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certain temps & son lieu d'élection, elle envahit d’ordinaire d’autres
articulations. — Dans quelques cas rares, on observe durant I'attaque un
déplacement subit de la fluxion sur la jointure homologue de L'autre coté,
ou sur une autre plus ou moins éloignée.

La premiére attaque de goutte peut demeurer isolée, mais le fait est trés-
rare; il est de régle que les accidents se reproduisent aprés un intervalle
variable. Bien des circonstances influent sur la durée de ce dernier : c’est
dabord Iidiosynerasie du malade, c’est la gravité de la maladie, puis le
régime de la vie etle traitement, enfin I'influence saisonniére, qui devient
d’autant plus puissante que le mal est plus ancien; elle finit souvent
par dominer toutes les autres conditions, de sorte que le malade a une ou
deux attaques par an, toujours & la méme époque.

Les attaques violentes et fébriles que je viens de décrire appartiennent
4 la goutte aigué des individus robustes ; mais sans que la maladie perde
son earactére d’acuité, on peut observer chez les sujets débilités des pa-
roxysmes moins intenses, parfois méme apyrétiques, qui présentent
dailleurs les mémes phénoménes locaux; cette variété, qui a sa raison
d'étre dans le mode réactionnel des malades et non pas dans le caractére
de la maladie, peut étre opposée comme goutle asthénique aigué a la goutle
sthénique aigué, les deux types extrémes étant unis par de nombreux
intermédiaires.

ForME CHRONIQUE. — Ordinairement consécutive & l'aigué, souvent
hatée par un traitement mal dirigé, la goutte chronique peut aussi éire
primitive, notamment chez les individus chétifs ou débilités par quelque
maladie antérieure. Quoi qu’il en soit, cette forme chronique est constituée
par des attaques articulaires qui différent des précédentes par les trois
caractéres que voici ¢ elles sont moins fortes, et le plus souvent apyréti-
ques ou accompagnées d’un mouvement fébrile trés-léger; — elles sont
plus longues, comme si la durée élait en raison inverse de lintensité;—

dans leur intervalle la santé n’est pas complélement restaurée, le goutteux
reste malade. Les raisons de ce fait sont diverses : par cela méme que
lattaque est moins forte, la fiévre moins vive ou nulle, Uindividu n’est
pas obligé d’observer la diéte, et le paroxysme n’a plus son effet régula-
teur sur le bilan organique; dans la goutte aigué, chaque attaque diminue
la recette et augmente la dépense, et I'équilibre, rompu au profit de Ien-
caissement, est par 1a momentanément rétabli; dans la goutte chronique,
ces conditions font défaut, et I'état constitutionnel du malade qui subif ces
aceds imparfaits reste a la suite ce qu'il était avant. D'un auire cOté,
I'état local est de plus en plus compromis; non-seulement les jointures
conservent une roideur, une sensibilité douloureuse qui génent les mouves
ments, mais les dépots spécifiques d'urates atteignent les ligaments, les
tissus périarticulaires; des tophus sont produits, et quand bien méme les
phénoménes douloureux viennent & cesser complétement, les articulalions
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sonl‘.’déf‘m'mées, la locomotion et la préhension Sont plus ou moins en-
traveeg, e:t le palient arrive & un état voisin de Dlinfirmité. Ce résultat
(_est principalement & craindre lorsque la goutte chronique .occupe tou-
‘zioé];;i ggshrlr;émes joimtu(res (goutte fixe); celle qui, sans siége électif, se

: essamment (goulle erratiqu ) i ins &
ces facheuses conséquerg;ces. Dans lgs ig;]io;é;ggzl)';lii};pgzet?l?n momsbzl
serve parfois une inflammation Phleomonaeuse i : e
3 I g qui se développe spontané-
ment ou isous influence du plus léger traumatisme ; ces foyers fournis-
.;ent dfb_orfl un pus séreux, puis une masse crayeuse ou des concrétions
dzr;,ta;(e:(]‘;sn.mnatlon, souvent fort longue, transforme en fistule Pouverture

'Ir}dépendamment de ces différences fondamentales issues des allures
générales de la maladie, I'attaque avortée de la gouife chronique en pré-
sente d’aulres eu égard & I'état local des parties durant le paroxvsmep' la
rougeur est moindre et elle se développe plus lentement, la iun’uléfact’ion
est tout a fait graduelle, elle a d’emblée I'apparence cedél;nateuse et elle
pelrsnste aprés la fin du paroxysme qui manque de desqunmalion,épider-
e Alors méme que la goutte chronique est sans complications
]m.tervalle des allagues n’est pas seulement marqué par les désordre;
ar.ucuyzires : les malades souffrent de dyspepsie, de gastro-entéralgie, de
migraines, de palpitations, et Uirritabilité de leur caractére s’acceritue
de plu.s en plus. On observe assez souvent un certain halancement entre
les phenloménes viseéraux et les articulaires, en ce sens que les premiers
sont moins pénibles lorsque les seconds sont trés-accusés ef vice versd
CeLPc léndance est un frait d’union entre la goutte régulicre et l’irré—.
gul:ér.e. Lurine est assez variable quant 4 sa couleur et sa clarté, mais la
quantité d’acide urique parait étre constamment au-dessous de la 1’10rmale.

Pﬂl'sque la goutte chronique ne guérit pas, elle finit par amener, alors
méme qu’elle n’est pas compliquée, une altération générale de l’nraa;ﬁsme,
une CACHEXIE qui peut éfre considérée comme la période ultime de la
maladie. Par le fait de la dyspepsie, la digestion et 'assimilation sont com-
p‘romises, Pappétit est d’ailleurs nul, le malade maigrit et perd ses forces
l'anémi_e Paffecte d’autant plus puissamment qu’il était habitué a une alii
mentation plus riche, il a des palpitations fréquentes, du vertige, une
te'n@alnce marquée aux lipothymies et & la syncope, et sa constitution
débilitée ne peut plus faire les frais des déterminations articulaires; il n’ya
pas de paroxysmes, les douleurs caractéristiques sont & peine a,ccusées
ou nulles (goutte atonique), et cest alors qu'il y a le plus de chances de
voir apparaitre les accidents redoutables de la goutte anormale. A son
plus haut degré cette’ cachexie aboulit & I'@déme, et le patient succombe
dans le marasme.

(.Jetye évolution est exceptionnelle; le plus ordinairement ¢’est une ma-
ladie intercurrente qui améne la mort, ou bien, sila goutte chronique tue,
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c’est parce qu'elle est coMPLIQUEE, et le patient succombe soit 2 la com-
plication méme, soit & 'une de ses suites.

Ces coMpLICATIONS sont nombreuses; les plus importantes sont la lithiase
rénale et ses conséquences, — la néphrite parenchymateuse avee infarctus
urique, — la congestion chronique du foie et la sclérose, — les varices
hémorrhoidaires, — I'asthme et ses suites, le catarrhe et Pemphyséme
avec ou sans bronchectasie, — la dégénérescence graisseuse du ceeur, —
enfin I'athérome artériel, 1ésion qui rend compte desmaladies valvulaires,
des dilatations aortiques, des hémorrhagies, des ramollissements du cer-
veau (apoplexie goutteuse des anciens), et des altérations semblables de la
moelle (paraplégie goutleuse de Graves).

Goutte anormale. — (ette forme appartient également 3 la goutte
aigué et a la chronique, mais elle est bien plus fréquente dans cette der-
niére; elle est caractérisée par des troubles réflexes, par des fluxions cu-
tanées ou viscérales, qui remplacent pour un temps les fluxions articu-
laires de la goutte normale. Suivant la modalité de ce remplacement, je
distingue ici trois variélés.

I. Dans le cours d’une attaque, les symptomes articulaires disparaissent
soudainement et sont remplacés par une fluxion intestinale a forme dysen-
térique, par un accés de cardialgie, d’asthme, de palpitations, d’angine de
poitrine, par des vertiges, du délire ou du coma; c’est 14 la GOUTTE META-
STATIQUE dans le sens rigoureux du mot.

II. Chez unindividu bien et diment reconnu pour goutteux, ¢’est-a-dire
qui a eu des attaques de goutte réguliére aigué ou chronique, on observe,
en 'absence de toute attaque actuelle, I'un des phénoménes de la goutte
métastatique; tantot ce désordre est remplacé au bout de quelques heures
oude quelques jours par une poussée articulaire normale, tantét il subsiste
sans remplacement dans sa forme premiére, el tient lieu de lattaque; le
paroxysme suivant peut élre d’ailleurs parfaitement régulier; ce n’est plus
la de la goutte métastatique, car le phénoméne viscéral tient lieu par con-
pensalion d’une attaque arliculaire qui manque, et si la fluxion sur les
jointures vient 4 se produire secondairement, le déplacement a lieu de la
partie plus noble & la moins noble; il y a, suivant le langage traditionnel,
METAPTOSE et non METASTASE. Pour éviter toute équivoque, je réserve i
celte variété la qualification de GOUTTE ALTERNANTE ABARTICULAIRE. Le
phénoméne abarticulaire peut étre toujours le méme chez le méme malade,
toutefois il n’en est pas toujours ainsi; je donne des soins depuis plusieurs
années & une dame -qui présente un type parfait de goutte alternante, et

chez elle Paffection substituée est tantot une cardialgie avec ou sans
vomissements, tantot un catarrhe dysentériforme; a certaines époques,
c’est une attaque de dysménorrhée, quoique en toute autre circonstance
la menstruation soit parfaitement normale.

III. Enfin la troisiéme variété de goutte anormale est ainsi constituée :
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un individu est de famille goutteuse, ou bien il a les attributs de la consti-
tution goulteuse, il n’a jamais présenté de symptomes articulaires, mais
il a des accés- d’asthme, des accés de vertige, de migraine ou tel autre des
phénoménes viscéraux ou cutanés qui ont été si souvent énumérés; c’est
lala GOUTTE LARVEE; je suis loin d’en vouloir contester la réalité, j’ai dit
précédemment, au contraire, que le médecin doit utiliser cette situation
au point de vue thérapeutique ; mais il est bien certain aussi que, jusqu’au
moment ou éclate un accés articulaire, la goutte larvée reste a I'état de
goutte hypothétique.

La goutte métastatique et la goutte alternante sont extrémement péni-
bles, et si la rétrocession ou la substitution porte sur le ceeur ou sur le
cerveau, la mort subite ou rapide en peut étre la conséquence; c’est une
syncope qui la produit dans la goutle cardiaque; ¢’est vraisemblablement
une fluxion avec infiltration cedémateuse du mésocéphale qui en est la
condition dans la goutte cérébrale. Il va sans dire que ces faits doivent
élre soigneusement distingués des cas plus nombreuz dans lesquels la
mort résulte d’une lésion cardiaque ou cérébrale commune compliquant
la maladie goutteuse. L’oubli de cette distinction a singuliérement élargi
le domaine de la goutte viscérale; néanmoins un médecin prudent ne
doit jamais perdre de vue cette proposition de Musgrave : la goutte arti-

culaire est celle dont on est malade; la goutte anormale, celle dont on
meurt.

TRAITEMENT.

Le traitement hygiénique de la disposition goutteuse est basé sur la
connaissance des notions pathogéniques, et il est facile d’en déduire les
régles : sobriété, et régularité dans les heures de repas, voila les pré-
ceptes fondamentaux; le régime doit étre mixte, mais plus végétal qu’a-
uimal, et parmi les substances animales il faut laisser de coté le gibier,
les crustacés et les poissons de mer; le café, le thé, les liqueurs ne
peuvent étre autorisés que par exception, la boisson la plus salutaire est
I'eau pure ; si elle n’est pasbien tolérée, on peut conseiller les vins blancs
les plus légers du Rhin ou de la Moselle, ou bien la biére faible, notam-
ment le pale ale. Comme complément de ce traitementa la fois préventif
el curateur, je puis recommander aprés expérience la cure vernale de pe-
lit-lait dans les contrées alpestres. En méme temps qu’on régle de la
sorte I'introduction du combustible, il faut veiller aux opérations qui en
aménent la combustion parfaile; conséquemment les exercices physiques,
la vie en plein air, sont d’absolue nécessité, et il convient d’activer au-
lant que possible les fonctions cutandes. Enfin je conseille d’administrer
chaque mois, pendant une dizaine de jours,une eau bicarbonatée sodique,
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ou une solution artificielle de ce sel; d’aprés les modifications que l'usage
des alcalins produit dans I'urine, il est permis de penser qu’ils restre.ignent
la formation de l’acide urique. Ce traitement complexe est d’une incon-
testable puissance, et son inefficacité fréquente.est imputable ou ,'a une
application trop tardive, ou au défaut de soumission des malades; c’estla,
il faut le dire, la véritable pierre d’achoppement.

Une fois la goutte déclarée, la conduite & suivre varie selon les cas.
Dans Tintervalle des attaques de goutte aigud, les preseriptions précéd_entes
doivent éire scrupuleusement observées, il faut seulem?nt avoir soin de
régler la richesse de l'alimentation selon la constitution des malades;
celte méme considération doit fixer le choix des stations thermales. Les
individus robustes atteints de goutte sthénique-retirent de grands avan-
tages d’une cure trés-courte, mais répélée au besoin, é_ Vichy, & Carlsbad,
& Vals ou a4 Pougues; les eaux seront données en boisson seulement, et
non en bains ; aux individus moins vigoureux on prescrira plutodt les eaux
&’Ems ou de Kissingen. — Dans la goutte chronique, les eaux a':cahne's
fortes trouvent raremeut leur indication, 4 moins que la maladie ne soit
récente et primitivement chronique, et la constitution du malade satis-
faisante; les thermes d’Ems, de Kissingen, de Wicspad.en,. ];-Inmburg
sont bien plus souvent utiles dans ces conditions, et si }’u{dlv!d.uz sans
étre profondément anémique, est débilité et présente une irritabilité ner-
veuse prononcée, il sera mieux encore de s’adresser aux eaux plus dg}lces
de Wildbad, Néris ou Luxeuil. Ces derniéres eaux, celles de Plorg]neres,
de Contrexéville, de Royat, conviennent aux goutteux a prédommﬂn’ces
dyspeptiques ; ces mémes malades se trouvent trés-hien aussi _des prépa-
rations de noix vomique et de quassia amara. Enfin, aux individus tout &
fait anémiques on conseillera Franzensbad, Schwalbach, Spa, Pyrmontou
Saint-Moritz; mais il faut prendre garde de dépasser le b\_}t et de provo-
quer une excitation qui pourrait ramener les accidents aigus; ce danger
est bien plus grand encore avec les eaux suifureuseg con;qmllees_; par quelj
ques médecins, et j’hésiterai toujours a en: prescrire I'emploi. Chez 18‘5
malades dont la goutte est depuis longtemps silencieuse et dont la nutri-
tion est languissante, Ihydrothérapie méthodique peut rendre de grands
services. — Les déterminations cutanées qui accompagnent la goulte nor-
male, aigué ou chronique, ne fournissent aucune indicalionl particuliére,
elles sont justiciables du traitement employé contre la maladie fondam’en-
tale; si, par une médication dirigée spécialement contre _elles, on réus-
sissait & les faire disparaitre, on serait plus nuisible quutile au patient,
dont la goutte serait infailliblement exaspérée, et trpu?)lée. da_ns ses allures
jusque-la réguliéres. A plus forte raison en serait-il e si lon. .sup—
primait une dermatose habituelle chez un goutleux gueri .des a.ccidenfs
articulaires ; le moindre risque serait de ramener les margfestauons al-
gués sur les jointures, mais il se pourrait aussi que la fluxion compensi-
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trice se fit sur un viscére et produisit un désordre mortel. En somme,
tant que la goutte est normale, sa topographie doit étre respectée; la no-
tion de la maladie d'une part, la constitution du malade d’autre part,
sont les seules causes des indications thérapeutiques. — Les désordres
articulaires qui survivent aux attaques de goutfe sont heureusement mo-
difiés par les eaux chlorurées sodiques en boissons, en bains, notamment
par celles de Wiesbaden et de Kreuznach, et aussi parles bains de boues
(Saint-Amand).

On voit d’aprés ce qui précéede qu'il n'existe pas plus de spécifiques
contre la goutte que contre le rhumatisme; les remédes secrets préco-
nisés & grand bruit doivent leur efficacité au colchique, lequel n’est pas
davantage un spécifique, mais simplement un reméde utile, répondant a
une indicalion particuliére que je formulerai bientdt. Mais avant de passer
outre, je tiens & mentionner 'opinion de Garrod touchant lefficacité du
carbonate de lithine dans le traitement de la dyscrasie urique et de la
goutte chronique; ce sel, qu'il donne en solution aqueuse 4 la dose de
50 centigrammes 4 1 gramme par jour, a pour effet de prévenir, en vertu
de son pouvoir dissolvant, la formation des dépots d’urates, et de dimi-
nuer la fréquence des accés. Cette médication est sans inconvénients et
mérite d’étre vulgarisée.

Le traitement de I'attaque aigué de courle durée se réduit & peu de
chose; le repos, I'enveloppement de la partie malade avec de la ouate re-
couverte d’un taffetas gommé, ou hien des applications d’huiles narcotiques
en feront tous les frais. Mais lorsque I'enchainement de nombreux pa-
roxysmes constitue une attaque de plusieurs semaines, pendant lesquellesle
patient est tourmenté de douleurs atroces, il y a lieu de venir & son aide,
et c’est dans ce cas que le colchique trouve son indication la plus utile ; il
ne faut pas le donner dés les premiers jours, et il faut commencer par des
doses faibles. On emploie Uextrait de semences & la dose de 20 a 40 cen-
tigrammes par jour, la teinture a la dose de dix a vingt gouttes, ou le vin,
dont on donne de 10 & 25 grammes en vingt-quatre heures. L’exirait est
commodément administré sous forme pilulaire, et 'on peut y adjoindre
une dose égale de sulfate de quinine et une dose moitié moindre de
poudre de digitale. Ta médication est continuée durant trois &4 cing jours
de suite.

Le colchique pur ou associé comme je viens de le dire, répond, chez
les goutteux, & une autre indication ; il modifie avantageusement les né-
vroses douloureuses, notamment les névralgies et la migraine, soit qu’elles
tiennent & une goutte déji manifestée, soit que, symptomes de la forme
que j’ai appelée larvée, elles précédent les déterminations articulaires.
Dans ce dernier cas, il ne faut pas se borner 4 remplir indication sym-
ptomatique, il faut provoquer Pexplosion de la goutte articulaire par des
applications réitérées de sinapismes ou de vésicatoires sur les jointures qui




540 MALADIES DE L’APPAREIL LOCOMOTEUR.

sont le siége d’élection de la fluxion goutteuse. — Ce traitement est le
seul efficace dans les accidents viscéraux aigus de la goutle métaslatique
et de la gouite allernante ; je n'ai pas encore eu occasion d’en observer
les effets contre les phénoménes cardiaques et cérébraux, mais jen ai
maintes fois constaté la rapide efficacité dans la cardialgie, I'entéralgie, la
fluxion rectale dysentériforme et la dysménorrhée. Ce fait est pour moi
vérité démontrée, et il domine toute la thérapeutique de la goutte anor-
male.

CHAPITRE V.

RACHITISME.

GENESE ET ETIOLOGIE.

Le rachitisme (1) est une maladie constitutionnelle caractérisée par
une HYPERGENESE DU TISSU DES 0§ avant leur complet développement. On
peut admettre ou nier le caractére inflammatoire du processus,mais ce qui

(1) WatstLER, De morbo puerili anglorum dicto the Rickets. Lugd. Bat., 1645. —
Bootius, Liber de affectionibus omissis, ¢. X1l. — GLISSONIUS, Tract. de rachifide sew
morbo puerili, Rickets dicto. London, 1650. — BUCHNER, De rachitide perf. et imperf.
Strasb., 1715. — Zeviani, Della cura di bambini attacati della rachitide. Verona, 1761.
— LEENFROST, Nonnulla de rachitide. Duisburgi, 1771. — LEVACHER DE LA FLEUTRIE,
Traité du rachitis, elc. Paris, 1772. — VAN SWwIETEN, Commentaires, V. — DE MAGNY,
Mémoire sur le rachitis. Paris, 1780. — Fourcroy, Mém. Soc. roy. de méd., 1782. —
TRNEA DE Knzowrrsz, Historia rachifidis. Viennm, 1787. — VEIRAC, Abhand. ueber die
Rachitis, ete. (aus dem Hollandischen von Keup). Stendal, 1794. — HEINE, De vasorum
absorbentium ad rachitiden procreandam potentia. Gottingen, 1792, — PORTAL, Obs. sur
la nature et le traitement du rachitisme. Paris, 1797.

ROMBERG, De rachif. congenit. Bevolini, 1817, — GIULANI, Sul 7achitismo. Napoli, 1819.
— FICKER, De rachitide morbisque ex eq oriundis. Berolini, 1821, — SARTORIUS, De
rachit. eongenit. obs. Lipsiw®, 1826. — SiepoLp, Die englische Krankheit. Wiirzburg, 1827,
— RuFz, Gas. méd. Paris, 1834. — Suaw, London med. Gusz., 1835. — Med. chir.
Trans., 1843, — WEATHERHEAD, A Treatise on rickefs. London, 1835. — GuErw, Guz.
méd. Paris, 1839.— RIicHTER, Ucher das Wesen und die Behandl. der englischen Krank-
heit. Lrfurt, 1841. — MaRrcmAND, Jowrn. f. prakt. Chemie, 1812. — Frericns, Wahler
und Liebig’s Annalen, 1843. — KOTTNER, Casper’s Wochen., 1843. — EPHRAIM, Diss. ai
morpholog. rach. symbol. Berolini, 1843. — Vox Bisra, Chem. Unlers. der Knochen.
Schweinfurt, 1844, — GUERSANT, Gaz. hip., 1846.

ROKITANSKY, Beilrige sur Kenniniss des Verknicherungsprocesses (Zeils. der Wiener
Aerzte, 1848). — Gurrt, De ossium mutatione rach. effecta. Berolini, 1848. — MEYER,
Ueber dic Bedeutung der Knochenkérperchen (Miller's Archiv, 1849). — BENEKE, Zur
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est certain, c’est que l'altération consiste dans une production exagérée
des éléments chondro-fibroides, parle moyen desquels le carlilage épiphy-
saire et le périoste de la diaphyse assurent la croissance de 'os, et dans le
défaut d'ossification de ces éléments, qui restent par suite 4 I'état fibro-
spongoide. Ces notions fondamentales et relativement récentes (Kolliker,
Virchow, Mayer) font justice de la théorie pathogénique qui attribue’ le
développement du rachitisme 4 Iinsuffisance des sels calcaires dans or-
ganisme; cefte condition, a la supposer constante, ce qui n'est pas, ne
peul rendre compte que du second élément de Daltération rachitique, le
défaut d'ossification, elle ne saurait expliquer le fait primordial de I'hy-
pergénése cartilagineuse et sous-périostée. La flexibilité et 1a mollesse des
os rachitiques ne sont point inconciliables avee I'hyperplasie du tissu os-
téoide; le canal médullaire se développe dans ces os aussi bien’ que dans
les os sains, et comme la résorption intérieure n’est point compensée par
Tossification des couches périphériques, il est tout simple que la résistance
de l'os soit diminuée.

La cause réelle de la maladie est inconnue ; I'apparition possible du ra-
chitisme chez des enfants robustes et bien portants ne permnet pas d’éta-
blir un rapport constant entre cette altération du squelette et la débilité
nalive ou acquise de la constitution; mais la fréquence de ce rapport
n"e-st pas contestable. Les enfanls mal nourris, qui, par suite de cette nu-
trition vicieuse, ont souffert d’un catarrhe gastro-intestinal prolongé, sont
parliculiérement exposés & la maladie ; on a dit que ces désordres dyspep-

Phys. und Path. des phosphors. Kalks. Gottingen, 1850. — K6LLIKER, Mikroskop. Ana-
tomie. Wirzburg, 1851.—BEyLARD, Du rachifisme, etc., thése de Paris, 1852, — MEYER,
J?aiirdge zur Lehre von Knochenkrankheiten (Henle und Pfeufer’s Zeit., 111, 1852). —
Vikcuow, Das normale Knochenwachstum und die rachilischen Stirungen desselben (Des-
sen Archiv, V). — BrocA, Bullet. Soc. Anat., 1852. — STIEBEL, Rachilis in Virchow’s
Handb. Erlangen, 1854. — BOUVIER, Legons cliniques sur les maladies de Uappareil loco-
moleur. Paris, 1858. — DuMrEIcHER, Jahrh. f- Kinderheilk. Wien, 1862. — SCHUTZENBER-
SER, Gaz. méd. Strashoury, 1865. — VALLIN, Gaz. hebdom., 1865, — STEPHENSON, Edinb .
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