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TRANSFORMATION DE LA HE;}EE]HE. IX

quent, que de rechercher sur quel terrain ces deux méthodes
peuvent se rencontrer.

Messieurs, du point de vue olt nous sommes plagés, nous
croyons reconnaitre une différence capitale entre I'ancienne
médecine et la médecine moderne. La premidre a toujours
manqué des éléments néecessaires i l'édification d'une théorie
positive, et ¢’est pourquoi les nombreuses tenlatives qu'elle a
faites dans cette direction devaient toujours échouer. Les
modernes, au coniraire, possédent quelques-uns des matérianx
qui devront servir & celte construction ; mais ils savent sur-
tout, — profitant des erreurs commises par leurs devanciers,
— quels chemins doivent rester fermés & la spéculation, et
quelles voies, au contraire, elle peut parcourir sans crainte de
s égarer.

C'est a développer celte thise que nous nous attacherons
dans le cours de cette legon ; mais il nons faut tout d’abord
indiquer en quel point de U'histoire finil 'ancienne médecine,
pour faire place & la médecine nouvelle.

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

Il faudrait remonter sans doute & des temps fort éloignés
pour retrouver I'origine premiére, le point de départ de ce
grand changement, dont nous subissons encore aujourd’hui
Iinfluence. Mais c'est seulement versla fin do sidele dernier
el au commencement du ndtre que la direction de ce mouye-
ment s'est nettement accentuée, et que le but ot il tend s’est
révélé d'une maniére éclalante.

Dire qu'un abime infranchissable s'est ouverl a partir de
celte époque entre I'aneienne et lanouvelle médecine, ce serait
¢videmment aller beaucoup trop loin. Non, les liens de la
tradition ne sont pas rompus. Le labeur des temps passés
n'est pas perdu, et nous conservons précieusement l'immense
héritage que nos prédécesseurs onl aceumulé pendant le cours

des sidcles ; mais il faut constater que de nouveaux horizons
L)
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INDEPENDANCE DE LA PATHOLOGIE. I

i nos organes. Il s’agit 1a, non de I'apparition de lois nou-
velles, mais de la perversion, du dérangement des lois pré-
existantes. -

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

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

Incontestablementla pathologie peut étre vivement éclairée
par la physiologie, mais trés certainement elle ne saurait en
étre déduite.

Permetlez-moi, & ce propos, de vous rappeler une pensée
profonde qui se trouve dans Hippoerate ; « Qui aurait prévu,
dit-il, d’aprés la structure du cerveau, que le vin peut en
déranger les [onclions ? » A qui, ajoule M. Lillré, qui cite ce
passage, la connaissance du corps humain aurait-elle appris
que les émanalions marécageuses produisent la fitvre inter-
mittente ? Le probléme, comme vous voyez, est complexe. En
effet, outre la condition physiologique supposée connue, il
faut rechercher encore le mode que détermine par son aclion
la cause morbifique. En d'aulres termes, pour savoir quels
seront, sur un organisme sain, les eflels d'un argent morbifi-
que, il faut, de toule nécessité, que I'expérience ait é16 faite.

On voit par 1a que la pathologie, en présence de I'anato-
mie et de la physiologie, conserve de droit une certaine indé-
pendance el jouit d'une certaine autonomie. La conslatation
pure et simple des fails pathologiques, nous fournit évidem-
ment des données d'une importance capitale, pouvant subsis-
Ler par elles-mémes, el ¢'est i, pour ainsi dire, la malitre de
lamédecine. L'intervention des sciences biologiques, — y com-
pris les connaissances physico-chimiquesqui s'y rattachent, —
est ici, sans doule, indispensable ; nos recherches, sans leur
appui,seferaientle plussouventau hasard, comme & tdlons (1):
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SES INCONVENIENTS, SES AVANTAGES. NI

* Au reste, ce quia manqué i nos prédécesseurs, ce n'est pas
le sentiment de l'importance qu'il faut accorder 2 la physio-
logie dans les éludes médieales, ce sont des notions plus
exactes et plus étendues surles problemes difficiles qu'ils ont
quelquefois essayé de résoudre sans en avoir mesuré la pro-
fondeur. On peat méme dire que de tout temps on s'est efforcé
d’interpréter au point de yue de la physiologie alors régnante
les faits pathologiques.

Permettlez-moidevousciter iciles propresparolesde Darem-
berg, qui se prononce surce point avec toute 'autorité que
donne une connaissance approfondie de I'histoire : « Il n'y a
» rien de meilleur, disait-il, qu'une honne physiologie, ou du
» moins quune physiologie qui, reposant sur l'expérience,
» porte en elle-méme des germes inépuisables de perfection-
» nement. Une tellephysiologieréforme la médecine et trans-
» forme la thérapeutique ; mais aussiil n'y a rien de plus
» désastreux, de plus contraire au progres de la pathologie,
» qu'une mauvaise physiologie, qu'une physiologie a prior:
» qui, chaque jour, trouve en elle-méme les meilleures raisons
» de s'enfoncer de plus en plus dans les ténébres, et d'enchai-
» ner 'essor de la seience. En vain les observations les plus
» délicates et les plus difficiles se multiplient dans 1'éeole hip-
» pocratique, & Alexandrie ;.les idées sont plus entélées que
» les faits. La physiclogie résiste sibien, qu'elle dénature, pour
» les ranger sous sa loi, les découvertes de I'anatomie et les
» conquétes de la pathologie..... Au conlraire, lorsque, enfre
» les mains de Galien, la méthode expérimentale, déji maniée
» al'école d'Alexandrie, a transformé la physiologie du sys-
» téme nerveux, alors la médecine change de face. »

Or, messieurs, cette physiologie a priori est seule respon-
sable de ces trop fameux systémes qui, & diverses reprises,
ont exercé une si funeste influence sur le développement de
la science ; le naturisme, le stahlianisme el toutes les formes
du vitalisme ancien el moderme, sans en excepter celui de
Bichat,s'y rattachent par un edté ; 'iatro-mécanicisme, 'iatro-
chimisme s’y rattachent par un autre. Les uns délachent de

(1) Résumé de Chistoire de la médecine, ele. — Union médicale, 1865.






MEDECINE HIPFOCRATIQUE. Xv

rudimentaire; on n'avait pas encore distingué le systéme ner-
veux des parties tendineuses. On prenait le cerveau pour une
glande. On croyait les arléres pleines d'air, et la distribulion
réelle du systdme veineux était compldtement inconnue.

La physiologie était encore au-dessous de ce point; elle ne
reposait que sur des vues de fantaisie; elle ne s'élait méme
pas dégagée de la philosophie spéculative de 1'époque, qui,
dans ses aspiralions audacieuses & la connaissanee immédiate
de l'univers, négligeait la patiente, la modeste recherche des
faits, et la considérait presque comme indigne d’un sage. Car
I'erreur radicale de la philosophie grecque, ainsique I'a fort
bien dit Herschell (1), a été d'imaginer .jue la méthode qui,
en mathématiques, avait donné de si beaux résultals, pouvait
sappliquer aussi a la réulité objective, et qu'en parlant des
notions les plus élémentaires ou des axiomes les plus évidents;
on pouvait toul discuter.

Au milien de ces circonstances, en apparence si défavo-
rables, nous voyons surgir I'école de Cos. Elle nous apparait
dirigeanttoutes ses critiques conlre lesmédecins Cnidiens, qui
n'avaient pas su, comme elle, résister & I'envahissement de la
philosophie de 1'époque. Elle affirme que la médecine doit
marcher dans ses propres voies, en s’appuyant sur les faits,
non sur des hypothéses; et ¢’est ainsi qu'elle construit cet édi-
fice, qui a mérité I'admiration de tous les sideles.

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

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

I11le considdre anssi dans ses rapports avec le monde exté-
rieur, afin de constlater les modifications qu'il en recoit.

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

(1) Discours sur I'Etude de la philosophie naturelle, 134,
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METHODE D'OBSERVATION. . XVIE

Or il faut reconnaitre que 1'état fébrile conslitue toujours un
modeapeu prés identique, indépendamment des causes quile
produisent et des formes diverses qu’il peut revétic. Ce qui
importaitsurtout, d’aprés Hippoerate, ¢'étaitde rechercher cer-
tains signes qui permetiraient de prévoir les crises, les acei-
dents, I'issue de la maladie, et de fournir des indicalions pour
I'emploi des remédes.

G'est pour en arriver 1a qu’il examinait attentivement 1'ex-
pression des traits, la coloration du visage, l'allitude du
malade,la chaleur du corps,les mouvements de la respiration,
les urines, les sueurs, les évacuations diverses. N'esl-ce pas i
pen prés dans le méme but que nous cherchons & appréecier
I'état des forces, le degré de tension du systéme artériel, et
les oscillations de la température centrale, dans les cas ol
I'état local ne fournit pas d'indications uliles ?

Il n’est pas jusqu’a la théorie des crises qui, soumise i la
rude épreuve de la crilique moderne, n'ait survéeu, dépouil-
lée toutefois du caractdre intentionnel que lui prétaient les
anciens.

Vous voyez, messieurs, par cette rapide esquisse de la patho-
logie d'Hippocrate, & quels résultats peut conduire la méthode
d’observation ; les faits qu'elle recueille, les apercus qu'elle
justifie résistent & l'aclion du temps. Ils nous sont parvenus
sans rien perdre de leur frappante vérilé. Nous constatons en
outre que, sans sortir de ses atiributions légitimes, cette
méthode peut suggérer des vues d'ensemble el fournir des
données d'un ordre supérieur.

S'il existe, en effet, une observation surtout analytique et
limitée aux faits de détail, dans laquelle les modernes ont
surtont excellé, il existe aussi une observation en grand, plus
familitre peut-étre aux anciens, qui ne se borne pas & exami-
ner les phénomenes dans leur isolement, mais qui les envi-
Sage, au conlraire, dans leurs rapporlts mutuels, dansleur
ordre de suceession ; tels, en délinitive, que les présente la
nature & qui sait voir les choses d'un peu haut.

On estarrivé ainsi A reconnaitre que chaque maladie a une
évolution propre, un mode spécial de développement, un
enchainement pavticulierde symptdmes quipermet d’en donner

b
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE. XXI

jmportance. Nous devons & son concours plus d'un précieux
recueil et, par-dessus tout, le monument impérissable édifié
parM. le professeur Cruveilhier, sous le nom d'Atlas d’anato-
mie pathologique du corps humain,

On prévoyait, dés 'origine, qu'un jour viendrait o toutesles
lésions que I'eil nu peut reconnaitre seraient définitivement
décrites, classées, cataloguées. L'eeuvre, alors, pensait-on, se-
rait achevée ; car on ne voyait pas par quel cdté le perfec—
tionnement pourrait survenir. G'est pourquoi, sans doute, les
chefs de I'école n'avaient révé pour leur science qu'un role
relativement trés-modeste dans I'ensemble des connaissances
pathologiques. Toujours méme ils se sont efforcés de la circon-
serire dans des limites étroiles, comme §'ils avaient voulu, pal
ce moyen, la préserver de tous les entrainements qui auraient
pu la compromettre.

En premier lieu, ils s'empressent de déclarer que leur ana-
tomie n'a d’applications que dans un nombre restreint de ma-
ladies, puisque beaucoup d’entre elles ne possédent pas de
lésions appréciables 4 ses moyens d'investigation.

De plus, méme dans le domaine des maladies organiques,
ot elle semblerait devoir s'imposer, son role estpeu ambitieux
encore. Il s'agit surtout, en effet, d’enrichir la nosographie
de lumitres nouvelles, en permettant la distinetion de mala-
dies que I'analogie de leurs symptdmes aurait pulaisser con-
fondre. Ladistinction posée, le butse trouve alteint, car l'anato-
mie pathologique se limite volontairement, et de parli pris, &
envisager la lésion en elle-méme, indépendamment des symp-
tomes quil'accompagnent. Il ne faut y chercher aucun éclair-
cissement concernant la cause prochaine des maladies, ou le
meécanisme de leur formation.

Tels sont, messieurs, si je ne me trompe, les traits les
plus originaux de cetle anatomie pathologique, qu'on a quel-
quefois appelée ironiquement 'anatomie morte. Je n'ai rien
EXAgEré; je crois, toul au moins, avoir exprimé fiddlement les
lendances des premiers maitres.

Ala verilé, leurs successeurs ou leurs émules ont, maintes
fﬂlf:, ffilllﬁl!l les limites qu'ils s'élaient imposées, et il est
facile de suivre encore les traces de leurs brillantes incursions






HISTOLOGIE PATHOLOGIQUE. XXIIL

lésion qu'il a sous les yeux ne représente qu'une des phases,
et souvent la dernitre, d'un processus morbide dont il lui faut
remonter le courant pour pénétrer jusqu'aux premiers effels
de la cause morbifique.

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

Ainsi que nous 'avons vu, l'analomiste, dans le principe,
s’arrétait forcément & la surface de l'organe. Si, parfois, le
microscope avait été employé dans 1'élude des lésions, I'on
n’était dirigé dans cet ordre de recherches par aucune idée
systématique. Or, messieurs, dans ’histologie, il n’y a pas &
considérer simplement le microscope ; il y a, de plus, un sys-
teme, une doctrine. Yoici surtout en quoi la doctrine consiste
L'analyse doit pénétrer dans la profondeur del organe jusqu’ auz
eléments ou parties anatomigues indécomposables.

(est dans ces éléments que résident i vrai dire les condi-
tions de la vie partielle ; I'organe n'est qu'un agrégat, un en-
semble, une résultante ; c’est done jusqu’aux éléments qu'il
faut pénétrer a l'aide dumicroscope et des réactifs, pour saisir
les modilications qu'ils subissent sous l'influence des causes
morbifiques et pour déduire de ces modifications la raison du
trouble apporté dans I'ensemble.

Ainsi, messieurs, 'histologie pathologique, dont 'histochi-
mie ne saurait étre séparée, n'a pas seulement pour but de
restreindre le nombre des maladies sans matidre, en montrant
(que des lésions peuvent exister 1a on I'eil nu ne peut les aper-
cevoir ;—de fournie de nouveaux moyens de diagnostic, des
caracleres nosographiques nouveaux ;— son role ne se borne
pas non plus a dévoiler la raison cachée des formes anatomo-
pal.hc:lngiques, enregistrées et classées par la microscopieet &
leur imprimer une caractéristique plus fixe, plus scientifique,,
en raftachant chacune d'elles & une modilication correspon-
dante dans la texture des organes ;—ses visées s'étendent
Plus‘lain encore, car elle a aussi pour objel une sorte de
physiologie pathologique intime qui suit pour ainsi dire pas
& pas, dans chaque partie élémentaire, les diverses phasesdu
processus morbide, s'efforcant de saisir jusqu'aux moindres






LESIONS CORRESPONDANTES. XXV

moléculaire incessant quis'exprime par des phénomenes chi-
miques appréciables. N'est-il pas aisé de coneevoir qu'il peut
exister des lésions des éléments qui, sans altérer leur forme,
s'opposenticemouvement organique sans lequel les fonetions
ne sauraient s'accomplir ? Sans altérer leur forme, 'oxyde de
carbone enldve aux globules rouges du sang le pouvoir d’ab-
sorber 'oxygene. 1ls roulent dds lors, comme une poussiére
inerte, dans le torrent circulatoire ; et sansle changement de
coloration qu'ils présentent, rienne traduirait au dehors 'alté-
ration profonde qu'ils ont subie. Une altération analogue des
globules du sang ne peut-elle pas étre au moins soupconnée,
dans certains étals graves de l'organisme, ol une dyspnée
intense se montre, sans qu'il y ait 1ésion des poumons ou du
cceur ? Chez les sujets qui ont succombé rapidement, dans le
cours durhumatisme articulaire aigu, le sang, la sérosité con-
tenue dans le péricarde et les synoviales offrent souvent une
réaction acide. Chez les malheureux frappés par la foudre,
I'anatomie ne révéle souvent aucune lésion appréciable ; et
cependantla rigidité eadavérique survient alors presque immé-
diatement apres la mort, persiste & peine et fait place presque
aussitot & une putréfaction rapide. Il en est de méme chez les
animaux surmenés, et ces mémes phénomeues se produisent,
ainsi que Brown Sequard 1'a montré, sur un membre dont les
propriélés vitales ont €1é épuisées par 'action longlemps pro-
longée d'un courant électrique. N'est-il pas & peu prés certain
que tous ces changements, que la mort seule permel de con-
stater, correspondent i desaltérations matérielles quiexislaient
déja pendant la vie, mais qui sont restées, jusqu’ici, inaccessi-
bles & nos moyens d’investigation ? Mais n'insistons passur ce
point ; qu'il nous suffise de vous avoir conduits sur un terrain

encore peu exploré, et qui promet pour l'avenir d'abondantes
moissons.

v

Messienrs, il nous reste & déterminer les rapports qui doi-

;rm}r. exister actuellement entre la pathologie et la physio-
ogie.
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FATHOLOGIE EXPERIMENTALE. XXVIT

naissez tous, et ot il discute d'une manidre approfondie la
question qui nous oceupe ici (1).

Je me bornerai & faire ressorlir la condition expresse qu’il
impose, lui aussi, & toute intervention légitime de la physio-
logie, dans le domaine médical. L’observation pathologique
@’abord, l'interprétation physiologique ensuite, telle est, dit-il,
la régle impreseriptible ; constater d’abord les phénomeénes
morbides, chercher ensuite & les expliquer au point de vue de
la physiologie, lorsque cela est possible, dans I'étal actuel de
la seience. La méthode -inverse, qui consisterait & partir de
Fanatomie et de la physiologie pouren déduire les conditions
de la maladie, est pleine de dangers, hérissée d'écueils. Ne
nous laissons pas séduire parles nolions élégantes, les aper-
cus ingénieux qu’elle peut suggérer, carl'expérience démontre
que trop souvent elle a conduil & une pathologie imaginaire,
toute de convention, et ne répondant en rien & la réalité des
choses.

Il me parait inutile, messieurs, d'insister longtemps sur les
services innombrables qu'a déja rendus dla médecine la judi-
cieuse intervention des données de la physiologie moderne(2).
Je veux tountefois m’arréter un instant sur ce qu'on est con-
venu d'appeler du nom de pathologie expérimentale.

Les multilations que le physiologiste produit chez les ani--
maux dans le but de pénélrer le mécanisme des acles normaux
s'accompagnent presque toujours de troubles morbides divers,
qui peuvent déja devenir un sujet de méditalion pour le
médecin. Mais I'expérimenlation peut s'appliquer plus directe-
ment encore aux problémes qui lui sont posés par la pathologie.
Il nous est donné, en effet, de créer chez les animaux des
élals morbides variés, soiten lenr faisantsubir certaines muti-
lations, soit en les soumetlant & Uaclion des poisons, des virus,

() Introduction i I'étude de la médecine expérimentale. Paris, 1865 —
Voir surtout, pages 117, 119, 125, 127, 140, 3306, 343, 347, 348, 358, 369.

(2) Consullez sur ce sujet le remarquable diseours prononeé par mon ami
lf! L!nctcur Brown Séquard, devant le colltge des médecins d'Irlande, le 3
février 1865. — On the importance of the application of Physiology to the

practice of Medecine aned Surgery. — In Dublin Quarterly Review of Med.
se. May 1865,
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ECOLE ALLEMANDE. ANXI

déplorable. Bien qu'on possédat la traduction des principaux
ouvragesrelatifs alapathologienouvellement publiés en France
ou en Angleterre, cependant les progrés depuis longtemps
accomplis dans ces deux pays étaient restés comme non avenus,
ear personne n'en avait compris l'importance. Le diagnostic
ocal n’élait jamais formulé, soit & 'hdpital, soit dans la prati-
que civile. Dans plus d'une université allemande, le stétho-
scopeétaitapeu présineonnu ;1'orsqu’on rencontrait par hasard
un de ces instruments, on I'examinait avee une sorte de curio-
sité enfantine, ou encore on accueillait par de mauvaises plai-
santeries les quelgques excentriques qui, & I'aide de ce morcean
de bois, prétendaient entendre des choses inouies. D'ailleurs
la plupart des maladies de la poitrine, celles du eweur, les
affections chroniques de la pean étaient une terre & peu prés
inexplorée. Etl'orsquel’'on commenga ds'occuper des Francais,
cene fut que pour tourner en ridicule, cette fois au moins avee
une apparence de juslice, la manie singulidre qui les pous—
sait & considérer toutes les maladies comme des inflamma-
tions (1). :

Les choses en restérent 14 jusque vers I'année 1840. Alors
commenea I'eenvre de régnération (prineipalement sous l'in-
- duence de Scheenlein) par I'importance des méthodes fran-
gaises et leur intervention dans le domaine de la clinique. Puis
ce fut le tour de I'anatomie pathologique, brillamment repré-
sentée & Vienne par Rokitansky. Mais déja Miiller avait paru
avec la physiologie, et bienldtil erézit I'histologie pathologique
qui devail rester, pendant longlemps, une science presque
exclusivement germanique.

Messieurs, vous savez le reste. Alors les universités alle-
mandes eurent le speclacle, nouveau pour elles, d'une activité
inouie, presque fiévreuse, et vous n'ignorez pas que celle
fitvre de travail, qui ne parait pas encore prés de s'éleindre,
a enfanté déji plus d'une ceuvre fondamentale,

Pendant plus de dix ans, ce grand mouvement intellectuel
estresté presque inapercu en France. De temps en temps quel-
que observaleur prévoyant cherchait a le signaler & I'attention

(  C. A. Wunderlich, Geschichte der Medizin, p. 332. Stullgart, 1859,












HISTORIQUE DE LA PATHOLOGIE SENILE. 3

le prix qu'il faut atlacher anx moyens qui soulagent, lors-
qu'il est impossible de guérir.

Aujourd’hui, je me propese d’appeler plus spécialement
volre attention sur les caractéres les plus généraux des ma-
ladies qui surviennent & la derniére période de la vie.

I. — L'importance d'une étude spéciale des maladies des
vieillards ne saurait étre contestée aujourd’hui. On s'accorde
~ en effet i reconnaitre que si la pathologie de l'enfance se
préte & des considérations cliniques d'un ordre spécial, et
qu'il est indispensable de connaitre au point de vue pratique,
la pathologie sénile présente, elle aussi, ses difficultés, qui
ne peuvent élre surmontées que par une longue expérience,
et une connaissance approfondie de ses caractéres particuliers,
Et cependanl, messieurs, cette partie si intéressante de la
médecine a été bien longtemps négligée, el ce n'est gudre
que de nos jours qu'elle a fini par conyuérir son autonomie.

C'est & une époque (rés voisine de la ndtre, en France et
dans cet hospice méme, que s'est constituée el affirmée,
dans toute son originalité, si I'on peut ainsi dire, Ja patho-
logie des vieillards. Avant cette époque, & peine pourrait-on
ciler quelques écrils oit la physionomie particuliére des
maladies séniles ait été entrevue. Si 'on en excepte le petit
traité de Floyer, publié en 1724 ; le travail plus récent de
Welsted ; celui de Fischer enfin, qui remonte & 1766 (1), la
plupart des ouvrages médicuux du sitcle passé, qui se rat-
tachent d'une manitre spéciale & 1'age sénile, ont une allure
surtout littéraire ou philosophique ; ce sont des paraphrases
plus ou moins ingénieuses du fameux trailé de Senectute de
l'orateur romain.

11 était réservé & Pinel de signaler cette lacune, sicon de la
combler ; cependant, & I'époque ot il éerivait son Traité de
n:te'dﬂc'if_ie elinique, T'hospice de la Salpétritre avait déji regu
1‘m'gan}5atiun quil présente encore aujourd’hui ; le péniten-
cier qui en faisail aulrefois partie avait é1é supprimé, l'infir-
merie avail été fondée, et I'on ne transportait plus a I'Hotel-

(1) Fllnrt-.r', Medicina Gerocomica, Londini, 1724, — Fischer, Tractatus
de senio. 1706, :
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HISTORIQUE DE LA PATHOLOGIE SENILE. 51

d’hui que, si cetle proposition prise dans un sens général esl
trop absolue, elle n'en est pas moins vraie dans la grande
majorité des cas. Le second est une étude remarquable sur le
ramollissement cérébral, qui a transformé complétement nos
idées & cet égard. On sait que, d'aprés Rostan, cette altéra-
tion, si fréquente & une période avancée de la vie, loin d'étre
le résultat d'un travail inflammatoire, serait une destruction
sénile, offrant la plus grande analogie avec la gangréne de la
vieillesse. Les recherches des observateurs, aidées de tous
les nouveaux moyens d'investigalion que posséde aujour-
d’hui la science, ont pleinement confirmé cetle idée.

Les immenses matériaux laborieusement vecueillis par
M. le professeur Cruveilhier, pendant son séjour & la Salpé-
tritre, ont contribué en grande partie a Uédification d'un
monument impérissable ; j'ai nommé 1'Atlas o anatomie
pathologique. I'innombrables observalions, qui ont répandu
un jour nouveau non seulement sur la pathologie des vieil-
lards, mais aussi sur 'histoire de plusieurs maladies chroni-
ques, se trouvent aceumulées dans ce vaste recueil.

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

Il fallait réuniv d'une fagon systémalique ces fragments
épars, pour constituer enfin la pathologie sénile. Tel élait le
but que Prus avait cherché & réaliser dans ses Recherches sur
les maladies de la wvieillesse, présentées & 1'Académie de
médecine en 1840. Mais I'observateur francais avait été pré-
cédé dans cette voie par Canstatt, en Allemagne ; on doit i
cet auteur le premier traité dogmalique qui ail paru sur les
maladies des vieillards (2). Malheureusement, cetl ouvrage,
qui date de 1839, a éLé composé sous l'influence de la doc-

(1) Archives de médecine, 1835-36.
(2) Die Krankeit:n des hoheren Alfers, ete, Erlangen, 1839,
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ATROPHIE DES TISSUS. 0

vieillards, dont les éléments sont piles, de petite dimension
et tous & peu prés d'égal volume contrairement i ce qui a
lien dans I'dge adulte. Cependant la trame conjonective ne
participe pas an méme degré & ce travail de destruction
lente ; on la voit méme prédominer, dans les visceres, sur
les éléments spécifiques : c'est.ce qu'a fort bien établi M. le
doeteur Bastien, pour ce qui concerne le foie et la plupart
des organes abdominaux.

Mais, & un degré plus avancé, l'atrophie s’accompagne
d'un travail de dégénération, c'est-i-dire que les éléments
subissent des modifications dans leurs caracléres chimiques,
et deviennent le sitge d'infiltrations pigmentaires ou grais-
seuses, et d'incrustations caleaires. C'est ce qui se produit,
par exemple, dans les cellules cérébrales, d'aprés les obser-
valions de M. le professeur Vulpian (1), dont jai pu souvent
constater I'exactitude parfaite. Suivant Virchow, en méme
temps que la névroglie tend & prédominer dans I'éncéphale
sur les éléments nerveux, elle s'infiltre habituellement d'un
nombre plus ou moins considérable de granulations amyloi-
des (2); le tissu du eerveaun subit alors une altération chimi-
que, d'aprés les recherches de Bibra, confirmées par celles de
Schlossberger(3). Les matitres grasses qui entrent dans sacon
stitution éprouvent une diminution notable, tandis qu’au con-
traire la proportiondel'eanetcelle du phosphore s'aceroissent.

Et pourtant, d'aprés M. Vulpian (4], des granulations grais-
seuses se déposent, par le seul fait des progrés de U'dge, dans
les faisceanx museulaires primitifs de la vie animale : et cette
altération peut atteindre un degré tel, dans les membres
inférieurs, on elle se montre surtout, qu'elle détermine une
paraplégie plus ou moins compléte. Les (ibres musculaires
‘de la vie organique n'échappent pas i la dégénération grais-
seuse, el vous aurez souvent I'occasion de conslaler que les
parois museulaires du eceur en sont presque toujours atlein-

(1) Legons de physiologie générale et comparde di systéme nerveur, p
Gih. Paris, 1868,

(2) Handbuch der sp. Pathologie, t. 1, p. 310.

(3) Consultez Geist, op. cit., p. 158.

(4) Loe. cit.
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tenu, mélé au sang, peut étre entrainé parle torrent circula-
toire, pénétrer dans les vaisseaux d'un petit calibre, el pro-
duire les accidents souventredoutables de 'embolie capillaire.
A un degré moins avancé, la tumeur athéromateuse se borne
ddéterminer le rétrécissement et plus tard l'oblitération com-
plete de I'artére on elle sibge. Cest alors que se produisent, sur
divers points de l'organisme, ces altérations par défaut de
nutrition qui constituent un des chapitres les plus originaux
fde la pathologie des vieillards. Nous verrons, en effet, qu'il
aut rattacher a l'oblitération athéromateuse des artéres la
plupart des cas de ramollissement cérébral et d’apoplexie ca-
pillaire de I'encéphale qu'on observe & un dge avancé (1);
il en est de méme pour les infractus viseéraux, la gangréne
dite sénile des extrémités, et bien d’autres altérations encore.

Mais nous empiétons ici sur le domaine de la pathologie,
que nous voulons respecter quant & présent. Nous devons
actuellement indiquer en quelques mots les modifications
physiologiques qui correspondent aux changements de
texture dont nous venons de vous olfrir le tableau sommaire.
8'il est vrai, d'une manitére générale, qu'avec les progris de
I'age on voit s’affaiblir simultanément toutes les fonctions,
il ne faut pas supposer que cetle proposition soit toujours
exacle ; et I'étude analyligue des fails peut seule nous appren-
dre quel est, & cet égard, le véritable état de choses.

L'appareil génital et les forces musculaires (2) subissent
dans la vieillesse un affaiblissement trop évident pour qu'il
soit nécessaire d'insister sur ce point. En ce qui concerne les
fonctions du systtme nerveux de la vie de relation; il suffira
de vous rappeler les vers si connus de Lueréce :

Preterea gigni pariler cum corpore, et una
Grescere sentimus, parilerque senestere mentem.
(e Nat. Rerum, 11, 46.)

Les fonctions respiraloires sont également amoindries

(1) 11 est bien entendu qu'il ne s'agil pas ici des hémorrhagies intra-
encéphaliques, qui ontété atlribuées aussi, un peu gratuitement, & I'alté-
ration athéromaleuse des artéres cérébrales. Nous aurons plus tard l'occa.
sion de nous expliquer sur ce point.

. (2) Consullez Empis, Etudes sur Caffaiblissement musculaive progressif
chez les vieillards. Avch, de médecine. 1862,
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|'aisselle est trés inférieure & celle du rectum, tandis que la
différence est & peine sensible chezle second.

Je vous présente ici une femme agée de cent trois ans, qui
jouit d'une santé excellente ; elle présente dans I'aisselle une
température de 37 degrés 2/5 ; dans le rectum, nous trouvons
38 degrés, ce qui est le maximum de la température normale
chez I'adulte. ’

Ainsi, messieurs, si la vieillesse affaiblit la plupart de nos
fonctions, elle est loin de les paralyser loutes ; et une obser-
vation rigoureuse nous montre que, sous decertains rapports,
les organes du vieillard s’acquittent de leur tiche avec toul
autant d'énergie que ceux de 'adulte.

11I. — Messieurs, 'apercu qui précéde nous a montré que
les progres de I'age établissent, en vertu des modifications
physiologiques, une différence profonde dans les phénomeénes
pathologiques.

Nous aurons done & étudier la queslion sous trois points
de voe différents:

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

2° Parmi les maladies qui peuvent exister aux autres épo-
ques de la vie, il en est plusieurs qui, pendant I'dge sénile,
présenlent un caractére spéecial ; tel est, par exemple, la
pneumonie lobaire, ce grand ennemi des vieillards, el 1'une
des principales causes de mortalité dans cet hospice. Nous
reviendrons plus tard sur celle partie de la queslion.

3 La vieillesse semble créer, & certains égards, des immu-

(1) La fréquence des coagulalions intravasculaires chez les vieillards
semble démontrer qu'il existe chez eux une tendance & inopexie, et le
purpura sentlis w'échappe poinl & celle régle ; car il est probable que
cetle dernitre affection se rallache, au moins fort souvent, & des rup-
tures sponlanées des vaisseaux capillaires.
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DEFAUT DE REACTION CHEZ LES VIEILLARDS, 1.

Si les conduits biliaires, distendus par le passage des cal-
culs, se montrent si peu disposés A provoquer une réaction’
d’ensemble, il en est de méme des conduits exeréteurs des
reins qui peuvent subir, presque sans douleur, le contact des
graviers urinaires ; aussi, les vives douleurs de la colique
néphrétique sont-elles presque inconnues chez nos vieillards.

Dans un autre ordre de faits, nous voyons le diabdte se.
présenter, chez les sujets d'un dge avancé, avec des sympto-
mes furt différents de ceux qui le caractérisent chez 'adulte.
Les urines, souvent peu abondantes, ne renferment de
glycose que d’'une manitre intermittente (1) ; et la soif, cet
indice accusateur, qui nous met le plus souvent sur la voie
du diagnostic, aux autres périodes de la vie, pent manquer
complétement chez le vieillard. {

Aprds avoir constaté de pareils fails, vous apprendrez sans
élonnement que le cancer de 1'eslomac (2) et du foie, ainsi
que la tuberculisation pulmonaire (3), peuvent rester i I'état
latent pendant tout ie cours de leur développement ; ce sont
14 des surprises que 'autopsie nous réserve assez souvent.

Mais c¢'est surtout dans la pneumonie lobaire, si fréquente
dans cet hospice, que nous rencontrons d'une manidre frap-
pante celle absence presque compléte de signes généraux.
Nous nous contenterons de citer & cet égard un passage
extrait de 'important mémoire de MM. Hourmann et Decham-'
bre (4).

qui poureaient bien avoir pour eause réelle la présence des calculs, »
(Gilletle, arlicle cite, p. 808.)

Nous partageons enfiérement sous ce rapport les idées de Gillelle, et
nous ajoulerons que d'aprés nos propres observalions des douleurs sour-
des peuvent aussi coincider plus souvent chez le vieillard que chez l'adulte.
avec le passage des graviers urinaires.

(1) Benee Jones, On intermitting Diabetes, and on Diabetes af old
age. Medico-chir, Trans,, 1853, t. XXXVI.

(2) « C'est chez les vieillards qu'on rencontre ces dégéncrescences de
Festomae & marche trompeuse, qui ne sont accompagnées ni de vornisse-
ments, ni de douleurs violentes, ni de dyspepsie, au moins avoude. »
(Gillelte, loe. cit., p. 898.)

(4) « La phihisie chez le vieillard est remarquable par sa forme lente
cl insidieuse. » (Gillelte, loc. cit., p. 803.)

(%) Archives de Médecine, 1834, L. XII, p. 57.
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PHENOMENES INVERSES COEZ L'ENFANT. 19

i peine malades, et conlinuer & vaquer a leurs affaires, jus-
qu'aux derniers moments de leur existence (1).

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

Mais il est temps de quitter le point de vue trds général
auquel nous venons de nous placer, pour aborder enfin la
question qui doit plus spécialement nous oceuper aujour-
d'hui. Nous voulons éludier 'état fébrile chez le vieillard,
comparé sous ce rapport & l'enfant et a 'adulte ; et pour
donner plus de précision aux idées que nous allons exposer,
nous choisirons pour type la pneamonie lobaire, cette affec-
tion fébrile au plus haut degré, et commune & tous les dges

(1) Med. and phys. Mem. confaining a particular inquiry into the ori-
gin and nature of the late pestilential epidemics of the United States,
Philadelphie, 1801.

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

(3) 1l faut se rappeler, d'ailleurs, que les phénomenes sympathiques chez
le vieillard prennent quelquefois une tournure toul i fait insolite. (est
ainsi que la pneumonie peut revétic une forme larvée et se présenter tantot
avec les apparences d'une apoplexie cérébrale aves résolution compléte
et coma, tantdt sous l'aspect d'une véritable hémiplégie, avec ou sans con-
tracture des membres paralysés. Jinsiste tout particulidrement sur ces
hémiplégies pneumoniques, dont nous avons rencontré plusieurs exemples,
M. Vulpian el moi. Elles se terminent habituellement par la mort, et nous
avons pu nous convainere qu'elles ne répondaient & ancune allération
encéphalique. Chez l'enfant, la pneumonie peut offrir une forme cérébrale,
caractérisée par I'tclampsie ou le coma.
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A la fin, et quiseul suffit pour faire recounaitre au médecin
la présence de la fitvre (1). » La question, depuis cette épo-
que, a été reprise mainies fois et résolue dans des sens bien
divers ; mais il faut reconnaitre qu'aujourd'hui, le témoignage
unanime des travaux modernes s'est prononeé en faveur de
I'opinion acceptée par I'antiquité. Il a été reconnu et proclamé
de toutes parts que I'exaltation de la chaleur animale est bien
le fail fondamental de I'état [ébrile. Parmi les aulres phéno-
menes qui l'accompagnent le plus ordinairement, il n'en est
aucun, pas méme l'aceélération du pouls, qui se montre d'une
manitre aussi constante, aussi obligatoire. La (ibvre n'existe
pas lorsque la température reste aun taux normal, et la fré-
quence du pouls peut atteindre les dernitres limiles sans
qu'il ¥ ait aucun mouvement fébrile. Qu'il nous suffise de
citer I'extréme surexeilation duo systdme circulaloire, obser-
vée dans certains cas de palpitations artérielles, et en parli-
culier dans la cachexie exophthalmique et I'hystérie (2), Peut-
on dire, d'un autre coté, quil y ait fitvre toutes les fois que
la température s'éléve ? Clest 1d un point sur lequel il n'est
gudre possible de se prononcer aujourd hui. Nous voyvons, en
effet, la chaleur du corps s’élever dans des cas qui paraiszent
étrangers & toute création pyrétique : dans le tétanos, dans
I'attaque épileptique et dans le cheléra, surtout au moment
de I'agonie ; elle peut alors atleindre 42 ou 43 degrés. Il y a
14, sans doute, un élément qui nous échappe ; toujours est-il
que l'aceroissement de la chaleur animale domine dans la
litvre tous les autres symptomes, et peut méme servir, dans
bien des cas, & en mesurer 'inlensité.

(est 'emploi méthodique d'un moyen d'exploration in-
connu aux anciens, qui a contribué pour la plus grande part
i fixer définitivement nos idées i cet égard. Nous avons
nommé la thermométrie clinique. Bien que les eriliques ne
lui aient pas été épargnées, ce moyen d'exploration a fail
aujourd'hui son chemin, et l'on peut prévoir que le temps
n'est pas loin oit son emploi sera généralement répandu
dans Ia clinique usuelle.

(1) Aphorisme 570.
(2} Briquet, Traité de I'hystérie, p. 320,
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die des types conslanls, avec des varianles qui correspon-
dent aux circonstances les plus importantes de ces maladies ;
car ainsi seulement on pouvait établir que ces tracés onl une
réelle importance dans la clinique ; quils permetient, —
mieux peut-étre que tout autre procédé, — de suivre la mar-
che du processus morbide, et d’en reconnaitre les diverses
péripélies ; qu'ils ne peuvent, par conséquent, manquer de
fournir des indications précieuses tant pour le diagnostic que
pour le pronostic. Il fallait montrer enfin que les courbes
\hermométriques se modifient d'aprés certaines reégles, d'aprés
certaines lois, suivant que la maladie a été abandonnée a
elle-méme, ou traitée par I'emploi méthodique de tel ou tel
agent médicamenteux ; car il était permis d'espérerquel’expé-
rimentation thérapeutique trouverait dans 'emploi de celte
méthode un eriterium d'une précision presque mathémalique.

Telle est la tiche complexe quese sontimposée les auteurs
allemands que nous venons de citer, et s'ils n'ont pas tou-
jours atteint le but, il serait profondément injuste de ne pas
reconnaitre qu'ils ont au moins semé de nombreuses vérités
sur leur chemin.

On parait I'avoir enfin compris tant en France qu'en Angle-
lerre, el plusieurs médecins de ces deux pays ont déji suivi

nos confréres d'outre-Rhin dans la voie qu'ils ont tracée (1).
~ Nous nous sommes appliqué, depuis prés de trois ans, &
reproduire, aussi souvent que cela nous a élé possible, chez
les vieillards placés sous notre direction dans cel hospice, les
observations cliniques dont il s’agit ; on s'était généralement
borné, jusqu’ici, & praliquer la thermomeétrie chez les enfants
et les adultes. Les résullals ¢que nous avons oblenus nous
permetiront de vous présenter quelques considérations som-
maires sur les modifications que subit dans l'dge sénile la
température pendant I'élat fébrile aux différentes phases de
son évolulion, el de comparer, sous ce rapport, cel dge wvee
les autres périodes de la vie. Mais nous aurons surtout & ceeur

(1) Consullez, i cel égard, les excellentes thises de MM, Maurice (Paris
1855}, Spielmann, (Strasbourg, 1886), Hardy [Paris, 1859), et Duclos (Paris,
1864). — En Angleterre, des recherches importantes ont é1& faites par
Sidney Ringer, dont les travaux sunl consignés dans 'ouvrage d'Aflken,
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cette réaction (1) : mais dans le rectum il existe une tempé-
rature de 40 & 41 degrés, ainsi que j'ai eu maintes fois l'oc-
casion de le constater moi-méme.

Cette brusque élévation de la température, au début des
maladies, correspond assez exactement d ce que nous obser-
vons chez I'adulle, et, sous ce rapport du moins, le vieillard
ne le céde en rien aux sujels d'un autre dge. Mais cette rapi-
dité de l'invasion ne se rencontre gue dans certaines mala-
dies ; il en est d'autres ol la chaleur fébrile s'aceroit d'une
maniére lente et graduelle ; et, pour rester dans le domaine
de la pathologie sénile, nous citerons comme exemples la
broncho-pnenmonie el la fitvre catarrhale. 1l est rare, d'ail-
leurs, dans les affections de ce dernier type, de voir la tem-
péralure s'élever au méme degré que dans la pneumonie
lobaire ; nous aurons bienldt l'occasion de le démeontrer.
Yoyons maintenant quels sont les caractéres de la réaction
générale dans cetle phlegmasie, que nous avons choisie pour
type des affections fébriles de la vieillesse,

Il. — Le frisson a marqué le début de la maladie, qui suit,
d partir de ce moment, une évolution régulidtre. G'est alors
quil devient intéressant d'en épier avec une altention scrupu-
leuse lés progrés journaliers, ét de constater, & T'aide de la
thermométrie, les moindres oseillations de la chaleur ani-
male ; car dans la majorité des cas, elles correspondent avee
une grande exaclitude aux diverses phases de la maladie.

Un amendement momentané suectéde habituellement au
frisson initial : la température s'abaisse quelquefois de plus
d'un degré, et le malade éprouve un bien-étre relatif. Mais ¢'est
laun calme trompeur, et le soir méme ou le lendemain matin,
la maladie reprend sa marche. La température remonte a
40 degrés ; lorsqu'elle s’y maintient pendant plusieurs jours,
on est autorisé a penser qu'il s'agit d'un cas sévdre: lorsqu'au
contraire elle tend & s'abaisser progressivement i 39 degrés
ou méme un peu au-dessous, le pronostic est relalivement

(1) Ilexisle preaque toujours, en pareil cas, noe différence’de quelques
fractions de degré, quelguefois d'un degré, entre Ia températore de 1'ais-
selle el eelle -du rectum, b ivn
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favorable. Les chiffres que nous venons d'indiquer corres-
pondent 4 la température observée le soir, carla fibvre. dansla
pneumonie (méme bolaire), n'observe pas une marche rigou-
reusement continue ; il y a des rémiltences quotidiennes qui
s’expriment, tous les matins, par une différence thermomé-
trique d'un demi-degré en moyenne. Mais, dans la pneumo-
nie catarrhale, ces oscillations sont bien plus fortement
accusées ; elles se traduisent par des écarts d'un degré, d'un
degré et demi, et quelquefois davantage. Si vous songez en
méme temps que dans cette dernidre affection la température
s'éleve lentement, par degrés successifs, et n’atteint presque
jamais les chiffres qu'on observe dans la pneumonie lobaire,
vous comprendrez aisément que la seule inspeclion des tracés
thermométriques peut souvent permettre de distingner entre
elles ces deux maladies, dont le diagnoslic différentiel est
parfois assez difficile.

Nous avons placé sous vos yeux quelques exemples de ce
renre, dont plusieurs ont été recueillis dans nos salles. Un
simple coup d'eeil vous fera saisir les différences que nous
cherchons & faire ressortir.

TABLEAU 1. — Pneumonie catarrhale chez un enfant. Guérison. (Zieussex.)
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TABLEAU II. — Pneumonie catarrhale chez uneg femme de 83 ans.
Mort., (Cuancor. )
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TABLEAU I11. — ‘Pneamonie lobaire, chez nun enfant de 3 ans.
Guérigson. [f1EMRSEN. )
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TABLEAU IV. — Pneomonie lobaire. ehaz un homme de 38 ans. Guérisor

(WunpeRLIcH cité par ArTkes.
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TABLEAU V. — Pneumonie lobaire, chez une femme de 75 ans.
Guerison. (Cimcor )
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La juxtaposition de ces courbes de température vous per-
met en méme temps de comparer les tracés obtenus chez
adulte et l'enfant, dans la pneumonie soit lobaire, soit
catarrhale, avee ceux qu'on recueille chez le vieillard ; il
suffit d'y jeter un coup d'eeil rapide pour en saisir la parfaite
analogie (1).

Parmi les tracés que nous avons rassemblés ici, il en est
deux qui sont destinés & mettre en relief I'influence exercée
sur les oscillations de température par les agents thérapeuli-
ques. Dans le premier de ces deux tableaux, vous voyez l'ad-
FABLEAU VI. — Ppeamonie lobalre traité par la digitale, chez une femme

de 71 ans. Mort. (CHamcor).
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mimsiration de la digitale & haute dose amener. & deux
reprises différentes, un abaissement notable de la lempéra-
(1) Pour ce (qui louche & la pneamonie des enfanls, nous avons em

|u'l.||:.rn, des i|a1.u_1_ thermomélriques & louvrage de Huogo Ziemssen.
(Prewmonie der Kindesalter, Berlin, 1862).
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ture. Ce phénomeéne, qui n'a jamais lieu spontanément i cetle
époque de la maladie, peut également &tre provoqué par le tar-
tre stibié ou les émissions sanguines. Mais cette défervescence
n'est le plus souvent que temporaire, et chaque fois que
I'administration du médicament est suspendue, vous VOYeZ
la température s'élever de nouveau.

Le second tableau vous montre les effets du rhum admi-
nistré en potion & la dose de 120 grammes. Pendant la pre-
mitre période de la maladie vous voyez la température
s'abaisser. lentement, mais d'ane manidre progressive sous
I'influence de ce médicament, pour se relever aussitot qu'il
cesse d’étre administré ; la maladie reprend ensuite son cours
naturel, et se termine par la guérison. Mais c'est 14 un sujel
sur lequel nous aurons sans doute & revenir plus longuement
duns le cours de ces conférences.

TABLEAU ¥II. — Pneamonie lobaire, chéz une femme de 76 ans, traite-
ment par lg rhum. Guérison. (Cxarcor),
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La persistance d'une température élevée, sans oscillations
diurnes bien marquées, pendant un certain nombre de jours,
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conslitue un ecaractére clinique important de la pneumonie
lobaire, surtout dans l'dge sénile. Chezl'adulle, nous pourrions
citer plusieurs affections (les fitvres éruptives et le typhus
exanthématique, par exemple), qui partagent ce caractere.
Nous ne le retouvons gubre que dans l'érysipele, chez les
vieillards, s'il faut s'en rapporter & ce que nous observons a
la Salpétritre. Aussi 'importance clinique de ce fail ne sau-
rait élre exagérée, surtout lorsqu’on songe aux diflicultés que
présente habituellemeut I'auscultation de la poitrine dans
I'age sénile. On parvient en effet chez plusieurs malades &
formuler le diagnostic d'une inflammation pulmonaire par la
thermométrie, longlemps avant que l'oreille soit parvenue
A saisir les signes stéthoscopiques qui en révélent 'existence.

11I. — Il nous reste & signaler les particularités que fait
reconnaitre chez les vieillards I'exploration thermométrique
dans la période de déclin de I'état fébrile, ou, comme on dit
en Allemagne, pendant la défervescence. Tantdt 1'abaisse-
ment de la température qui signale le retour i 1'état normal
s'accomplit par degrés successifs pendant un espace de trois
ou quatre jours : c'est le cas de la fidvre catarrhale, de la
broncho-pneumonie ; tantdt, au contraire, il s'opére brusque-
ment, et dans I'espace de douze, vingt-qualre, trente-six ou
quarante-huit heures, on voit la température baisser de un
4 deux degrés et méme plus. C'est ainsi, du moins, que vont
habituellement les choses dans la pneumonie lobaire, si
Iissue doit étre favorable. Souvent cette chute rapide du
mouvement fébrile est précédée d'une brusque élévation de la
température qui s'accompagne d'une exaspération plus ou
moins prononcée et souvent fort inquiétante des symptémes.
(est ce qu'on appelait autrefois du nom de perturbation
eritigue. Nolons enfin que dans la défervescence la tempéra-
ture descend parfois au-dessous du taux normal, s’y maintient
pendant quelques heures, parfois pendant un jour entier, pour
reprendre ensuite déflnitivement le niveau qui correspond i
I'élat de santé parfaite. Le but est alors dépassé, si 'on peut
ainsi dire ; mais nous n'avons vu que rarement, chez les
vieillards, cet abaissement de la température au-dessous du
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TABLEAU VIII. — Pneamonie lobaire, cher une femme de 83 aos,
Mort avec élévation de la températare. (CHarcor.)

TABLEAU IX. — Pneomonie lobaire, chez nane femme de 69 ans.
Mort avec élévation de la lempérature. (Cuancor.)
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TABLEAU X.—Pneomonielobaire, chezune femm :de 75 ans. Goérison. Cuanrcor,)
Jours. & 6 T B 9 10 i1 {2 13 14 i5
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TABLEAU XJ. — Pneumonie lobaire, chez une femme de 75 ans,
Mort dans la défervescence, (Cuancor.) °
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rison. Le quatridme est un cas de mort dans la défervescence.
Toutes ces observations ont été recueillies & la Salpétritre,

Messieurs, je crois vous avoir montré toute 'importance de
la thermométrie clinique dans I'étude des maladies des vieil-
lards , et T'ulilité des résultats auxquels elle peut nous con-
duire, au triple point de vue du diagnostic, du pronostic et du
traitement. Mais ce que j'avais surtout i ecur de vous prou-
ver, ¢'est que les phénomeénes de la fitvre observés aux épo-
ques les plus différentes de la vie sont toujours au fond les
mémes, et obéissent & des lois identiques. Comme chez
I'adulte, la réaction générale existe chez le vieillard ; mais
elle est latente, et c'est dans les régions centrales de 1'éco-
nomie qu'il faut savoir en chercher la manifestation.

Il est done trés important de distinguer ici les résultats de
la thermométrie axillaire de ceux que donne I'exploration ree-
tale. Sous le rapport de la température, l'aisselle répond a
la surface du corps, le rectum aux viscéres intérieurs. 1l est
vrai que dans la majorité des cas, les courbes qui correspon-
dent & la chaleur manifestée sur ces deux points sont & peu
prés paralléles : chez l'adulte, on pourrait presque dire
qu'elles coincident ; chez le vieillard, celle qui répond i la
température de l'aisselle reste un peu inférieure & celle du
rectum. Mais il existe des cas, et ce sont souvent les plus
graves, ot il se produit un grand écart. La température
extérieure s'abaisse, tandis que celle des parties centrales s'é-
léve, etla différence peutatteindre plusieurs degrés. On com-
prend qu'il serait trés insuffisant, en pareil cas, de s'en rappor-
ter exclusivement aux résultats de la thermométrie axillaire.

Jusqu'ici, messieurs, je ne vous ai gudre entretenus que des
maladies dans lesquelles la chaleur s'éldve au-dessus du taux
normal. Mais il est un grand nombre d'aflections (surtoul
f:.hez les vieillards) qui donnent naissance an phénoméne
INverse, en provoquant un abaissement réel de la lempérature
des parties centrales. Sans parler du choléra (1), dont les efTets

% '[_1:' Dﬁﬂs le cours de la dernitre épidémie de choléra qui a sévi & Paris,
Jai eu I'occasion de constater que la température des parties centrales se






TROISIEME LECON

DU REUMATISME NOUEUX ET DE LA GOUTTE. — HEMATOLOGIE
PATHOLOGIQUE DE LA GOUTTE

Sommaire, — Fréquence du rhumatisme articulaire chronique i la
Salpétritre. — Ses ressemblances avec la goutte. — Doclrine de
I'identité : silence des médecins de lantiquité & cet égard. — Néces-
sité d’entreprendre I'étude préalable de la goutte avant celle du rhu-
matisme chronique. — Diathise goutteuse : ses caraciéres généraux,
— Goutte régulidre, irrégulidre : goutte aigué, goutte chronique. —
Hématologie pathologique de cette affection. — Les tophus de la
goutte sont composés d'urate de soude., — L'acide urique existe i
I'état normal dans le sang. — Il se trouve en excts daps le sang des
gouttenx, — Procédé du fil. — L'acide urigue n'existe pas en excds
dans le sang des rhumatisants. — La gootte n'est pas la seule mala-
die qui coincide avec cette altération, — Modifications accessoires
dans la composition du sang, chez les goutteux. — Ftat des urines

dans la goutte aigué, pendant l'accés et dans l'intervalle des accds:
dans la goutte chronique.

Messieurs,

Nous venons d'étudier, dans les deux séances précédentes,
les caractires généraux que présentent les maladies dans 'dge
sénile ; aujourd’hui, je me propose d'appeler votre attention
sur l'une des affections chroniques qui se rencontrent le plus
communément dans cet hospice.

11 s'agit du rhumatisme articulaive chronique, qui constitue,
& coup sir, I'une des infirmités les plus ordinaires du sexe fé-
minin, au moins dans la classe pauvre ; nous la trouvons en

effet dans la proportion de 8 p. 100 parmi les femmes infirmes
de la Salpétridre,

Il me semble done que cette question mérite, au point de
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I'assentiment unanime, estaujourd huivivementcombattue par
d'éminents observateurs : et, bien que la plupart des médecins
reconnaissentune profonde différence entre lagoutte et le rhu-
matisme, la doctrine de I'identité atrouvé parmi nos contem-
porains des défenseurs dont le nom fait autorité dans la
science.

Ces dissentiments, messieurs, sonl fondés en grande parlie
sur lanature méme des choses. Plus d'une fois vous serezap-
pelés 4 reconnaitre, au lit do malade, combien il est difflcile
de distinguer la goutle du rhumatisme, surtout dans leurs
formes chroniques : et le nom de rhumatisme goutieur, qu’'on
applique souvent & ces cas obscurs qui sont placés surla limite
des deux alleclions, semble renfermer implicitement un aveun
d'impuissance. ;

Et cependant, messieurs, nous sommes profondément con-
vaineu que les motsdegoutte et derhumatisme répondent d'denx
types morbides essentiellement distinets, el qui ne doivent pas
étre confondus. C'est ce que nous espérons vous démontrer en
étudiant suceessivement ces deux maladies, pourlesrapprocher
ensuite I'une de 'autre, el les comparer entre elles. Peut-étre
les verrons-nousse réunirsur le terrain de I'étiologie ; ¢'est 1a
un point sur lequel nous reviendrons plus tard ; mais, une fois
constituées, elles suivent une marche paralltle, sans jamais se
rencontrer. Ce sont, au dire d'un éminent pathologiste, deux
branches issues d’'un méme trone. Nous acceplons provisoire-
ment cette ingénieuse comparaison, dont I'exaclitude n'est pas
encore bien démontrée ; mais qu'il nous soit au moins permis
de faire observer, qu'une fois détachés dn trone commun, ces
deux rameaux portent des fruits bien différents.

Nous commencerons cette étude, messienrs, par I'histoire de
la goutte. Grice anx travaux récents dont elle a é1é 'objet cette
affection nous est mieux connue que le rhumatisme, 4 beau-
coup d'égards ; d'ailleurs, nous la considérons A quelques
pointsde vue comme un type des affections constitutionnelles,
comme une maladie moddle. En effel, par des circonstances
malheureusement trop exceptionnelles en médecine, nous con-
naissons iei une matiére morbifigue, dont la présence donne
lieu & bien des phénoménes divers ; nous possédons un filcon-
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duire, pendant toute I'évolution de la maladie, des troubles in-
térieurs de cette espéce, sans jamais provoquer ces manifesta-
tions extérieures sur lesquelles nous sommes habitués i
compter.

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

Ainsi, messieurs, toute cette vieille nomenclature, hérissée de
termes bizarres, que les anciens appliquaient i la goutte, est
fondée en réalité sur 'observation clinique ; nous retrouvons
dans I'étude rigoureuse des faits, la goutte franche, régulidre,
et lagoutteirréguliere, larvée, rétrocédée, remontée, mal pla-
cée, etc. 11 serait utile sans doute de réformer celangage, qui
a beancoup vieilli ; mais nous ne nous senlons pas encore en
mesure de le faire, et nous continuerons & nous servir des
termes usités parles anciens, tout en nous réservant d'en pré-
ciser le sens.

(Q'est ainsi, messieurs, que vous nous enlendrez parler de
goutte argué et de goutle chronigue. Or, la goutte estune affec-
tion essentiellement chronique, et qui ne peut jamais étre
aigué : cependant ces deux termes correspondent aux deux
phases prineipales de la maladie.

Ainsi, le goutteux éprouvera d’abord des accds articulaires,
ayant les allures d'une affection aigué, et donl les retours sont
plus ou moins régulitrement périodiques ; ils peuvent se limi-
ter & un petit nombre d'articulations, et plus spécialement an
gros orteil; c'est alors la goutte aigué partielle. Dans la goutte
aigué généralisde, qui offre une grande ressemblance avee le
rhumatisme, toutes les articulations peuvent étre prises, méme
lesgrandes ; onla voit souvent, par exemple, se porterila fois
sur les genoux, les coudes ou les poignets.
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Hématologie pathologique de la goutle.

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

A I'état normal, il existe des traces d’acide urique dans le
sang ; mais, pendant I'acces de goutte, le sang peut en contenir
de Oer, 05 & Oer, 17 sur 1,000 grammes. (,m A oo Mais
pour constater cette proportion, il faut se livrer & des opéra-
tions chimiques trés délicates, qui ne sont pas du domaine de
la clinique.

Il est un procédé plus simple et d'une application plus
facile, qui, sans-indiquer d'une maniére précise la quantité
d'acide urique contenue dans le sang, permet d'en constater la
présence. On dépose 5 grammes environ de sérum dans un
verre de pendule (et non dans un verre de montre, dont la
courbure est trop brusque); on y ajoute quelques gouttes d'a-
cide acétique et on y laisse tomber un fil. On laisse reposer le
liquide dans un lieu sec pendant trente-six ou quarante-huit
- heures; et 'on peut alors constater a1'aide du microscope, que
des cristaux rhomboédriques se sont implantés sur le fil im-
mergé dans le liquide. Ces eristaux sont composés d'acide
urigue.

Pourobtenir ce résultat, il fautuser de certaines précautions.
1l faut d’'abord que le sérum soit frais ; car la présence des
matiéres albuminoides y développe une sorte de fermentation;
I"acide urique se décompose alors en acide oxalique, en urée
et enallantoine, comme s'il était mis en présence de I'oxyde
puce de plomb,

(1) Médico-Chirurgical transactions, 1848,
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ALTERATIONS DIVERSES. 4D

Toutefois il ne faudrait pas considérer cet excés d'acide uri-
que comme un signe pathognomonique de la diathése gout-
teuse ; on peut aussi le constater dans la maladie de Bright
el l'intoxication saturnine. Il est cependant probable que cette
condition spéciale constitue une prédisposition i la goutte,
¢’est du moins ce qui semblerait résulter de la fréquence de
cette affection chez les ouvriers en plomb de Londres {Garrod).

La présence de I'acide urique dans les Aumeurs du goutteux
se révele aussi par la composition de divers liquides soit nor-
maux, soit pathologiques.Jel'ai trouvé, dansle liquide cérébro-
rachidien ; Garrod I'a rencontré dansla sérosilé épanchée dans
le plévre oule péricarde. Onne saitpas au juste s'il existe dans
les sécrétions intestinales ; mais on trouve dans le liquide
des pustules de I'eczéma (Golding Bird) et dans la poussitre
blanche qui se forme quelquefois sur la peau des goulteux ;
ellese compose surtout d’urate de soude (Petit, 0. Henry) (1).
Dans tous les cas, il est cerlain que les sueurs, spontanées ou
provoquées, n'en renferment aucune trace (Garrod, De Marti-
lini, Ubaldini) (2).

Il nous reste & nous demander si, dans la goutte, le sang
ne présente pas d'autres altérations dans sa composition chi-

mique. Mais celte partie de la question est encore assez obs-
cure.

11 parait établi cependant :

1% Que laproportion des globules se maintient dans la goutte
aigué a I'élat normal, contraste évident avec 'anémis rhuma-
tismale ; landis que dans la goutte chronique, il se produit, &
la longue, une dimunition des globules : ¢'est I'anémie goul-
teuse ;

2° Que la fibrine subit une augmentation dans la goutte
aigué ; du moins, les saignées sont couenneuses :

3% Que l'albumine du sang diminue dans la goutte chroni-
(ue, s'il existe une affection de reins : en pareil cas, on ren-
contre un exeds d'urée ;

4° Que T'alcalinité du sang est toujours diminuée, ce qui
semble favoriser la production des dépits tophacés ;

(1) Journal de pharmacie. Oclobre 184].
(2) Union médicale, Avril 1860, no 40, page 24,
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les tissus envahis, qui sont frappés, pour toujours, du cachet
de la maladie.

Commencons par étudier ce qui se passe dans les arlicula-
tions malades: nous.y verrons la goutle se montrer avec des
caractéres anatomiques constants et vraiment caractéristiques.

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

Vous comprendrez sans peine le motif de cette élection sin
gulitre, Les points accessibles & la circulalion sont les moins
exposés a la formation de ces dépdts, qui oceupent de préfé-
rence les tissus privés de vaisseaux; or la synoviale et 1'os
possédent une structure éminemment vasculaire; aussi les
concrétions goutteuses se forment-elles a la surface du carti-
lage, pour s'éloigner de I'os; et au centre méme de cette sur-
face, pour s'éloigner de la synoviale.

A une période plus avancée de la maladie, quand I'état chro-
nique a succédé aux aceds aigus, la synoviale elle-méme se
laisse envahir: ce sont les appendices des franges de cette
membrane, moins riches en vaisseaux, qui subissent les pre-
miéres atteintes ; plus tard, la synoviale elle-méme présente
des incrustalions. C'est alors dans les cellules épithéliales que
se forment les dépdts, d’apres M. le professeur Rouget : aussi,
la boue blanchitre qu'on rencontre parfois dans les articula-
tions goutteuses n'est que de l'urate de soude, provenant de
la desquamation épithéliale.

Nous savons enfin que les ligaments eux-mémes participent
quelquefois & celte incrustation. Mais ce n'est point encore 12
que s'arréte le processus pathologique; il peut aller plus loin
et envahir les parlies étrangdres & larticulation; les tendons,

(1) Garrod, On Gout, p. 211, Londres 1863.
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ARTHRITE GOUTTEUSE, ANKYLOSES. ol

présente, au microscope, des débris é pithélianx et des cristaux
aciculaires.

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

Lorsqu’on ouvre une articulation goutteuse & une époque
voisine de 'aceds, on trouve presque toujours la synoviale
rouge, injeclée, vascularisée ; ces phénomenes ne vont cepen-
dant jamais jusqu'a la suppuration ; mais on trouve souvent
un exces de liquide dans la cavité articulaire.

Dans les cas de goutle invétérée, on peut rencontrer sur le
point malade toutes leslésions de I'arthrite séche ; I'usure des
cartilages, les uleérations conséculives, les bourrelels osseux,
ont é(é signalés par divers observateurs, et j'en ai vu moi-
méme quelques exemples ; mais ce sont 1a des faits exception-
nels dont la nature est encore mal connue, et qui mériteraient
une étude attentive. :

Faut-il voir dans ces cas singunliers une sorte de transition
entre la goutte et le thumatisme ? Seraient-ilsle résultat d'une
sorte de combinaison entre les deux diath®ses ? ou bien ne
s'agit-il que d'une simple complication ?

(Fest 1a une question dont la solulion nous parait devoir étre
ajournée,

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

I1L. La goutte,- on le sait depuis la plus haute antiquité, ne
sitge pas indistinctement sur toutes les jointures. C'est I'arti-
culation métatarso-phalangienne du gros orteil qui jouit du
facheux privilege d'en attiver les manilestations les plus fré-

(1) Todd. Practical vemarks on Gout. Londres 1843, p. 45, — Trous-
seal. Clinique méd. de U'Hdtel-Dieu, t. 111, p. 328.
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l'accompagnent? Question difficile & résoudre, et que nous dis-
culerons plus loin.

V. Nous avons vu qu'a l'extérieur des articulations malades,
il se formait des dépots d'urate de soude. On en rencontre :
1° dans les tendons, et plus particulitrement dans le tendon
d’Achille ; 2° sur le périoste, mais jamais dans le tissu osseux;
3° dans les bourses séreuses (olécrinienne, prérotulienne);
enfin, 4° dans le tissu cellulaire sous-cutané; 3° dans I'épais-
seur méme de la peau. Ces deux derniers points mérilent une
attention spéciale.

Les dépdts sous-cutanés, qui se forment au voisinage des
jointures, constituent une partie importante de la symptomalo-
logie de la goutte chronique, car leur présence serévele sou-
venl pendant la vie. On les connait sous le nom de fophius, on
de concrétions tophacées, expression dont on a souvent abusé ;
elles’applique exclusivement aux amas périarticulaires d'urate
de soude, et ne doit jamais étre employée pour désigner les
lumeurs osseuses du rhumatisme articulaire chronique.

Ces masses crayeuses, a la premidre période de leur évolu-
tion, sont d'une consistance molle et pileuse; plus tard, elles
se durcissent, et acquitrent une certaine solidité. Au point de
vuechimique, elles se composenl d'urate de soude, mélé d'urate
et de phosphate de chaux. Elles présentent, au microscope, de
fines aiguilles cristalisées. ;

Elles sitgent de préférence aux mains, et occupentle colé de
I'extension; on en trouve également autour du gros orteil, et
sur d'autres points. Ce sont des tumeurs ovoides, bosselées,
tantot sessiles, tantot pédiculées, qui peuvent atteindre le vo-
%udme d'un @uf de pigeon; elles sont placées au voisinage des
Jointures, sans reposer exactement sur elles; mobiles latérale-
ment, elles ne reproduisent pas exactement la forme et les
contours des tdtes osseuses qui leur sont juxtaposées. Elles
exercent sur les jointures une pression latérale, qui ne les dé-
I'n:':trm‘e pas loujours. Elles n'offrent aucune symétrie dans leur
distribution. La peau qui les recouvre est luisante, quelquefois

d’un blanc mat; par transparence on peut voir les dépots
sous-jacents.
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RETROCESSIONS DE LA GOUTTE. o1

1. Nous auroons d’abord & nous occuper de ces modifications
soudaines dans le cours de la goutte, qui ont recu le nom de
métastases on de rétrocessions. ‘

Il est évident qu’en pareil cas, on doit supposer au premier
abord qu'il s’agit de lésions tout & fait superficielles, surtout
lorsque ces accidents n'ont point eu une issue funeste. Il ne
semble pas probable que I'organe malade soitle sidge d'une
altération profonde, et 'on serait plutdt disposé & faire rentrer
les troubles de cette espice dans le cadre des lesions fonction-
nelles. Mais ici le controle de l'anatomie pathologique fait
presque complétement défaut, en raison méme de la facilité
avee lagquelle ces accidents se dissipent dans la majorité des
cas.

Cependant les choses ne se passent pas toujours ainsi: la
mort survient quélquai‘ais, et'on peul étre appelé & pratiquer
l'autopsie: souvent alors on a constaté des altérations organi-
ques ; nous possédons & cet égard quelques observations di-
gnes de foi. Cerlains de ces fails se rattachent aux accidents
gastriques de la goutlte; ils appartiennent & Dietrich, Perry et
Budd. Les malades ont succombé avee les symptomes classi-
ques de la goutte remontée & l'estomac, el 'on a constaté
I'existence d'un gonflement cedémateux du tissu cellulaire
sous-muqueux de cet organe et des altérations plus ou moins
profondes de la membrane muqueuse elle-méme.

Dans d'aulres cas, les malades ayant rapidement succombé
dans le cours d'un accis de goutte, on a rencontré chez eux
les 1ésions ordinaires de I'hémorrhagie célébrale, — quelque-
fois méme des ruptures du ccenr.

81l élait permis d’en juger d'aprés ces exemples, on serait
porté & croire que, méme dans les cas ot des troubles fone-
tionnels se manifestent & 'occasion de la goulte, ils correspon-
dent & des allérations organiques moins superficielles qu’on ne
le suppose en générale.

Mais il est d'autres 1ésions qui paraissent se rattacher i cette
affection et qu'on a rencontrées chez des sujels atleints de
goutte soit aigué, soil chronique, lorsqu'une affection intermit-
tente ou les progrés de la maladie avaient déterminé la mort.
Nous allons les passer rapidement en revue.
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blanchitres (white streaks); on les rencontre dansla substance
tubuleuse (jamais dans la substance corticale), et quelquefois
danslesmamelons;ilsse présentent, au mieroseope, sous forme
d’aiguilles eristallines, qui siégeraient, d'aprés Garrod, dans
I'intervalle des tubes uriniféres. Mais nous croyons avoir dé-
montré qu'ils ont lenr point de déparl dans la cavilé méme deg
tubes uriniféres, qu'ils obstruent (1).

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

1l existe d'abord une néphrite parenchymateuse (2) qui peut
se monlrer & deux degrés différents. Au premierdegré, le rein
conserve son volume ordinaire ; mais la substance corticale
s'épaissit et présenle une teinte jaune. Les corpuscules de Mal-
pighi sont injectés ; les tubules uriniféres sont remplies de cel-
lules épithéliales distendues, opaques, et remplies de granula-
tions graizseuses ou protéiques.

Au second degré, on trouve une atrophie de la substance
corticale, et cet étal granulenx du rein, qui appartient en
propre & la maladie de Bright.

Mais, en dehors de la néphrite parenchymateuse, on ren-
contre aussila néphrite interstitielle qui eorrespond au rein
goutleux (gouty kidney) des auteurs anglais.

Elle est caractérisée surtout par un épaississement du tissu
conjonetif intermédiaive aux tubules, avee prolifération des
noyaux : le rein diminué de volume; il est ridé, grenu, ru-
gueux & la surface. La substance corlicale est notablement
alrophiée. Jamais, dans cette affection, on n’a vules reins pré-
senter 'état lardacé.

Ces allérations, d'aprés Garrod, se monlrent dans tous les
cas de goutle invélérée, dans lesquels I'auptosie est pratiquée.
Elles peuvent exister de bonne heure : on les a rencontrées
aprés sept on huit aceds. Dans unecas ohseryé par Traube, les
symptémes de cetle affection rénale se sont monlrés un an
seulement aprés les premidres manifeslations de la. goutte. Ce
serait 13 une forme viscérale de la maladie.

(4) Charcot et Cornil, Mémoires de la Suciét :
(2) Loca git, T veiéte de biologie, 1864.
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maintenus en captivité et placés dans des conditions spé-
ciales.

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

Messieurs, les auteurs de divers traités sur l'ornithologie
vous apprendront quiil peut exister, chez divers oiseanx, des
lésions fort analogues a celles de la goutte. Aldrovandi nous
apprend que les faucons sont sujets & présenler autour des
doigts des tumeurs formées par des amas de matiére gypseuse.
Celte maladie est incurable.

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

Des lésions du méme genre ont été signalées chez les rep-
liles; Page nslecher a vu les reins et les jointures affectés de
cette mani ére chez UAltigator selérops. Chez les ophidiens, ces
altéralions peuvent exister dans les reins; chez la tortue, Ber-
tin a égal ement trouvé des lésions articulaires el rénales.

Il est curieux de rencontrer, chez des animaux aussi peu
voisins de I'homme, des lésions aussi analogues sous tous les
rapports & celles de la goulte. Mais un fait bien plus remar-
quable encore, ¢'est que ces lésions peuvent étre artificielle-
ment provoquées par l'expérimentation physiologique. C'est
ce qui résulte d'un intéressant travail publié & Tubingue, par
M. Zalesky.

Cet observaleur alié les uretéres chez des poules, des oies
et des couleuvres (Coluber natriz). Les premiers phénomdnes
morbides se déclarent de douze & quinze heures apris I'opéra-
lion. La vie se prolonge deux ou trois jours. Apres la mort, on
trouve de l'urate de soude dans les viscéres suivants:

1° Les reins en présentent dansles tubules, maisnon dans la
substance corticale. Les uretdres en renferment également.
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On observe des lassitudes spontanées, de I'abattement, de la
céphalalgie; le sommeil est interrompu ; souvent les malades
tombent dans I'hypochondrie. Chez les femmes, cet état peut
se compliquer de manifestations hystériformes.

Des palpitations du ceeur et ducatarrhe bronchique peuvent,
enoutre, se montrer chez certains sujets. Ces phénoméenes, qui
n'ont pas une grande impartance par eux-mémes, acquitrent
une signification plus sérieuse en raison des aulres circonstan-
ces quiles accompagnent. Mais ce qui caractérise le plus spé-
cialement cet état parliculier, ¢’est qu'il s’'aggrave périodi-
quement et subit trés marifestement 'influence des écarts de
régime ; ¢'est la un trait d'union avee la goutle dont I'impor-
tance ne saurait vous échapper.

Que devient en pareil cas la sécrétion urinaire ? D'une ma-
niére générale, elle est moins abondante et plus riche en ma-
tériaux solides; les urines sont rares, mais tres-acides et forte-
ment colorées; elle sont chargées de sédiments, quise forment
en général aprées 1'émission, mais qui peavent exister déja tout
formés dans la vessie; il est fréquent en pareil cas de rencon-
trer dans l'urine des cristanx d’acide urique ; c'est la gravelle
microscopique de M. Rayer.

Lorsque la diathese urique se manifeste avant les phéno-
meénes articulaires de lagoutte, on peut quelquefois constater,
deés cetle époque, la présence d'un exces d'acide urique dans
le sang. Au reste 'ensemble symptomatique que nous venons
de déerire se rencontre surtout pendant l'intervalle desaceds ;
on voit alors se manifester des douleurs rhumatoides dans
les masses musculaires, et les articulations qui sont le sidge
de prédilection des acecidents fluxionnaires. Ces douleurs se
montrent brusquement sous forme d'élancements (twinges
des auteurs anglais); elles sont, pendant1'absence des fluxions
articulaires, I'un des symptomes les plus caractéristiques de la
goutle, dont elles peuvent quelquefois précéder 1'explosion.

Messieurs, il est sans doute des cas ot les choses peuvent en
rester 14, et dans lesquels les prédispositions qui donnent
naissance & la diathdse urique n’aboutissent jamais au dernier
terme de cetle progression morbide, de méme que chez cer-
tains sujels la goutte se développe d’emblée ; mais, en général,

i)
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s'amendent, pour reparaitre le soir, ou pendant la nuit ; cet
état se prolonge cing & six jours, lorsque la médecine inter-
vient, huit & quinze jours lorsqu’elle n'intervient pas. (Garrod.)
11y a donc une sorte de chapelet de petits accds enchainés les
uns aux autres, et séparés par des intervalles de rémission.

Dis les premiers jours, un eedéme prononcé des parties en-
flammées, s'étendant bientdt au membre tout entier, etcapable
de conserver l'impression du doigt, s'est manifesté : le déclin
est marqué par une desquamation superficielle. Enfin, tout
rentre dans l'ordre, et le malade goiite un repos qui ne sera
troublé qu'a la crise prochaine.

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

1¢ L'invasion brusque, et le caractére spécial de la douleur.
Un Frangais cité par Watson (1), comparant cette sensation
qu'il avaitsouvent éprouvée, aux elfets d'une forte presssion,
disait qu'au premier tour de vis ¢'était le rhumatisme ; mais
qu'au second tour ¢'était la goutte.

2° L' edéme du menbre vers le début de I'accis, la desqua-
mation au déclin.

3° L'absence de suppuration.

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

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

Enfin, il faut tenir compte de phénoménes conséculils. Le
fait le plus saillant est le soulagement éprouvé par le malade &
la fin de l'attaque ; celle sensation de bien-tre relatif corres-
pond probablement & la destruction d'une certaine quantilé
d’acide urique,

A cOlé de cette modification de I'état général, nous devons
signaler les modifications qui surviennent dans 1'état loeal.
Le plus souvent, & la suite d'un premier accts, il ne resle
aucune géne des mouvements articulaires ; mais on observe
quelquefois une ridigité prolongée de I'articulation, oun une

(1) Principles of Physic, ete., L. 11, p. 758,
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observé quelques-uns. La goulte peut alors se porter, dis le
premier accds, sur le genou ou sur toute autre jointure.

1l est enfin une forme de la maladie qui mérite une atten-
tion spéciale, car elle présente la plus grande analogie avec le
rhumatisme articulaire aign, aumoins sous le rapport sympto-
matique ; nous voulons parler de la goutte aigué généralisée
primitive, qui, dés les premiers accts, frappe plusieurs join-
tures & la fois; un grand nombre d’articulations, grandes et
petiles, peuvent élre affectées simultanément. Les accis ont ici
une durée plus longue ; ils persistent pendant deux ou trois
semaines, et penvenl méme se prolonger pendant plusieurs
mois, G'est la goulle & paroxysmes successifs de M. le profes-
seur Trousseau. Combien de fois ces accidenls n’ont~ils pas
éLé rapportés au rhumatisme articulaire aigu !

Mais ce n'est pas seulement par rapport au sidge de ses ma-
nifestations que la goutte aigué peul offrir des variétés.

L'intensité des symptdmes principaux, de la douleur, de la
réaction générale, peut se trouver singuliérement amoindrie ;
c'est ce qui se produit assez souvent chez les femmes ot les
sujets débilités. C'est alorsla forme molle ou asthénique de la
goutte aigué, dont le pronostic est en général peu favorable,
et qui passe volonliers & I'état chronique.

Mais la goutte, ainsi que nous 'avons déj fait observer, est
une affection essentiellement chronique, méme dans sa forme
aigué. Il est done indispensable d'étudier les aceds dans leur
enchainement, de les suivre pas & pas dans leurs retours
agressifs et de signaler les caraclires que présentent les aceds
nouveaux.

Relour des acces. — Au début, la goutte semble accorder
@'assez longues vacances i ses tributaires; il ne se produit
quunacces tous les deux ou trois ans. Plus tard, les aceidents
reviennent annuellement ; ils se manifestent ensuite deux fois
dans l'année, auprintemps et & 'automne, ce qui signale déja
une modification dans les habitudes pathologiques ; car les
premier acees se déclarent en général & la fin de Lhiver
(Trousseau).

Enfin, la période intermédiaire se réduisant de plus en plus,
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Lere essentiel de coincider avee une dépression géndérale des
forces vives de I'économie qui semble justifier les expressions
de goutles atonique, asthénigue, qui lui sont appliguées par
quelques auteurs. En effet, un affaiblissement prononcé, une
tendance & 1'élat cachectique se montrent loujours, a des de-
grés divers, quand lamaladie est arrivée a ce point. Aussi, les
affections intercurrentes ont-elles, en pareil cas, une gravité
tout & fait exceplionnelle; la grippe, la pneumonie, le typhus
ont ici une marche insolite, et cette dernitre affection est
presque toujours mortelle (Schmidtmann, Murchison); et1'on
peut établir & cel égard, entre la goulte et le diab&le, un rap-
prochement qui sera justifié plus tard par d'autres analogies.

Nous savons déja qu'il existe ici une altération permanente

‘du sang et des urines, qui nous explique. jusqu'a un cerlain

point, pourquoi les intervalles des aceeés sont remplis par des
accidents abarticulaires plus ou moins sérieux, — des palpita-
tions, de la dyspepsie, des troubles nerveux ; ¢'est aussi sous
Iinfluence de celte altération que parait se dessiner la tendance
i certaines affections viscérales organiques, du cdlé des reins,
du foie, du eceur, et du sysleme vasculaire en général.

Mais la goulte chronique, qui sucedde ordinairement & la
goulte aigué, peut aussi se montirerd'emblée, et présente alors
des caractires un peu différents.

A. Quand elle succide & la goutte aigué, la goutte chronique
s'élablit presque en permanencesurlesarliculations; maisles
symplimes locaux deviennent moins aigus; les douleurs sont
moins vives ; enfin, comme nous I'avons déja indiqué, les ex-
trémilés supérieures commencent a subir l'invasion de la ma-
ladie. C'est & ce moment qu'on observe les déformations arti-
culaires; c'est & ce moment surtout que se produisent les
conerétions tophacées qui vont tout & I'heure fixer notre at-
tention d'une manitre spéciale,

En méme temps, le changement qui s'est opéré dans 1'élat
constitulionnel se traduil par une réaction moins vive au mo-
ment des accts, et dans leur intervalle par des accidents viseé-
raux plus prononeés,

B. Quand au contraire la goutte est chronique d’emblée, on
voit souvent les tophus se former de bonne heure, surtoutaux
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riode, la peau s'uledre et livre passage & des quantités souvent
considérables de matiére crayeuse.

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

Il résulte parfois, de ce travail phlegmasique, des ulcires
difficiles & guérir. L'urate de soude se trouvant infiltré dans
les mailles du tissu cellulaire, la plaie se déterge dilficilement,
et les cicatrices ont une tendance & s’ouvrir de nouveau.

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

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

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

Iei, messieurs, se termine I'histoire clinique de la goutte vé-
gulitre. Cette forme dela maladie, ainsi que vous avez pu vous
en convainere, se caraclérise surtout par une prédilection mar-
quée? el souvent exclusive, pour les articulations. Ce type est
celui que vous rencontrerez le plus souvent dans la pratique,
el qui vous sera le plus facile & reconnaitre.
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SYMPTOMATOLOGIE DE LA GOUTTE VISCERALE.

SomMaiRE. — Prédilection des anciens pour I'étude des métamorpho-
ses pathologiques. — Importance de la goutle larvée & ce point de
vue. — Scepticisme des modernes. -— Définition de la goutle visce-
rale. — Troubles fonctionnels ; 1ésions organiques. — Goutle larvée ;
mal placée ; retrocédée ; remontée. — La goutle viscérale peut-elle
exister indépendamment de toute affection arliculaire?

Affections du tube digestil. — Spasme de l'emsophage. — Dys-
pepsie, cardialgie, gastrite goutteuse. — Manifestations hépaliques
de la goutte. — Appareil cireulatoire : lésions du ceur et des vais-
spaux. — Mort subite. — Manifestations cérébrales de la gouile. —
Son influence sur les maladies de I'axe médullaire n'esl pas encore
bien démontrée. Appareil respiraloire : asthme goutleux, — Voies
urinaires : souvent affectées dans la goutle. — Troubles fonclionnels
du rein. — Néphrite goutteuse. — Indicalion de guelques autres
affections abarliculaires qui se rattachent & la goutle.

Messieurs,

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

Habitués aux vues d’ensemble, et peu soucieux d'analyser
minutieusement les faits cliniques, les médecins des sideles
passés onl eu toujours une prédilection marquée pour 1'étude
des métamorphoses quesubissentles affectionsalongue portée.
Depuis Galien jusqu'a Roderic & Castro, qui publiait au xvie® sid-
cle un ouvrage curieux sous un litre assez singulier (Qua ez
quibus), et depuis ce dernier jusqu’d Lorry, un grand nombre
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tions, — dont les unes sont purementaccidentelles, tandis que
les autres n'ont, avec la goutle, qu'une parenté assez éloignée,
— sopt m odifiées, il est vrai, parla nature du terrain sur lequel
elles se développent; mais on ne saurait les ranger au nombre
des conséquences directes de cetle maladie.

Nous réserverons doncle nom de goutte viscérale aux phéno-
ménes morbides qui peuvent se développer dans nos organes
intérienrs, sous l'influence immédiate de la diath®se goutteuse;
et dans cette série pathologique, nous distinguerons deux
groupes naturels; le premier comprend les troubles fonction-
nels qui reldvent de cet état général ; le second embrasse les
lésions organigues qui peuvent se développer sous son in-
fluence. F

('est surtout au premier de ces deux groupes que s'ap-
pliquent les expressions de goutte larvée, mal placée, rétro-
cédée, qu'on rencontre & chaque pas dans les auteurs ; et pour
conserver i cet ordre de faits morbides un caractére homo-
geéne, on ne doit y faire rentrer que les affections viscérales
qui, sous tous les rapports essentiels, sont analogues aux 1é-
sions articulaires de la goutte, el jouent le méme rdle dans le
drame pathologique, si I'on fait abstraction du sidge qu’elles
occupent.

Permelttez-moi, pour mieux vous faire saisir ma pensée, de
citer icl quelques exemples. Un individu, depuis longtemps
dyspeplique, éprouve subitement un acees de goutte; le voila
guéri de sa dyspepsie, du moins en apparence; mais, les acei-
dents articulaires une fois calmés, I'estomac redevient malade
comme autrefois. Voild, messieurs, un cas incontestable de
goutte viscérale, dans lequel I'estomac semble remplacer les
arliculations dans la série des manifestations morbides, et se
trouve, en quelque sorte, appelé & souffrir & leur place. On
sail de méme qu'un malade affecté de convulsions épileptifor-
mes peul devenir goutteux, et que la guérison des acecidents
nerveux peut quelquefois s'ensuivre; Garrod en a rassemblé
plusieurs observations.

Dansles cas de ce genre, 'affection viscérale parail consister
en un trouble purement dynamique; tout au plus existe-t-il
une modification superficielle des tissus. On comprend, d'ail-
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fin, la diathdse urique, caractérisée parl'ensemble desphéno-
meénes que nous avons précédemment déerits, peut venir
donner & ces manifestations viscérales de la goutte un cachet
d’authenticité qui ne pourra gudre dtre révoqué en doute, l'ors-
qu’on aura constaté la présence de Uacide urique dans le sang.

Il nous reste maintenant le second groupe, celui des 1ésions
organiques, qui succédent presque toujours a la longue aux
affeclions de la premidre espice, et occupent le méme siége.
Au reste, nous sommes loind'admettre une distinction absolue
entre ces deux ordres de phénomenes, et nous croyons volon-
tiers que les troubles fonclionnels ne sont que le premier degré
de ces modifications de texture, qui donnent naissance i des
troubles permanents:

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

esprit avec une clarté plus grande encore, nousles résumerons
dans le tableau suivant.

|'

ﬂFuuniiﬂnnc]le,
Goutte viscérale. . . -

Larvée (préctde).
Remontée (suait).

\Anatomique, avec lésions permanentes.

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

Nous commencerons par le tube digeslif, car ¢’est sur ce
point que les affections de ce genre se développent de préfé-
rence ; etl'on a pu dire avec raison que « la goutte est d l'esto-
mace ce que le rhumatisme est aw ceur (1), »

A. Nous ne dirons qu'un seul mot sur une affection assez
rare de I'esophage, signalée par Stoll et Garrod : il s'agit de la
constriction spasmodique de ce conduit, quis’oppose au pas-
sage dubol alimentaire. Un accds de goulte améne la résolu-
tion de cel élat.

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

(1) Ball, Thése pour le concours de Pagrégation, p. 158,
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1 y a lieu de distinguer ici, avec Budd et Scudamore, deux
formes symptomatiques. Dans le premier cas, le mal s'annonce
sous la forme cardialyique ouspasmodique il existe alors une
douleur vive avec senliment de crampes A la région épigas-
trique, et cette sensation pénible ést calmée par la pression ;
il se produit en méme temps une distension marquée de U'es-
tomac; avec des vomissements souvent incoercibles, et un étal
général plus ou moins grave : on voit alors survenir de I'algi-
dité, des sueurs froides; le pouls est petit, fréquent, irrégulier;
ily a une tendance & la syncope. En pareil cas, surtout depuis
Cullen, on fait usage de stimulants, et les alcooliques sont
tolérés & haute dose.

Dans le second cas, la maladie prend une forme inflamma-
toire. Il existe une vive doulear épigastrique, surtout a la
pression; des vomissements répétés, quelquefois noirdtres ou
sangninolents ; un appareil [ébrile plus ou moins intense, et,
& la suite de tous ces phénomdnes, un état de prostration gé-
nérale. Mais iciles stimulants ne sont plus tolérés, et 1'on
vante les émissions sanguines.

Dans les cas oit la santé doit se rétablir, tout eet appareil
symptomatique disparait subitement, soit sous l'influence de
la médicalion, soit d'une fagon spontanée, et la fluxion goul-
teuse revientau gros orteil. On croit assez généralement & l'in-
fluence des applications stimulantes sur la jointure primiti-
vement affectée, pour y rappeler la goutte, quisemble s'élre
déplacée ; mais c¢'est & peine s'il existe dans les auteurs quel-
ques faits bien authentiques pour corroborer l'utilité de ce
traitement.

Mais la science posstde huit & dix observations dans les-
quelles ces accidents se sont terminés par la mort. On a ren-
contré & 'autopsie, qui a été pratiquée quelquefois, un épais-
sissement du tissu cellulaire sous-muqueux ; la muqueuse de
I'estomac est @démateuse et couverte d’érosions hémorrhagi-
(ques, et la cavité de l'organe renferme quelquefois un liquide
noir. L’ensemble de ces 1ésions semble indiquer une altération
iiéjh ancienne, malgré la soudaineté de l'irruption de la ma-

adie.

Au resle, ces cas si terribles sont heureusement fort rares;
6
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stomacale, nous croyons que des1ésions superficielles peuvent
fort bien se produire dans I'appareil digestif, sous l'influence
de la rétrocession; el cetle maniére de voir est parfailement
confirmée par les résullats des autopsies pratiquées chez des
goutteux qui ont longtemps souffert de ces organes. Dans les
cas de ce genre, Todd a souvent rencontré une dilatation
é¢norme de V'estomac, et Brinton lui-méme vient confirmer ces
résultats pardes observations personnelles ; ce seraitla cet élat
de paralysie et d’affaiblissement de I'estomac que Scudamore
avait depuislonglemps signalédansles cas chroniques de celte
maladie.

Il est d'ailleurs probable qu'il se produit a la longue des
lésions permanentes chez les sujets atleints de ces manifesta-
tions en apparence pureme;it fonclionnelles ; ellescasfunestes
dont nous venons de parler semblevaient en fournir la preuve.

C. Aux deux formes de goulte stomacale que nous venonsde
déerire, correspondent, deux formes de dyspepsie intestinale :
la premidre se caractérise par des coliques spasmodiques ;la
seconde est une véritable entérite. Ces phénom@nes peuvent

exisler isolément, ou se joindre aux troubles divers dont
I'estomac peut devenir le sidge.

II. — « Le foie est ravement sain dans g goutte, » a dit
Seudamore ; et l'observation journalidre vient démontrer la
justesse de celle opinion,

Il existe indubitablement des affections du foie qui sont
liées & la dyspepsie goutteuse, et des tuméfactions passagires
de cet organe qui précedent les accds, ainsi quel'ont yu Seu-
damore, M. Galtier-Boissidre et M. Martin-Magron.

Mais nous ne savons pas encore, d'une fagon positive, sil
existe des affections permanentes du foie qui résultent de la
diath®se goutteuse. Scudamore pensait qu'a la longue I'appa-
reil spléno-hépatique subissait I'influence de la eoutte et de-
venait le sibge d'affections permanentes. On s i !
d'apres les travaux physiologiques moder
sont probablement los organes ol se forme V'acide u rique

Mais les caractires anatomiques de celle affoction x-iscﬂll-nle
si elle existe, ne nous sont pas encore connus ; el les Iésium;

ail du reste que,
nes, le foie et la rate
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on a signalé la présence de I'arcus senilis (Canton), chez les
sujet atteints de cette altération du tissu musculaire du
eur.

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

Enfin la mort subite est ici trés fréquente : ainsi sur 83 cas
de dégénérescence graisseuse réunis par Quain, la mort eut
lieu d’'une manitre inopinée 54 fois, & savoir : 28 fois par rup-
ture du eceur, et26 fois par syncope. Plusieurs de ces obser-
valions ont été recueillies chez les goutieux.

1l est done évident que bon nombre des faits, dans lesquels
la mort est attribuée d la goutte remontée au cceur, nesont que
des cas de dégénération graisseuse de cet organe. Quain et
Gairdner ont vu la mort se produire dans ces circonstances,
sans rupture ; lamortavee rupture a été observée par Cheyne
et Latham. La terminaison fatale est souvent survenue pen-
dant I'accés de goutte, qui semble agir ici en déterminant la
crise cardiaque.

Ajoutons enfin que I'état athéromateux des artéres, qui sou-
vent coincide avec les 1ésions du cceur, pent donner lieu & des
hémorrhagies cérébrales; on observe alors de vraies et non de
fausses apoplexies.

IV. — Il s'est opéré un changement dans nosidées, au sujet
des connexions que présententles arthropathies multiples
- aveclesaflections du systbme nerveux; autrefois laplupart des
accidents de ce genre étaient altribués d la goutte ; aujourd’hui
le rhumatisme, en raison des travaux modernes, a conquis la
priorité. Toutefois la goutte aencoresa part ; mais il est inté-
ressant de remarquer que les deux maladies marchent paralld-
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goulte avec le delirwn tremens, survenant au moment d'un
aceds (Marcet), ni aveele délive des affectionsaiguésintercur-
rentes, nienfin avec les symptomes que peuvent développer,
du eOté des centres nerveux, la dyspepsie, les affections du
cceur et 'urémie, bien plus fréquenie dans la goutte que dans le
rhumatisme. Sous ce rapport, une observation prolongée, une
étude attentive duo malade pendant un long espace de temps,
sont les seuls moyens d’éviter toute erreur.

V. — L'influence de la goutte sur les maladies de la moelle
épinitre est une question encore litigieuse. Todd et Garrod in-
diquent 'apparition de sympldmes légers, d'une sorte de pa-
résiv, alternant avecles accés; mais il ne faudrait pas confondre
avec une lésion de la moelle épinidre celle faiblesse musculaire
qui suceede aux altaques intenses de goutte arliculaire, el qui
peut presque simuler une véritable paraplégie.

Il est vrai que Graves a rapporté un fait dans lequel, I'au-
topsie ayant eu lieu, on trouva un racornissement de la
moelle; mais cet exemple nous parait peu satisfaisant. Il ne
faut point oublier d'ailleurs que, s'il existe des affections mé-
dullaires liées & la goulle ou au rhumatisme, ee qui n’est pas
encore démontré, il est indubitable que des affections articu-
laires trés prononcées peuvent se développer & la suite des
lésions, méme traumatiques, de la moelle épinidre (1).

VI. — L'appareil respiratoive peut aussi devenir le sidge de
cerlaines manifestalions de la goutte; nous allons les passer
rapidement en revue.

1° Asthme goutteux. -— Parmi les affections thorzeciques qui
peuvent mériter celfe désignalion, il en est qui se rapportent i
Fasthme dit nervews ; les poumons sont alors parfaitement
libres pendant l'intervalle des accis, et il existe une alternance
manifeste des symptomes thoraciques avee les accilents arti-
culaires,

M. le docteur Vigla en a rapporté un exempleintéressant i
la Société de médecine des hopitaux.

(1) Ball. Thése de concours pour Cagrégation, 1866, p. 87.
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I'un ou 'autre rein, et une albuminurie qui ne persiste pas
Jongtemps. Il peut se faire que, pendant toute la n:hfrée de
cette complication, iln'y ait aucune émission de graviers.

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

B. Les affections permanentes du rein deviennent presque la
rigle, dans la goulle chronique ; il s'agit icid'une néphrite al-
bumineuse, offrant des caraclires anatomiques qui ne laissent
subsister aucun doute sur son origine, 4 savoir, des infarctus
d'urate de soude dans le parenchyme durein. Nous avons déja
décrit ces altérations, en traitant de I'anatomie pathologique.

Une fois constituée, la néphrite albumineuse de la goutte
ne differe que bien peu, par ses symplomes, de la maladie de
Bright ordinaire. On trouve en général les urines claires, peu
colorées; elles renferment une quantité d'albumine variable,
mais presque toujours assez faible, contiennent peu d'urée et
de sels, et montrent au microseope des cylindres fibrineux,
garnis de cellnles épithéliales, ou chargés de granulations. Il
peut y avoir del'edéme de la face et desmembres inférieurs;
mais ce symptdme fait souvent défaut. On conslate aussi,
comme dans la maladie de Bright ordinaire, dela dyspepsie et
de la diarrhée. Mais, comme nous I'avons fait déji pressentir,
la marche de I'affection est plus lente, et son pronostic moins
grave que celui de lanéphrite albumineuse proprement dite.

Cependant on a quelquefois observé de l'urémie dans le
cours de ceite affection: Basham, Todd, Deschamps (de Bor-
deaux), et d'autres observateurs, en ont rapporté plusieurs
exemples : j'ai appelé moi-méme l'attention sur ce point il y a
plusieurs années, et M. Fournier en a fait ressortir'importance
dans sa remarquable thése de concours sur I'urémie.

C. La goutte vésicale a é1¢ signalée par divers auleurs: Scu-
damore enaparlé, et Todd s'est attaché i en faive ressortir les
caractéres (1) ; et I'on doil y vattacher un grand nombre de

(1) Todd. Clinical lectures on cevtain diseases of the urinary organs.
. London, 1857, p. 359.
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GOUTTE ABARTICULAIRE NON VISCERALE. M

a celles de la goutte aigud; c'est la goutte prérotulienne de
M. Rayer. On se demande si dans les tendons et les ligaments
la goutte peut exister sous forme larvée; peut-elle précéder la
goutte articulaire ou la remplacer entitrement? G'est 1i un
point encore obscur, et qui demande de touvelles recherches.

B. Muscles. — Les goutteux éprouvent souvent dans le cours
des accts, des erampes douloureuses dans les masses museu-
laires des membres; ils sont sujets au lumbago, et peuvent
ressentir des douleurs Irés vives, sous forme de points, dans
les parois de la poitrine; elles occupent probablement les
muscles intercostaux ou le tissu fibreux des parois thoraciques
(pleurodynie goutleuse). Ces sensalions sont assez souvent dé-
signées par les malades sous lenom de douleurs rhumatismales,
mais en réalité elles appartiennent i la goutte.

C. Nerfs. — On constate aussi des douleurs sur le trajet des
trones nerveux, et en particulier du sciatique et du trifacial,
pendant le cours de la goutte. Elles ont pour caractére de pa-
raitre brusquement et de s'évanouir de méme, et d'alterner
avec les affeclions arliculaires.

D. A ffections cutanées. — Brodie et M. Civiale ont depuis
longtemps remarqué qu'il existe une relation évidente entre
les psoriasis, la gravelle et les calenls uriques. Il est certain
qu'on rencontre souvent le psoriasis chez des sujets apparte-
nant a des familles goutteuses, et qu'il peut coincider avee la
goutte chez un seul et méme individu. C'est l1a un fait que les
observations de Holland, de Garrod et de M. Rayer ont mis
complétement hors de doute. — On a vu aussi) eczéma coinci-
der ou alterner avec les accds les mieux caractérisés de goulte.

Telles sont, pour le moment, les seules affections cutanées
dont la corrélation avec la goutte soit authentiquement éta-
blie. Mais sous le nom d'arthritides, M. Bazin et son école ont
rassemblé un grand nombre d'exanthtmes divers qui se rat-
tachent au rhumatisme el & la goutte, deux affections qu'ils
confondent en une seule (arthritis). Il faut convenir que les
observalions présentées al'appui de ces opinions laissent sin-
gulidrement & désirer, et que la goutte est ici compliétement
laissée dans I'ombre. Les fails rassemblés par M. Bazin se rap-
portent exclusivement au rhumatisme.
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PHLEGMONS, ERYSIPELES, GANGRENE. 95

viennent dans le cours méme de cette maladie, paraissent se
rattacher  la diathtse goutteuse. Ledwich et M. Marchal
(de Calvi) en ont fait connaitre plusieurs cas (1). _
90 Lesphlegmons, les érysipeles de mauvais nature, qui peu-
vent survenir chezles goutteux, ont été signalés par Prout (2).
' On sait d’ailleurs, que Popération de la cataracte réussit mal
chez ces malades, parce que l'eil s'enflamme presque tou-
jours (3). On peut rapprocher de ces faits la suppuration du
globe de I'wil dans un cas degoutle chronique (4), et le défaut
de consolidation des fractures. Dans un cas ot la malléole
externe élait fracturée, il survint un acces degoutte : les frag-
ments se sépardrent, des uleéralions se développerent, les os
furent mis & nu ; mais tout rentra dans 'ordre, aprés la cessa-
tion del'acces (5).
3¢ La gangréne séeke, signalée par Carmichael, MM. Rayer et
Marchal (de Calvi), survient surtout chez les sujels débilités
atteints de la forme chronique de la goutte, et présentant des
tophus (6).

I1. — Nous allons parler maintenant des affections intercur-
rentes dans la goutte.

11 ne s’agit plus ici d'affeclions subordonnées dla diathése
goulteuse, mais bien des complications qui peuvent survenir
dans le cours de la maladie. Comment les affections intercur-
rentes sont-elles modifiées par la goutte? On peut, & cet égard,
établir un paralléle entre la maladie de Bright, le diahdte et
T'affection qui nous occupe en ce moment. En effet, le trauma-
tisme dans la goulle a des conséquences que nous venons de
signaler. Voild déjd un point de contact entre ces trois affec-

(1) Trousseau. Clin, méd,, t. IIl. — Garrod, on Gouf. 2¢ &dit., London,
1883, p. 285. — Ledwich, Dublin, medic. jowrnal, t. XXV, p. 43. —
Marehal (de Calvi). Loe cit., p. 38, 283.

(2) Loc. cit., p. 211,

(3) W. Budd. Library of Medicine, t. V, p. 213,
(4) Crilchett. Med. Times, 1858, t. 1. p. 62.

(5) O'Reilly. American Medic, Times, p. 39.

(6) Carmichael. Loe. cit. — Rayer. Communication orale, — Marchal,
Loc. cit., p. 89,






AFFECTIONS INTERCURRENTES DANS LA GOUTTE. 97

Mais lorsqu'il n'existe point de cachexie, la terminaison de
cesmaladies est loind'étre aussi funeste et les choses se passent
a peu prés comme dans les conditions ordinaires. Il I‘au't re-
marquer, cependant, que lesaceidentsinflammatoires réveillent
presque toujoursla prédisposition goutleuse et font nppa}rﬂitre
les aceds. Nous avons déji signalé les effets du traumatisme a
cet égard. Relativement aux phlegmasies, on peut distinguer
trois cas :

1* L'affection intercurrente (pneumonie, pleurésie, angine,
érysiptle) dure un temps plus ou moins long, puis la goutte
éclate. Seudamore et Day (1) en ont rapporté des exemples.
On regarde en général cette apparition dela goulle comme un
phénomene favorable: c'estla goutte critigue. On sait qu'il en
estparfois de méme dansle rhumatisme. On peut se demander
s1, en pareille eirconstance, explosion de I'aceds n'a pas été
provoquée par l'affection intercurrente ; sl en était ainsi,
Papparition de la goutte ne serait point un phénomene cri-
tique.

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

3° Il y a suppression brusque des phénomanes extérieurs de
la goutte aumoment ot l'affection intercurrente se développe.
Ce cas est grave ; il faut s’efforcer de rappeler la goutte vers
les extrémités, mais on échoue le plus souvent,

III. — L’action de certains médicaments, ainsi qu'on pouvait
le supposer @ priori, offre chez les goulleux des caractires
spéeiaux. Ainsile plomb, administré dose médicamentense
pour arréter une hémorrhagie, a produit une imprégnation
métallique rapide avec le liserd gingival et les coliques satur-
nines (3). Le mercure, d’aprés Garrod et Price J ones, améne

plus promptement la salivation chez les goultenx que chez les

(1) Seudamore. 0On gout, p. 2. — Day. Diseases of advanced life,
London, 1849, p. 317, — Palissier. Rapport sup les eaur de Vichy, 15840
Obs. 50, 52.) — Parry. Collection, 1. 1, p. 248, ) E

= (2) Scudamore. Lo, cif,

13) Garrod. On Gout, p. 578,

=1
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de pressentir cette affinité, soutient que ces deux maladies se
rattachent & des causes tout opposées. Mais un auteur alle-
mand, Stosch, de Berlin, qui publiait, en 1828, un 7raité du
dinbete, signale, dans cet ouvrage, un diabéte métastalique sur-
venu apres la cessalion de la goulte; il cile & ce propos deux
auteurs anglais, Whyttet Fraser. Deuxans plus tard, N eumanu
mentionne un diabéle symptomatique de la goutte (1).

A une époque plus rapprochée, Prout, qui parait avoir en-
trevu toules les questions de ce genre, signale les attaques de
goutte et de rhumalisme parmi les causes les plus fréquentes
du diabete. Rien n'est plus ordinaire, dit-il dans un autre
endroit, que de rencontrer un peu de sucre dans I'urine des
goutleux; ils ne s'en apergoivent que lorsque les accidents
habituels du diabdte, la polyurie, la soif, I'amaigrissement,
se sontouvertement déclarés(2). Un autre ohservatenr anglais,
Bence Jones, avait également constaté que la gravelle urigue
prédispose an diabete (3).

En France, M. Rayer a fait maintes fois remarquer i ses
éleves la connexité qui existe entre la gravelle urique, la goutte
el le diabtle. On peut consulter, & cet égard, la thése de
M. A. Contour (%), et les legons de M. Cl. Bernard. L'éminent
physiologiste a constaté, en effet, que le diabdte peut alterner
avee les symptdmes d'une autre maladie, et particulitrement
avec des acees de goutte et de rhumatisme (3).

Nous avons eu 'occasion de recueillir nous-méme un fait
qui confirme entitrement les observations de M. Claude Ber-
nard. Chez un homme de cinquante-six ans, atteint de la goutte
depuis de longues années, P'usage, ou plutdt I'abus d’un re-
mede spécifique (liqueur de Laville) avait amoindri I'intensité
des aceds, qui avaient lini par disparaitre presque complite-
ment; mais, & la suite d'une légbre attaque, qui fut pi'nmp-
tement réprimée, on vit se manifester Ig soif, la polyurie,

(1) Patholagie, t. VI, p. 607.

(2) Prout. Loc. cit,, p. 34, — P. 33.

(3) Marchal (de Calvi). Loe. cil., p. 234.
(#) Contour. Théses de Paris, 1844, p. 49,

(8) Legons ffe;:hysfufugie expérimentale, ele., 1838, p. '$38. — Dicbdtes
allernants.
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lesquels la goulte se transforme en diabdte chez le méme
sujel; il faut aussi, comme on 1'a fait avec tant de sueeds pour
les affections du systéme nerveux, étudierla transmission hé-
réditaire des accidents, et leur répartition chez les divers mem-
bres d'une méme famille. |

Chez le méme sujet on voit racement coexisterla goutte et
le diabete confirmé ; mais ces deux affections alternént et se
succedent. La gravelle urique ou la goutte ouvre la scdne:
puis, en géndral, la goutte s'éteint au moment oll le diabdte
apparait. M. Rayer avait déja remarqué que la goutle se change
en diabite; et Garrod dit, en propres termes: « quand le
drabéte apparait la goulle cesse (1). »

Il faut ajouter que T'obésité précide souvent le développe-
ment du diabite.

Le pronosiic peut étre quelquefois aussi grave, en pareil
cas, que lorsqu'il s'agit du diabdte ordinaire; on voit survenir
desaccidents gangréneux, etlaphthisie pulmonaire. Cependant,
il faut le reconnaitre, le diabtte goutteux est le plus souvent
d'une bénignité relative, surtout si le malade suit un régime
convenable. C'est alors que le diabdte est latent (Prout). Je
pourrais citer des faits dans lesquels la guérison a paru coin-
cider avec le retourde la gravelle ou de la goutte: c'est ce qui
faisait dire & Prout que dans le diabdte, Papparition dela gra-
velle urique est un signe favorable (2); cependant ces deux
affections peuvent coexister sans s'amender mutuellement.

Nous allons maintenantenvisagerles rapports entre la goutte
et le diabdte, considérés dans une famille com posée de plu-
sieurs individus. C'est ainsi qu’on voit un pere goutteux, dia-
bétique et phthisique, engendrer un fils goutteux (Billard de
Corbigny) (3) ou bien un pere diabétique avoirun fils goutteux
(observation personnelle).

Nous ayons eul'oceasion de voir nous-méme un cas bien re-
marquable de ce genre, qui nous a 616 communiqué par M. le

(1) A. B. Garrod, in Reynold's System of Medicine, London, 1866, t I,

P- 825. — Voyez aussi Gulstonian lectures on Diabetes, in British Jour-
nal. 1857, p. 319,

(2) Loc. cit., p. 25.
(3) Gaz. des hipitauws, 1852, p. 212,












] Bl | 3
= 11 L= . == | 1 1 i [ - 1 -
1 K o
L | Ll | | Shel Lo Lill] L8 v L
1 1 1
1 1 | : 1E ]
- 3 . & 1 & o
- aTel - . 1 ) | . BT & s .
il 1 L b iAN | 1 . . i .
= . ; 1 : " o . L ol
| Bl C L o o f | & b 1Lk s BRI
. 3 B + i . (hLE = L . | %
i ]
v J 184 . Llio ¢ L] w Tl L1
¥ s L J |, il s Lalllats ¢ ¥
] [
g W T = e W y ¥ g 3 E +1
J LA - . Lo J
1
. Tl ' 5 | 1o @ o] 1 1 . : )
¥ & =L
| E g ! - - | b
: | 9 = i
[ I | a1













et
e - - e . TITOT 1 y -
| ] HNlE L L L R
’ STatH AN | A ¥ ALLL 3 18 t A
1 1
1 ' " - 1 i i me 3 ] IS
16 3 ] Al | . 1= | 3 4L Al L
- m v T C T g 3L antml Wil [- =41
1 P s i mal= = : | T i Ag ARITSRE T s El=
= ] r - -1 - 1 | i) . L L 5 L
| = L1l s L & L LRGBS LA L LA A 5
x5}l T 1 §F ] aty I iRl - T T -
4 - AT T e ¥ 1 L 1E5 Gl | | L3 Lills .1 w88 b
[ Ll W 1 o A AT foc [ = T3 1 i 3PS
AT1S A Tyl L LLE 111 Ll Lo 11 - ol BLE
717 ] | i 3
111 0 : 1 1 = I | 1F 1F - . | ] 1
n o HaTe Py ) FEy B o 1.0 ' T LKy Yirrs
1 . 1 i xl 15 o | i3 ALK rit - - L f SR P LY
L LG f LaE . L - -
e s T = - o i 1.1 =l B F1iT11 E
4 1 | 1024 | e L TALLE i B Jol Ll i) Lt
] 1
M T % 3 & i oy Jae ol vt oe of Yoo la aff=
4 11 “ - = g 1F o . W TYY 48T MO T T SF i
: . b FOTEY G r} T 1 o 1=I00L3 1 £
A ¥ | 1B+l | Lk 1 Ll L 1 w I 1
b 1 1
- i AL AL RS LRl L) AL SHETe 0§ 1 Ll ¥ L u | [
. ¥ 5 1 3 1
s . 5 | 4 s ) [ i 1= 1o r TN £ ap.
et 1 L 5 .. 1K 7 5l L) e
ol B i J = ) i LI L J Ko B0 L Al i § R
I 1l J u L o | L 4 & il L 2L i | L k) A |
E - 5} 1
i § & 5 - i BLE L | L |
1w L i . 1 : ) 1 C
| . i - 3 { Tl = | i BLE L] | . | |
L 18 b | il 1L 0] i L =11 T -
Wel- Lr ST11T i - ol | 1 ke o
' { T TadTr ) :







1 . . i " T80 LA 3 . | . . ] 4 gL Bl .
ks | il + 3 J i L | L& L L a2 . r g
& ST 0 C =Y W ) ST LS g + &l | i s &
] - =i £ JiL o | ] -
. ol ae nkrée i Bl LFET 1 T 1
5 1 : -
- . " 1 . 1 Tl 1 " IS @Bl i
31 il J B L L | ¥ 18 § i Ee i L 3
4 . aTall) g r - 110 LT ] . B
. . T 7 - 3 7 ALl . ol ) § 7 1
. 1
ki | | | § 1
. atal I ST = 1 I 1 n A B " 0 o T .
- i % OF D r " 3 T o pm 1 W r ah i ] u L "
| Fl. ESF ¥ L J i | L | = bl | Jm } -
' . L £ | ! - LB i i ~ $u) J
TV ile N 100 - i n T 11 i1 = . 3
1 ATI1AT ] + § 1 : N | 10 i) ) 5t -
I J w 8 W W B o ] = L b ] w] b e il S UL | L
1 § -
| [ 3 J 1 5 | LD, J . { i
! W Ty " i B nY B el kb
I { 1 [ il 2 . R 5 1 y X













Ts {
0 d =
L B
J =
i 'R
i
g
4 il

=1 LBL=1
= LLL
™ |
e 1
LB %
I
v ]
b Tn













I
K
/
o
b
.

—
uk
= i i

B

- o







BIERE. 121

A Londres, au contraire, la goutte est trés commune parmi
la population ouvritre, et se rencontre fréquemment dans les
hépitaux. Or, la seule différence fondamentale qu'on puisse
invoquer & cet égard entre le nord el le midi du Royaume-Uni,
¢'est 'énorme consommation de bitres fortes (ale, stout,
porter) qui se fait parmiles ouvriers de la capitale (1).

L’inflluence vraiment remarquable de ces boissons est recon-
nue par tous les auleurs anglais, & commencer par Scuda-
more; il nous appred que « la goutie est beaucoup plus fré-
quente & Londres, parmi les gens du peuple, depuis que
I'usage du porter est devenu habituel ». Le témoignage de
Watson, Budd, Todd, vient corroborer celte assertion : « La
plupart de ceux qui s’adonnent d'usage de la bitre el surtout
du porler, dit ce dernier, souffrent 10t ou tard de la goutle, »

Un exemple emprunté & Budd (2) met en lumitre U'influence
exercée par ce genre de boissons. 1l existe & Londres un corps
d’ouvriers qui travaillent a I'extraction dusable de la Tamise.
Celte opération se fail pendant la marée basse, et les heures
de travail tombent, par conséquent, tantdt le jour, tantdt la
nuit. Les travailleurs, qui sont exposés & toules les intempé-
ries, sont obligés, en oulre, de déployer nne grande foree mus-
culaire. Aussi, pouroblenipun meillenr rendement (vous recon-
naissez icl le caractére pratique des Anglais), on accorde & ces
hommes une forle ratien de porter. Ils en boivenl chacun deux
i trois gallons par jour: le gallon équivaut a quatre litres envi-
ron!ll A part celle énorme consommation de liquide, le régime
qu'ils suivent est celui des classes les plus inférieures de Lon-
dres. Or, la goutle estexceptionnellement fréquente parmi ces
pauyres gens, qui partagent ce triste privilbge avec les pairs
duroyanme; et, bien que leur nombre ne soit pas teés considé-
rable, plusieurs d’entre eux sont admis chaque année, comme
goutteux, al'hopital des marins. Et pourtant cesont, en géné-
:-a], de malheureux paysans irlandais chez qui le vice hérédi-
taire ne saurait &tre mis en cause.

Garrod est arrivé, de son cilé, aux mémes résultats. 11 a

(1) Voir I‘{Lppu!ldi::u inaéré A la fin de cette legon,
(2} Tweedie: Library of Médecine, Vul., ¥V, arl. Gout,
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PORTER, STOUT, ENTIRE. 197

elasses inférieures de la capitale lui fit donner le nom de porter
(portefaix), quilui est resté jusqu'anos jours. .

pour flatter le goiit populaire, on communiquait autrefois &
cetle boisson une couleur trds foncée parla torréfaction pro-
longée des grains ; mais on s'apergul bientdt qu'en agissant
ainsi, on détruisait la plus grande partie des matidres saccha-
rines contenues dans l'orge germée, et qu'on amoindrissait
alors la richesse duliquide en principes fermentescibles. On
eut'alors recours, pour colorer le porter, & une foule de pro-
cédés artificiels, qui furent prohibés en 1816 par unacte du
parlement ; et les seuls ingrédients qui puissent aujourd’hul
servir i la fabrication de la bitre, sont l'ean, le mall et le
houblon.

Mais on découvrit alors que la torréfaction complite de
l'orge germée, tout en détruisant le sucre qu’elle contient,
donnait naissanece & une matiére colorante trés soluble : dés
lors, cette substance, qui rentrait dans les termes de la loi
de 1516, fut largement employéedans la fabrication du portre.

Ajourd’hui ce liquide est un mélange de plusieurs especes
de bitre: que I'on conserve longtemps aprés les avoir mélan-
gées, pour pousser la fermentation jusqu’a ses dernitres li-
miles, et convertir tout le sucre en alcool ; mais comme, des
le principe, 'orge a éié fortement torréfiée,elle contient pen
de glycose au moment méme ol le travail commence, et ne
sera jamais, par conséquent, aussi riche en alcool que les
autres variélés de bidre, Mais, ce quila caractérise essentiel-
lement, c'est une tendance & la fermentation acétique ; car
tout le sucre ayant été détruit, un pas de plus suffit pour con-
vertir I'alcool en vinaigre. Au pointde vue théorique, cette
transformalion ne doil jamais s'opérer ; mais, en pralique,
le porter livré & la consommation est souvent acide, ainsi que
j'ai pu maintesfois m’en assurer moi-méme.

On donne généralement le nom d'entire aux bidres mélan-
gées ; celui de stout s'applique & un liquide préparé avee plus
de soin et destiné & des consommateurs plus délicals, mais
qui participe aux caractéresgénéraux que nous venons de dé-
crire.

On réunit sous le nom d'ale toules les aulres variélés de
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