Merklen disent que sous son influence le chiffre
des hémalies augmente rapidementmai:—x presque exclu-
sivement chez des sujels'anémiés et qu'il n’y a pas d’hy-
perglobulie. G'est toujours la différence d’action a 1'élat
normal et a I'état pathologique, comme pour les iodures.

"Enfin si,dans la tuberculose, le cacodylate ameéne
I'augmentation de poids du corps, rend I'appétit, fait
tomber la fiévre, on voil en méme temps diminuer nola-
blement le nombre des bacilles el des microbes asso-
ciés (1), causes de 'amaigrissement, de 'anorexie et de la
fievre. C'est done en luttant contre le parasite, 'ennemi,
la maladie enlin, que le médicament produit ces heureux
résultals, el non pas seulement par une aclion physiolo-
gique encore disculée : Je ne crois pas m'éloigner de la
vérilé en soutenanl que 'arsenic détruil ou empéche le
développement de I'hématozoaire de Laveran du el bacille
de Koch, de la méme fagon que I'argent s’oppose a la cul-
ture de 'aspergillus étudié par Raulin el que la est la
vraie raison de son efficacité dans la malaria el la tuber-
culose,

Or, on a employé 'arsenic depuis longlemps dans les
différentes manifestations de 'arthritis, le rhumatisme
chronique, l'asthme, les affeclions cutanées, la chorée,
le diabéte , la neurasthénie , ete. Huchard 'associe a
I'iodure dan le Lraitementde 'arlério-sclérose. Iciencore,

(1) AxevLvr, Sem. méd., 1901, p. 248.
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je crois que 'action thérapeutique est la méme, et rend
compte de l'efficacité d'un seul médicament dans des af-
fections diverses, mais relevant d’une origine infectieuse
identique.C'est mn par cetle eroyance que j'ai appliqué le
cacodylate au traitement de I'arthritis maladie générale,
profitant de la facilité permise par cetle combinaison
précieuse pour administrer 'arsenic & haules doses sans
danger. '

Chez des malades traités pendant plusieurs mois, I'un
d’eux pendant plus d’'une année déja, j’ai vu ainsi dimi-
nuer, presque disparaitre des symptdmes neurasthéni-
ques graves, consistant en troubles circulatoires, palpita-
tions,engourdissements,contractures qui allaient jusqu’a
I'impossibilité du mouvement, fatigues matinales, diffi-
culté du travail intellectuel, irritabililé de caractére, ete.
L’amélioration a été¢ graduelle, progressive, suivant la
marche qu’elle affecte habituellement dans le traitement
d’autres affections chroniques. —Un des neurasthéniques
dont je parle, arthritique avéré par ses anlécédents héré-
ditaires ou personnels,était de plus atteint d’hémorrhoi-
des, de dyspepsie rhumatismale chronique, d'arthrite
alvéolo-dentaire; ces divers accidents ontdiminué comme
les aulres.En ce qui concerne I'arthrite dentaire en parti-
culier, oli les symptomes sont facilement constatables
de visu, oui I'origine baclérienne est indéniable, 'effel pro-
duil a été remarquable: les poussées sont devenues beau-
coup plus rares, moins aigués, moins douloureuses.

Appligué au traitement d'un rhumalisme subaigu
Guyol 1G
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d’abord, traité par le salicylale, et passé quand méme a
’état chronique,le cacodylate a également donné d’excel-
lents résultats. Aprés trois mois, le gonflement des join-
tures a diminué graduellement et le malade, satisfait de
celte médication et de ses bons résullals auxquels on
pouvait ne pas s’atlendre, en continue l'usage.

Ces résultals encore limilés, vu la réserve que je me
suis imposée el mon champ d’action restreint, m’ont con-
vaincu cependant de I'excellence du médicament, mais
4 la condilion de la persévérance dans son emploi. Gau-
tier dit d’ailleurs que les injections sous-cutanées de ca-
codylate de soude peuvent élre continuées pendant plu-
sieurs années, sans phénomenes d'intolérance el sans
accoutumance, si on prend les précautions voulues. Je
dois dire que je n’ai jamais pour ma part enregistré le
moindre aceident au cours de traitements dont I'un dure
déja depuis quinze mois. Clesl encore un molif de conti-
nuer I'emploi d’un médicament qui a élé depuis long-
temps du reste ulilisé¢ contre Parthritis sous sa forme
ordinaire d’arsenic en combinaison minérale ; la forme
organique, cacodylate, n’esl qu'un perfectionnement,
mais un perfectionnement important el qui permet de le
donner a4 doses massives en méme Lemps qu ‘inoffensives.

Toule innovation trouve des délracleurs qui ont leur
sole utile : on ne manquera pas de signaler les accidents
possibles, de metlre en garde contre les dangers d'inloxi-
cation. Soit habitude prise, ou sentiment de réserve exa-

aérée, soil confiance peul-elre trop indulgente dans les
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médications ordinaires,soit encore scepticisme incurable,
beaucoup de bons esprits sont hostiles aux nouveautés et
n'en voient que le coté mauvais. CG'est alors le sfafu quo,
I'impossibilité du progrés. Qu'une critique raisonnée et
raisonnable se manifeste, empéche les tentatives impru-
dentes, les essais audacieux, on n'y peut qu'applaudir et
s'en féliciter; mais si elle fait place & un dénigrement
systémalique quine Lient pas comple de la prudence, des
précautions, du souci de la vie et de la santé de ses sem-
blables pris par eelui qui est critiqué, elle devient alors
presqu'une mauvaise action, a I'égard méme du malade
qu'elle affecte de protéger. Ne voyons-nous pas encore
tous les jours des syphilitiques, hantés de préventions
insurmontables contre le mercure, se refuser au traite-
ment et, par peur de dangers illusoires, tomber dans un
péril certain, devenir la proie de la syphilis viscérale ou
nerveuse si souvent incurable.

Les détracteurs acharnés du mercure, de jour en jour
plus rares 4 notre époque, ont fait bien du mal par des
criliques exagérées mais spécieuses, dont I'influence a
¢lé. est encore si grande sur beaucoup de gens. Laisser
se noyer quelqu’un pouvant le sauver, est aussi mal agir
en effet que le faire noyer par imprudence.

[mprudent, il faut tacher de nel’étre jamais, surtout en
médecine ; mais c'est la aussi qu'il faut agir el progres-
ser, car on est loin d’avoir atteint la perfection.

Revenant au cacodylate dont les contre-indications ont
pu étre assez éludiées depuis qualre ou cing ans (qu’on
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I'utilise, je crois que s'il n'est pas absolument un spéci-
fique, c'est-a-dire le meilleur médicament de I'arthritis
dans ses formes chroniques, il mérite de tenir une place
importante, la premiére peut-élre, dans son lraitement,
bien prés de I'iodure étudié de préférence jusqu’a présent:
ses bons effets me semblent en toul cas se faire sentir
plus rapidement que ceux de I'iodure,ce qui tient sans
doute & son élimination beaucoup moins rapide qui per-
met une action plus durable. Jusqu'a quelle limite faudra-
t-il 'employer, & quelles formes de la maladie faut-il
réserver cel emploi, dans quelles autres faut-il éviter?
ce sont la des questions sur lesquelles on est déja en
partie fixé, mais qui pourtant exigent encore élude et
réflexion : j'aimea penser que les idées que jai expri-
mées ici provoqueront aussi les travaux de confréres
dont je souhaite vivement la collaboration dans cette
voi .
Il m'est déji donné du reste de voir avecle plus grand
plaisir que les idées analogues émises par moi en 1859

iy

sur le role possible de I'argent en thérapeutique,onlrecu
une cerlaine consécralion par les travaux de Netler
et d'un grand nombre de médecins ou de vétérinaires
cités par lui. L'idée maitresse qui a donné lieu & leurs
recherches est exactement celle qui m’avait inspiré et
dont on trouve la premiére expression dansle livre de
Duclaux déja cité (Le microbe el la maladie, p. 69).

. Les résultats thérapeuliques obtenus par I'emploi de

I'argent colloidal, soit en médecine vétérinaire, soit en
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chirurgie ou en médecine humaine, sont des plus encou-
rageants d'aprés Netler, et cela dans des maladies trés
diverses, mais loutes d'origine infectieuse.

La nature arthritique de certaines de ces maladies,
rhumatisme grave 4 lendance viscérale, endocardite et
chorée rhumatismales, érythéme noueux, phlébite, an-
gines, donne & penser que 'argent colloidal pourrait étre
employé également avee succes dans d’autres manifesta-
tions de I'arthritis. Nous avons vu plus haul en n[‘fet.que
les préparations d’argent ont été déja utilisées dans la
chorée, la paralysie générale, I'alaxie, le diabéte, la dys-
pepsie arthritiques & une époque ou on ne connaissait
pas les précieuses pmpriétés de l'argent colloidal. Ces
propriélés paraissent remarquables, car outre la solubi-
lité et ses avantages, on n’observerait jamais, d’ aprés
Netter, d'intolérance aux doses recommandées, jamais
d’argyrisme. Les inconvénienls inhérents a l'usage des
préparations ordinaires de l'argent m’avaient toujours
eﬁlpﬂché de faire un essai tant soit peu suivi; ceux qui
ont été faits avec l'argent colloidal ne I'ont été que pour
des maladies aigués ; reste & savoir si un usage prolongé,
comme celui qui est nécessaire dans une maladie chro-
nique, ne serait pas capable d'engendrer des inconveé-
nients ; ¢'est une question a étudier.

J'avais fait, avant de connaitre les lravaux de Netter,
quelques essais avec le protargol, autre préparation d’ar-
gent dans laguelle il n’existe que dans une proportion rela-
tivement faible (8 p. 100).11s’agissait d'une crise d’arthrite
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alvéolo-dentaire dont je suis atteint et j’ai oblenu des ré-
sultals aussi agréables pourle malade que pour le méde-
cin (1).

D’autres patients, souffrant de la méme affection et
soumis comme moi au traitement local par le protargol,
en ont retiré un hénéfice identique.

Depuis j'ai essayé en pareil cas 'argent colloidal mais
avec un résultat beaucoup moins bon, quoique l'argent
ici soit dans une proportion beaucoup plus grande, pres-
que pur, ce qui m'avait fait espérer un succés plus par-
fait encore quavec le protargol. — A quoi donc peut
tenir ce fail en apparence paradoxal ? Sans doute & ce
que 'argent dans le protargol, comme l'arsenic dans le
cacodylate, est a I'état de combinaison organique, et
j’ajouterai dans le cas particulier, de combinaison albu-
minoide, ce qui le rend trés stable, insensible aux divers
réactifs (2), trés pen irritant pour les tissus dans lesquels
il se diffuse en conséquence profondément.

[l ne suffit donc pas d'administrer un médicament, il
faut encore choisirla forme sous laquelle, sans perdre les
propriétés qui le font employer, il exerce le minimum
d’action irritante pourles tissus et les pénétre par suile
plus facilement. C'est 'avantage du cacodylate sur I'ar-
senic & I’6tat minéral et aussi sans doute du protargol

sur 'argent colloidal. Je ne sache pas qu'on ait essaye

(1) Voir Bulletin officiel des Soc. méd. d'arrond., 1903, p. 264,
(2) Crinox, Les médicaments nouveaux, 1902, p, 316,



B N —— e —

- ———

AR, et

e e e

s e

EESEaS S =S

RECHERCHES ET EXPERIKNCES COMPLEMENTAIRES 247

le protargol & l'intérieur ; question de plus a étudier. Ses
propriétés conire le streptocoque, famille dont parait
dépendre le diplocoque arthritique, pourraient au moins
en indiquer I'emploi en rhino-laryngologie, comme celui
de I'argent colloidal qui a une vertu anti-streptococei-
que analogue. Peut-étre aussi, a 'instar de Credé, pour-
rait-on 'utiliser, comme 'argent colloidal,dans les infec-
tions du tube gastro-intestinal. D’aprés Netter, Behring,
Schell, Bolton ont fait des recherches du méme genre
sur d'autres métaux dont ils ont constaté I'action antisep-
tique ; Bredig, d autre part, a étudié les propriétés des
métaux a 1'état colloidal ; il y a la un champ nouveau a
explorer. Peut-étre y trouvera-t-on des moyens plus effi-
caces de lutter en parliculier contre I'arthritis qui nous
occupe icl.

Il faudra pour cela le secours de I'expérimentation sur
I'animal, expérimentation nécessaire aussi pour élablir
en dernier ressort le bien fondé desidées que je viens de
défendre.L'infection et la contagion arthritiques ne sem-
blent pas niables et paraitront, je crois, suffisamment
prouvées par les faits et les considérations exposées ici :
la spécificité de cette infection est moins établie, car on
rencontre des microbes variés avec le diplocoque ou
méme sans lui. Sije erois a la spécificité plutol qu'ala
poly-infection, c’est surtout a cause de I'hérédilé, si ma-
nifeste dans 'arthritis ; ¢'est encore & cause de la fré-
quence prédominante du diplocoque dans les manifesta-

lions étudiées,en me fondant d'aillears sur ce fait, que la
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plupart des infections spécifiques présentent des asso-
ciations de microbes secondaires avec celui qui est le
primum movens de la maladie. J'invoque aussi les expé-
riences de F. Meyer,de Beaton, d'Ainley Walker,ete., qui
ont reproduit la polyarthrite et 'endopéricardite par les
inoculations du diplocoque. Enfin je vois une aulre preuve
de la spécificité du diplocoque dans ce fait qu’on le re-
trouve agent principal de l'arthrite avéolo-dentaire,
affection contagieuse par I'intermédiaire de laquelle s'est
opérée la transmission du diabéte,dans les cas du D Fou-
quel particulierement. Il exisle aussi dans la gorge,
puisque Meyer a reproduit le rhumalisme arliculaire
et 'endopéricardite par I'inoculation de ce microbe puisé
sur une angine rhumatismale ; or les deux femmes con-
tagionnées dans I'observalion (II) de Teissier, étaient
chargées spécialement de laver les mouchoirs de leur
maitre diabétique ; il est & peu prés certain que,la encore,
c¢'est le diplocoque expectoré par le patron qui a transmis
Pinfection et causé le diabéte. Ce point vaut qu'on y
insisle, el si I'expérience le confirme, la preuve de ma
maniére de voir, relative jusqu’ici, deviendra absolue.
Mais on n'a pas encore reproduit le diabéte, I'artério-
scléroseel les autres manifestalionsviscérales chroniques
de la maladie. C'est ce desideratum que seule pourra
combler 'expérimentalion sur les animaux. Celul qui
parait le mieux désigné pour cela est le chien. Certains de
ces animaux, les chiens de boucher ou d'n[::'parlmnenl:,

ont tout l'aspect de la maladie arthrilique : maladies de
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peau, obésilé, rhumatismes des palles, mobilité et perte
des dents avec odeur fétide et suppuration des genci-
ves; d'aucuns, poussifs, tousseurs, ressemblent a de
vieux asthmaliques. Soumis aux mémes écarts de régime,
au confinement, au manque d’exercice, ete., qui facilitent
I'éclosion de l'arthritis, il semble bien qu’ils sont capas
bles de la contracter a I'égal de I'homme dont ils par-
tagent le genre de vie.

Toules ces influences, aussi bien que celles du froid
humide, elc., ne devronl pas étre négligées par les expé-
rimenlateurs, car il ne suffira pas probablement d'une
simple inoculation ou méme d’une série d’'inoculations
pour produire la maladie & 'état chronique ; il y faudra
le concours des causes adjuvantes qui en facilitent habi-
tuellement l'installation dans I'espéce humaine.

Le succes de ces expériences serait la preuve derniére
désirable, la consécralion mathématique des vues que
j'ai émises, vues qui tout en manquant encore de celle
évidence absolue dans toules leurs parties, n’en sont pas
moins fondées sur un ensemble de faits déja considéra-
ble, homogénes, logiquement reliés entre eux, ne se con-
tredisant pas, ol tout vient naturellement & saplace, sans
postulat foreé ou invraisemblable.

D’ores et déja, méme avec leur caractére de certitude
seulement relalif, ces vues comportent des conséquences
en prophylaxie, et indiquent en thérapeulique des modes
de traitement dont un usage prolongé devra étre la prin-

cipale condition de succes ; celui qui a pour base le ca-
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