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406 LEGONS DE CLINIQUE MEDICALE.

artério-sclérose généralisée, affection des plus communes dans la goulte
comme dans le rhumatisme chronique,

La marche des diverses formes de goutte peut varier, mais en général,
les acces se rapprochent d’autant plus que le malade s'éloigne davantage
du début de son affection, & tel point qu'il arrive parfois de les voir
reparaitre deux fois par an, au printemps et 4 I'automne. Par contre, ils
tendent i devenir moins intenses au fur et A mesure de leur répétition.

La durée des acces de goutte lgénéralisée est toujours de plusieurs
semaines, et de méme que les poussées aigués de rhumatisme chro-
nique, elle peut, en changeant de place, se prolonger pendant plusieurs
mois. La goutte partielle.
dans quelque cas, ne dure
pas beaucoup moins long-
temps.

Les accés de goulte ai-
gué se terminent ordi-
nairement par résolution,
mais, quelquefois, 4 la
suite de ces aceés, comme
du reste dans certains cas
chroniques, il se forme
des tophus au niveau des
articulations. Ces dépits,
qui ont pour siége habi-
tuel les jointures 'des
pieds et des mains, pren-

Fig. 51. — Condyles fdmoraux parsemds de taches et de , ey
lignes blanchilres dues & Uincrustation des carptilages nent, en se solidifiant,
dinrthrodiens par des eristaux d'ueate de sonde, I'aspﬂ;cl de masses dures

qui pressent sur la peau,

I'atrophient et lui donnent un aspeet d'un blane jaundtre; puis celle-ci,
venant & s'uleérer, livre passage a des quantités plus ou moins consi-
dérables d'urate de soude. Dans ces conditions, la guérison est rare-
ment définitive, le malade reste plus ou moins infirme, ce qui ne I'em-
péche pas de vivre encore longtemps, et, lorsqu'il vient a succomber,
¢'est presque toujours par le fait d'une lésion matérielle qui porte sur
le systéme artériel et, par suite, sur le ceeur, les reins, ou le cerveau.
Le tophus est I'altération caractéristique de la goutte, mais, si I'on

y prend garde, on remarquera que ce dépot est des plus rares, car,
sur un total de 10000 autopsies, je ne 1'ai pas rencontré plus de
cing 4 six fois en dehors du saturnisme. Formé surtout d'urates
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de soude, le tophus infiltre la plupart des tissus articulaires et se
retrouve jusque dans la cavité
de la synoviale, on il produit
des désordres variables, suivant
sa plus ou moins grande abon-
dance. Dans les cas les plus lé-
gers, les cartilages diarthro-
diaux d'un petit nombre d’arti-
culations sont seuls atteints et
se font remarquer par des in-
crustations blanchitres, linéaire-
ment dienosées, sinon par des
dépdts miliaires ou lenticulaires
i peine saillants, irréguliers et
de méme coloration (fig. 57, el
28). La synovie, plus ou moins
abondante, est visqueuse, trans-
parente, alcaline et parfois aci- rig. 38— Surfuces articulaires du conde, semes
{il':., S9N [[ll*il snit pﬂﬂﬁihlﬂ d’at- :Ii::”!:nl:lllﬂsl ,_t..l;!lj;u..lhr:{:..Ill:?ﬁlll,li”.t d'une incrusta-
. par des sels uratiques.

tacher une trop grande impor-

tance 4 ce caractére. A un degré plus avancé, les cartilages diarthro-
diaux sont en partie
atrophiés, la synovie
conlient des ecristanx
d'urate de soude, ect
se présente sous l'ap-
parence d'un liquide
blanchétre, lactescent,
assez semblable & un
lait de chaux. Dans
certains cas, la syno-
viale, les téguments,
les gaines tendineuses
et les tendons, les
bourses séreuses pé-

A L R L

riarticulaires.ete.,sont  akEMWIHE LI s : st
infiltrés d'urate de Fig. 59. — Coupe perpendiculaire d'un carlilage diarthro-

¥ s ot . 7 l“.‘lllijl] genou d'un gouttoux qui met en évidenee linfil-
soude ¢ F’E[T]'ES de ta tration des capsules carlilagineuses par les critaux d'urate
ches oude dépots dela  de soude.

grosseur d'une lentille, d'un pois ou d'un petit euf (Garrod, Traité
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9 grammes dans les vingt-quatre heures. Le salycilate de soude, i dose
de 5 & 6 grammes et au dela, lorsqu'il est bien supporté, est un médi-
cament plus sir, selon nous; 'antipyrine, 4 la dose de 3 & 4 grammes,
la quinine, 4 la dose de 1 & 2 grammes, sont des agentls qu'il ne faut
pas négliger et qui ont parfois une action efficace, lorsque les autres
n'ont pas réussi. L'emploi de ces substances, en tout cas, ne peut étre
continué plus de sept a huit jours, car si, la dose étant suffisante, elles
n'ont rien produit dans cet espace de temps, on peut éire certain
quelles resteront sans résultats. A ces moyens, il y a lieu d'ajouter
Papplication d'un vésicatoire sur l'articulation affectée, I'enveloppe-
ment du membre dans des serviettes chaudes ou mieux dans un cata-
plasme de farine de lin que l'on recouvre de coton et d'un taffetas
gomme,

Le carbonate de lithine, le bi-carbonate de soude sont utiles pour débar=
rasser l'organisme de l'acide urique qui s'y trouve cn exeés; ils seront
employés contre la gravelle et les dépdts uratiques des articulations.
L'iodure de potassium servira & combattre les ostéophytes qui accom-
pagnent habituellement les tophus, et longtemps continué, il s'oppo-
sera au développement de I'artério-sclérose qui est chez le goutteus,
comme chez le rhumatisant chronique et le diabétique gras, 'une des
principales causes de la mort ; il est avec les bains chauds et les recons-
tituants le meilleur agent contre la goutte chronique. Les eaux alcalines
de Vichy, Vals, Carlshad, etc., sont utiles au début de la maladie, celles
de Contrexéville, Vittel, etc., dans la goutte chronique et la gravelle
urique. La sobriété dans l'alimentation, la modération dans le travail
intellectuel, les soins de la peau, sont des conseils que le goutteux ne
doit pas négliger.

(est & la suite d'une longue étude du rhumatisme chronique, du
diabéte gras, de la goulte, et de leurs nombreuses coincidences patho-
logiques que nous sommes arrivé i saisir le lien qui rapproche et unit
ces différents états morbides. Nous avons été ainsi amené 4 abandonner
les doclrines généralement recues et & nous ranger & 'opinion qui vient
d'étre exposée. Cette opinion trouvera sans doute de nombreux contra-
dicteurs, mais tout observateur sérieux conviendra avec nous qu'il y a
au moins lieu de modifier, dés maintenant, les idées admises jusqu'ici
sur ces divers sujets pathologiques.
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CE DIABETE N'EsT NI UNE MALADIE, NI UN SYNDROME. — NECESSITE D'ADMETTRE
L'EXISTENCE DE PLUSIEURS TYPES DIABETIQUES

Dans le cours de I'année 1877, je commencais comme il suit une
communication & I'Académie de médecine : « Depuis un certain nombre
d'années, les auteurs classiques distinguent le diabéte sueré de la
glycosurie et établissent entre ces états la différence qu'il v a entre
une maladie et son symptéme; c'est admettre implicitement que le
diabéte sucré est un processus unique, qu'il a, sinon une cause déter-
minée, au moins une lésion constante et une évolution spéciale, car tels
sont les caractéres nécessaires de toute maladie. Or jusqu'ici, la cause
du diabéte sueré reste ignorée, sa lésion anatomique est inconnue, son
évolution des plus variables et des plus incertaines; et partant, il n'est
pas possible d'en faire une maladie. Le diabéte sueré serait-il done un
syndrome? Nullement. Un syndrome est un ensemble de symptomes
qui, malgré des causes souvent diverses, sont reliés les uns aux autres
par une méme condition pathogénique. Mais rien de pareil n'existe
pour le diabéte, car on ne peut admettre que les mémes circonslances
physiologico-pathologiques produisent un mal qui se traduit tantot par un
embonpoint exagéré, tantdt par un amaigrissement de plus en plus
considérable, cest-i-dire par des phénoménes absolument opposés,
Ainsi le diabéte sucré, n'étant ni un syndrome ni une maladie, ne peut

- élre qu'un assemblage d'états pathologiques multiples jusqu'ici con-

fondus & cause d'un symptéme commun, la glycosurie.
En fait, il en est de la glycosurie comme de 1'albuminurie. Tout
d'abord la présence du sucre ou de I'albumine dans les urines suffit

pour établir I'existence de la maladie, puis on s apercoit bientot que ce

fqu'on a pris pour la maladie n'est que le symptome, et l'on groupe
sous le nom de mal de Bright un certain nombre de cas d'albuminurie
avec lésions rénales, comme on distingue sous le nom de diabéte sueré
un certain nombre de cas de glycosurie durable ou grave. Mais
de méme que l'on reconnait aujourd’hui dans le mal de Bright un
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casion de voir 5 cas de fracture des verlébres de la région dorsale

. supérieure avec glycosurie et albuminurie. Dans tous ces cas, une
commotion du centre bulbaire était d’autant plus vraisemblable que
I'alternance de la glycosurie avee 'albuminurie, pas plus que la termi-
naison de cette derniére par néphrite, ne se trouvait signalée, comme
cela se voit si souvent dans le diabéte gras. Les proportions d'urte et
d'acide urique sont habituellement celles des vingt-quatre heures, et
si quelquelois l'urée est en plus grande abondance, comme chez 1'un
de nos malades, cela tient uniquement au régime.

La polydipsie suit & peu prés les variations de la polyurie, elle
existait, & différents degrés dans 25 cas (Bernstein-Kohan); excessive
dans 14, elle était modérée dans les autres. La quantité de boisson
prise dans les vingt-quatre heures est en général de 5 & 6 litres, elle
atteint quelquefois cependant de 45 & 16 litres, et méme un malade
observé par Fischer buvait jusqu'a 30 litres. Par conséquent, la soif, i
I'instar de la polyurie et de la glycosurie, est un phénomeéne trés incon-
stant et qui varie er quelque sorte avee les différents malades. Il en est
de méme de la polyphagie avee la différence que ce symptome, contraire-
ment & ce qui a lieu dans le diabéte maigre, dont I'étude va bientdt nous
occuper, est relativement rare, car il n'en est question qu'une dizaine
de fois dans les fails connus, et 7 fois seulement il a été considérable.

Les autres phénoménes, généralement associés & la glycosurie, tels
que : maigreur, perte des forces, impuissance génitale, se sont plusieurs
fois rencontrés dans le diabéte traumatique, mais nous devons recon-
naitre qu'ils n'atteignent jamais le degré excessif quion constate dans
les autres types diabétiques. La peau est souvent séche et rugueuse, du
moins lorsque la polyurie est exagérée, el il est a noter que, a I'excep-
tion de la cuisson et des démangeaisons des parties génitales, les érup-
lions de ce tégument sont trés rares, a l'inverse de ¢o qu'on observe
dans le diabéte gras, preuve que les désordres cutau = ¢ ce type ne
sont pas, comme le pensent certains auteurs, le fail de o - Iycosurie.
Les furoncles et les lésions phlegmoneuses auxquels co symptome
semble prédisposer, sont également des affections d'une exiiéme rareté
dans le diabéte qui nous occupe, puisque, & part un cas de Griesinger,
ces accidents n'ont pas é1é vus. On peut en dire autant des phlegmasies
simples et gangréneuses. La tuberculose pulmonaire y est de méme peu
commune, et n'est signalée que 4 fois, tandis qu’elle est, comme nous
le verrons, pour ainsi dire constante dans le diabéte pancréatique, au
bout de quelques années.

Par contre, les affections le plus souvent associées an diabéte trau-
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matique appartiennent au systéme nerveus, et consistent en désordres
de la sensibilité tels que céphalée, vertiges, douleurs névralgiques,
analgésie ou hyperesthésie, en désordres du mouvement toujours ligs i
des lésions matérielles du méme systeme (paralysie, atrophie muscu-
laire). Les troubles psychiques, peu communs, sont mal déterminés
par les auteurs; ceux-ci cependant signalent de la tendance & I'hypo-
chondrie ou & la mélaneolie.

Le début du diabéte en question est variable par rapport au trauma-
tisme. Sur 54 observations ot le moment d'apparition de la glycosurie
a été nolé, 11 fois, selon Bernstein-Kohan, ce symptime survint immé-
diatement aprés I'accident, 11 fois il se manifosta de vingt & vingl-cing
Jours plus tard, et, dans 12 ¢as, au hout de un mois a six ans, Celte
grande différence semblerait tout d’abord donner peu de eréance au
traumatisme dans la production de la glycosurie, mais il n'en est rien,
si l'on tient compte du fait que, le plus souvent, le médecin n'est
appelé que tardivement 4 donner son avis el qu’il lui arrive dans beau-
coup de cas d’oublier I'examen des urines. Du resle, la glycosurie n'est
pas toujours le premier symptome, car on I'a vue se produire parfois
un certain temps aprés la polyurie et 'albuminurie. Le diabéte trau-
natique, 4 part quelques cas, a un début insidieux, moins peut-étre
que le diabéte gras. beaucoup plus que le diabéte maigre, et, pour ce-
motil, il est rarement reconnu i sa naissance; aussi conviendrait-i]
d’examiner les urines avec soin toutes les fois qu'un traumatisme vient
i léser le systéme nerveux. Rappelons que des troubles nerveux divers,
le plus souvent tris vagues, précedent parfois la glycosurie, et consti-
Luent ainsi une sorte de période intermédiaire entre le traumatisme of
le diabéte, permeltant de relier ces deux élals.

e diabéte, conflirmé évolue de deux fagons différentes : ou il marche
rapidement vers la guérison, ou il conduit peu a peu & la mort par
épuisement, s'il ne survient des complications. La durée, dans les eas
légers, ne dépasse guére quatre & cing mois. Sur 14 ecas de oue-
rison, une fois seulement le diabéte s'est prolongé pendant deux ans
(Brouardel) ; pour tous les aulres, la durée a oscillé entre trois se-
maines et quatre mois. Dans la plupart de ces faits, la glycosurie
avail suivi de trés prés le lraumatisme, et, malgré des allures en appa-
rence sérieuses, elle avail cessé rapidement, laissant parfois i sa suite,
une polyurie persistante.

Les cas de diabéte non guéris onl présenté un début insidieux et
lardif par rapport an traumatisme; la durée du mal a varie depuis plu-
sieurs mois jusqu'd quatre et cing ans. Dans ceux qui n'ont pas été
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