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tiques hygiéniques préférables aux drogues, 'antisepsie
naso-bucco-pharyngienne, 'antisepsie gastro-intestinale par
I'alimentation, les soins & prendre dans le but d'éviter toute
cause de débilitation de 'organisme et de relever les forces
toujours amoindries, 1'usage hitif dela quinine & haule dose

avee ou sans ergot de seigle pendant quelques jours seule-
ment, constitue la base d’un traitement préventif. Tout cela
confribue pour une grande part & empécher la production
des infections secondaires, sans cesse menacantes dans le
cours de la grippe la plus légére en apparence. Car le réle
du thérapeute n'est pas seulement de chercher a guérir;
il consiste surtout a prévoir..., & prévoir et & prévenir toutes
les complications résultant des infections secondaires.

MALADIES GENERALES

XLV. — GOUTTE ATONIQUE.

I. ExpoSE CGLINIQUE.
1I. INDICATIONS THERAPEUTIQUES.

I. — Expose clinigue.

Voici 'histoire trés sommaire d’une maladie que l'on
rencontre rarement dans la clientéle hospitaliére, et que le
pralicien est assez souvent appelé a traiter dans sa clientéle,

J'ai eu & examiner, il y a quelques années un malade de
soixante-deux ans, atleint, depuis trois mois, d'un accés de
goulte aigué. Cel accés a frainé en longueur, et malgré la
médication usilée en pareil cas (colchique, salicylate de
soude, salicylate de lithine, quinine), une douleur sourde
et constante persistait dans les diverses articulations du
membre inférieur et surtout dans celles du pied, douleur
immobilisant le malade au lit depuis la disparition des acci-
dents aigus, c'est-a-dire depuis plus de deux mois.

En méme temps, j'avais constaté un edéme permancnt
de la région dorsale du pied, des malléoles et des jambes,
de la main droile, qui restait douloureuse. Il s'agissait ici
d'un @edéme goutieux, tel qu'on le constate dans le cours
de la goutte atonique, et non d'un edéme symptomatique
d'une affection du cceur, des reins, ou seulement de varices.
Le malade n’était du resle, ni variqueux, ni rénal, ni car-
diaque. ;

Mais, ce qui appelait surtout l'attention, ¢’était la déco-
loration assez accusée des téguments, la paleur de la face
et des muqueuses, qui traduisait un étal anémique des
plus évidents. Les fonctions gastriques étaient également
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atteintes et il existail une diminution réelle de I'appétlit-
Dans ces conditions, quelles sont les indications théra-
peutiques, et quelle médicalion ?

II. — Indications thérapeutiques.

Lorsqu'on se trouve en présence dune goulle rebelle,
atonigue (qu’il ne faul pas confondre absolument avec la
goutte chronique), on a une tendance nalurelle & exagérer
le traitement anti-goutteux. On prescrit divers médicaments
(colchique, salicylale, quinine), qui n'ont plus aucune
aclion et qui sont au contraire capables, en troublant les
fonetions de 'estomac, d’accentuer I'état anémique du sujet.
Celui-ci est encore augmenté par le genre d’alimentation
que Pon impose aux goutfeux en général (laitage, viandes
blanches, légumes divers, privation de vin, de café, de
liqueurs alcooliques). Or, dans ce cas quiréalise alors au plus
haut degré une maladie par ralentissement de la nutrition,
on se rend complice de la maladie, parce que l'on veut trai-
ter seulement la goutte et qu'on ne traite pas le goutteux.
Si la colchique, ce médicament d’ordinaire si puissant contre
la goutle (reste inerte et ne réussit pas, c'est parce que le
malade ne se trouve plus en état de réceptivité médicamen-
teuse. Car, pour que laction d'un médicament produise
tous ses effets, il faut aussi une sorte de consentement de
I'organisme. _

Ici, 'indication thérapeutique doit viser, moins la goutte
que l'état anémique du sujet, etat anémique qui est la
cause principale de la prolongation inusitée de la maladie.

Il faut activer la nutrition, prescrire une médicalion
tonique, une alimentalion fortifiante; et quand méme cette
médication aurait pour effet de substituer une goutte aigu@
a une goutte atonique et rebelle, elle résoudrait le pro-
bléme thérapeutique posé.

Tel est le traitement que j’ai formulé au sujet du ma-
lade dont j'ai rapporté I'observation succincte :
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1° Supprimer tous les médicaments anti-goutteux (col-
-chique, quinine, salicylate de soude, benzoate de soude, etc.).

90 Prescrire une alimentation fortifiante : viandes roties
et grillées, ceufs, quelques légumes; un peu de café el un
petit verre de cognac aprés le repas.

3° Ordonner une préparation ferrugineuse (fer réduit par
'hydrogéne, iodure de fer, tartrate ferrico-potassique, pro-
toxalate de fer).

Les pilules « toni-ferrugineuses » que j'emploie d’ordi-
-paire sont ici bien indiquées. Voici leur formule :

Extrait de quinquina

— e GRS R B A ST e,

= T 4a o gramimes.

Pour cent pilules. Prendre deux pilules, deux ou trois fois par jour
au commencement du repas.

On peut encore prescrire une préparation de kola, d’aprés
la formule suivante

80 grammes.

Une cuillerée a café une ou deux fois par jour dans du lait.

4° Faire pratiquer tous les jours sur les membres, du
massage, suivi de frictions avec une flanelle légérement
imbibée de linimenlt de Rosen, ou d'un aufre liniment exci-
tant.

5° Si l'cedeme goutteux et I'état douloureux des articula-
{ions ne cessent pas, il sera indiqué d’employer I’électricité
sous forme de courants continus (pOle positif sur le trajet
de la colonne vertébrale, pole négatif sur les membres).

3° Envoyer le malade aux eaux de Luxueil ou de Royat;
ou mieux aux eaux chlorurées un peu excitantes : Bourbon-
Lancy, Bourbon-L’Archambault, Salins-Moutiers, Salins du
Jura, La Bourboule, Hambourg, Wiesbaden ; aux eaux sul-

fureuses d’Aix, en Savoie ; aux eaux ferrugineuses de
Forges.
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Telle est la médication 4 opposer a la goutte atonique.

Je me souviens, & ce sujet, d'un malade de soixante-
dix ans environ, pour lequel toutes les médications anti-
goutteuses avaient été inutilement épuisées pendant plus
de six mois, et qui dut sa guérison compléte au traite-
ment précédent, suivi pendant six semaines.

Cette médication — qui doit étre certainement surveillée
de crainte de dépasser le but — a ¢été traversée feurcuse-
ment par quelques poussées subaigués du coté des arti-
culations malades, et s’est lerminée par la guérison com-
pléte et définilive.

« La principale attention qu’il faut avoir dans le trai-
tement de la goutte — disait Sydenham — c’est que les
remeédes fortifiants, soit qu'on les tire de la matiére médi-
calé, ou du régime, ou de 'exercice, doivent éfre mis en
usage pendant longtemps et avec tout le soin imaginable. »

C'est presque la méme idée exprimée par Lecorché :
« Pour notre part, nous préférons nous exposer a déter-
miner des atlaques de goulle franche, plutét que de laisser,
par une débilitation générale, s’établir les accidents graves
de la goutle viscérale. Aussi, n’hésitons-nous pas & pres-
erire le fer chaque fois que des attaques longues et répé-
tées ont délerminé un élat anémique, avec affaiblissement
de toutes les fonctions. » ;

J'ajoute que cette médication est encore applicable dans
les formes trainantes de rhumatisme subaigu, qui sont par-
fois rebelles & la médication salicylée et dont la prolonga-
tion et la transformalion en état chronique sont en rapport
avec 'anémie, 'affaiblissement, 1'état général du sujet.

Conclusion : il faut soigner la goutte et le rhumatisme;
il faut aussi traiter le goutleux et le rhumaltisant.

XLVI. — DIABETE ET ALBUMINURIE.

I. NATURE DE L’ALBUMINURIE DES DIABETIQUES. — 1¢ Albuminurie dyscra-
sique. — 2° Albuminurie brightique.
II, INDICATIONS THERAPEUTIQUES.

I. — Nature de I’albuminurie des diabétiques.

Voila une question trés pralique et qui se présente
souvent & I'observation, puisque I’albuminurie se présente-
rait dans le quart, le tiers, ou méme la moitié des cas chez
les diabétiques. Pour la résoudre, il faut envisager 1'albu-
minurie chez ces malades sous deux aspects différents.

1o A lbuminurie dyscrasique ou nervewse. — Gelle variété
d’albuminurie n'est nullement en rapport avec une lésion
quelconque de la texture rénale; c¢'est une albuminurie qui
a des caractéres particuliers. Peu abondante, transitoire,
alternante, substitutive, elle est liée le plus souvent aux
petits diabétes, & de simples glycosuries qui évoluent sans
complication, avec 2 & 10 grammes de sucre par jour. Elle
accompagne la glycosurie, alterne avec elle, la remplace,
ce qui faisait croire aux anciens que l'albuminurie guérit
le diabéte. C'est 1a une erreur.

Cette maladie hybride, la glyco-albuminurie, n’est pas, a
proprement parler, la maladie diabétique, elle peut y con-
duire parfois, comme elle peut disparailre sans laisser de

traces de son passage. Qu'est-elle en résumé? Une affection

dyscrasique, probablement d'origine nerveuse, provoquée
par un trouble fonclionnel ayant son siége principal au
niveau du plancher du quatridme ventricule. Car il y
a encore un quatriéme ventricule, ce qu’on oublie parfois
au milieu des discussions provoquées par la pathogénie du
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diabéte, et on laisse peul-étre un peu trop de colé la
célebre expérience de Claude Bernard, dans laquelle la pigtire
en des endroits délerminés au niveau du plancher du qua-
tridme venlricule détermine de la polyurie, de I'albuminurie,
de la glycosurie.

N'oublions pas, non plus, que les petits comme les
grands diabéliques sont souvent des hépatiques, et qu'il
existe une albuminurie prenant son origine dans une lésion
du foie, comme elle peut étre d'origine gastrique.

Dans le cas de glyco-albuminurie nerveuse, que faut-il
faire?

L’indication est dans 'emploi de la médication bromurée
et aussi de quelques applications révulsives au niveau de
la nuque ou encore de chlorure de méthyle, Quant & l'albu-
minurie, elle est négligeable; au point de vue thérapeu-
tique, on ne doif pas s’en préoccuper.

20 Albuminurie brightique. — Elle est due & une ma-
ladie desreins, aune néphrite parenchymateuse qui, d'aprés
certains auleurs, aurait des caractéres anatomo-patholo-
giques spéciaux. Elle est le plus souvent conséculive au
diabéle. )

[ci, il s’agit de deux maladies — diabéle et mal de Bright
— évoluant céte a cOte. Dés que laffection rénale est
constituée, la quantité de sucre peut diminuer, méme
dans de grandes proportions, parce que son élimination est
eniravée. On prononce alors les mois « d’amélioration »,
de guérison du diabéte, et on a tort. Il s’agit d’améliora-
tions ou de guérisons apparentes.

II. — Indications thérapeutiques.

Voici un cas assez embarrassant, au premier abord, qui
s'est présenlé derniérement & mon observation et que jai
déja vu plusieurs fois :

Un diabétique, rendant depuis une dizaine d’années une
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quantité de sucre oscillant entre 40 et 150 grammes par
jour, est alteint depuis quelque temps d’albuminurie.
Celle-ci, peu accusée d’abord, devient ensuite plus abon-
dante, puisque le chiffre de I'albumine s’est élevé progres-
sivement de 25 ou 50 cenligrammes & 257,50 par jour
(néphrite mixte). Le malade est atteint d'une dyspnée
intense, le ceeur fonctionne mal par suite d'une myo-
cardite scléreuse, il y a de I'’hyposystolie, de l'cedéme
des membres inféricurs, de la congestion hypostatique des
poumons.

Que faire dans ce cas complexe? Si I'on impose rigou-
reusement le régime alimentaire antidiabétique, si I'on
ordonne des viandes, on risque d’augmenler les accidents
dyspnéiques. Si, d'un autre coté, on prescrit contre cette
dyspnée toxique, le régime lacté exclusif, on parvient bien
certainement & vaincre assez rapidement I'élément dyspnéi-
que, mais au détriment du diabéte qui s’aggravera; car il
est démontiré que le régime lacté augmente la glycosurie
dans de notables proportions, quoique ce régime ait été
proposé par quelques médecins, Donkin en particulier, pour
la cure du diabéte.

La solution de cet antagonisme thérapeutique n’est pas
si difficile qu’elle le parait. En effet, dans ce cas parliculier,
quels sont les accidents qui menacent le plus le malade?
Ce sont, la dyspnée d'abord, I'hyposystolie ensuite. Done,
la médication doit étre surtoul dirigée contre ces deux
¢léments, d’aulant plus que l'augmentation du diabéte par
le régime laclé n’est pas un fait absolument constant et
toujours dangereux. Plus tard, c'est-a-dire quand les acci-
denls urémiques et hyposystoliques auront en partie dis-
paru, il sera toujours temps de revenir & la médication
antidiabétique. Pour le moment, voici le traitement qui
doit étre proposé :

1° Soumettre le malade au régime lacté exclusif (3 &
4 litres de lait par jour, en additionnant chaque tasse de
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lait d'une & deux cuillerées d'ean de Vichy-Célestins).

90 Sjle malade est atleint d'insomnie, en raison surtout de
son élat dyspnéique, le régime lacté suffit le plus souvent
pour vaincre cette insomnie, en faisant disparaifre la
dyspnée. Cependant, on se trouvera bien de prescrire fous
les soirs un cachet d'un gramme de sulfonal, médicament
d’autant mieux indiqué qu’il parait, d’aprés certains auteurs,
étre doué d'une véritable aclion antidiabétique.

3° Aprés un traitement de dix & quinze jours par le ré-
gime lacté (lequel suffit le plus souvent contre la dyspnée
toxique), il faut s’adresser & la seconde indication, résultant
de I'état hyposystolique du sujet, et on la remplira d’antant
mieux que le régime lacté aura ainsi déja, comme je l'ai
dit souvent « ouvert les voies & la digitale ». Pour cela,
il suflfit de prescrire d’abord un purgatif (20 & 25 grammes
de teinture de jalap composée) et le lendemain 40 &
50 gouttes de la solution de digitaline cristallisée au mil-
lieme, dose qui doit étre donnée en une ou deux fois et
pendant un seul jour, d’aprés les principes déja formulés
par nous. Il faut se rappeler que I'albuminurie n’est pas,
comme on le eroit et comme on I'a dil, une contre-indication
a l'emploi de la digitale.

4° J'ajoute encore une prescription sur laquelle j’ai insisté
dans un aulre causerie sur les albuminuriques (1), je veux
parler du danger des voyages, et surlout des voyages en
chemin de fer. Qu'il s’agisse de néphrite ou de diabete, la
contre-indication est formelle, et I'on cite de nombreux cas
ot des malades, en imminence d'intoxication diabélique ou
d’acétonémie, ont été atteints d’accidents graves el promp-
tement mortels a la suite d'une course ou dun voyage
prolongés. Que de malades arrivent diabétiques dans une
station hydro-minérale et en sortent acétonuriques! Bien
entendu, ce qui est vrai pour le diabéte simple, I'est plus
encore pour le diaheéte auquel est associée la néphrite paren-
chymateuse ef surtout interslitielle.

(1) Voir page 283.
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Cette derniére preseription est importante si I'on consi~
dére le nombre des diabétiques envoyés inconsidérément
aux stations d’eaux minérales, et qui viennent y succomber.
On incrimine alors, bien & tort, les eaux de Vichy, quand on
devrait accuser les fatigues d’'un voyage intempestif. Pour
ma part, j'ai vu ainsi mourir deux diabéliques qui étaient
partis, I'un & Vichy, 'autre 4 Carlsbad, sans consulter leur
médecin,

Pour montrer l'influence néfasie des voyages, chez ces.
malades, il suffit de rappeler les exemples suivants :

Un malade, observé autrefois par Prout, ayant beaucoup
souffert du froid et du mal de mer, durant une traversée
difficile, mourut le lendemain matin.

Charcot parle d’une femme diabétique de {rente-cing ans,
qui fait & pied dans Paris, avant de parlir pour la Suisse,
de nombreuses courses pour aller voir ses amis et effectuer
des achats. Elle rentre le soir épuisée de fatigue, et le len-
demain elle succombe rapidement au coma.

Balthazar Foster cite l'observation d'un homme qui,
ayant manqué une voilure, fait en courant une longue
marche 4 pied pour revenir chez lui. Le lendemain, survien-
nent les premiers symptomes d'intoxication diabétique,
puis il succombe au coma aprés trois jours.

Il y a sept ans, jai vu un diabélique, atteint de cardio-
pathie artérielle, qui, dés son arrivée a Paris s'est liveé a
des courses longues et fatigantes. Huil jours aprés, mort
rapide au milieu d'accidents comateux.

Ici, on ne peut pas toujours invoquer la congeslion
rénale comme circonslance aggravante de la maladie, ni
les voyages en chemin de fer' comme cause pathogénique
des accidents. La fatigue agit chez les diabéliques au méme
titre que les exercices violents. On sait, en effet, que le
muscle, alcalin & 1'état de repos, devient promplement

acide & la suite de contraclions répétées et énergiques;
car, un muscle faligué est un muscle intoxiqué par les
acides el surtout par l'acide lactique. Or, la fatigue, les
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marches forcées, les exercices violents agissent dans le sens
de lintoxication diabétique, laquelle n'est autre gu'une
intoxication acide. Et il ne faut jamais oublier, comme je le
disais déja en 1893, que ce qui est un exercice normal chez
un homme sain, peut étre une fatigue pour le diabétique,
parce qu'il est constamment en élat d'imminence de fatigue.

Quant a la cure hydrominérale dans le diabéte compliqué
d’albuminurie, elle est trés simple. Dans la glyco-albumi-
nurie, on peut envoyer les malades & Vichy, non pas a
Carlsbad, & cause de son éloignement. Mais ces eaux sont
formellement contre-indiquées dans tous les cas de diabétes
compliqués de néphrite parenchymateuse ou interstitielle.
Tout au plus peut-on envoyer ces malades aux eaux diuré-
tiques de Contrexéville, Vittel, ou Evan.

Cependant, le bénéfice qu'ils peuvent tirer de la cure
thermale n’est malheureusement pas compensé par les
dangers qui résultent toujours des longs voyages en chemin

de fer. C'est pour cette raison qu’il convient de choisir pour
ces malades des stations hydrominérales, le plus possible &
proximité de l'endroit qu'ils habitent.

XLVIl. — RHUMATISME INFANTILE.

I. COMPLICATIONS CARDIAQUES DU RAUMATISME.
II. TRALTEMENT.

Il n’est pas inutile que parfois le médecin d'adultes
fasse une incursion dans le domaine de la pathologie infan-
tile; car cela lui permet d’établir des comparaisons trés
importantes, tant au point de vue clinique que thérapeu-
tigue.

Le rhumatisme infantile est fréquent, el bien des fois
dans nos salles, j'ai eu l'occasion de faire examiner des
jeunes gens de vingl-cing & trente ans, atleints de lésions
organiques du coeur, lesquelles avaient été reconnues d’'une
facon toule forluite, ou pour lesquelles les malades étaient
venus consulter ; mais, dans beaucoup de cas, I'éliologie
paraissait d’abord obscure. En interrogeant ces malades, on
apprenail que pendant I'enfance, entre cing et quinze ans,
il y avait eu un certain nombre de crises rhumatismales
parfois tres légéres, de courte durée, frappant seulement
gquelques articulations et s’accompagnant d'un éfat fébrile
presque inappréciable, qui avaient exigé seulement quelques.
jours de repos.

Le point sur lequel je désire particuliérement appeler
aujourd’hui l'attention, et contre lequel je désire vous
mettre en garde, ce sont ces manifestations rhumatismales,
arliculaires ou autres, toujours de faible intensité, mais
dont les conséquences cardiaques sont au moins aussi
graves que celles qui peuvent étre produites par les rhu-
malismes plus francs et plus généralisés des adulles,




