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INTRODUCTION

Nous nous proposons dans ce travail fait sous la direc-
tion de MM. Laporte et Rousaud, d’étudier Uimporiance
de ln dilution sanguine dans la pathogénie et le fraitement
de Uneees de goutte.

Les observations que nous publions, les analyses, les
idées pathogeniques que nous développons, leur appartien-
nent, el nous wavons pas d'aulre prétention que d’éfre lewr
interprete.

Nous les remercions vivement d avoir bien voulu nous
conrfier ce travail et nous guider dans son exécution.

Nous développerons successivement les chapiires suivants:

I. — Le qoutteux est un hyperuricémique ;

. — Lacide urique est inégalement réparti dans le
plasma et dans les globules sanquins ;

HI. — La répartition de Uacide urique entre le plasmu
et les globules est en relation directe avec Uétat de la dilu-
tion sanquine :

IV — Relation entre état de le dilulion sanguine ef
Uacees de goutte (Observations cliniques) ;

Vo — Intérét de Uétat de la dilulion sangquine dans I
pathogeénie de Uacces de qoulle;

VI. — Conclusions thérapeutiques.

—_——Ne——







CHAPITRE PREMIER

Le Goutteux est un hyperuricémique

Nous nous somues servis, pour les dosages de
Facide urique. de la méthode de Folin, modifide par
Grigaut.

Celte méthode a &é récemment eritiquée par
MM. Mathien, Picrre Weil et Ch. 0. Guillammin qui
estiment que la méthode de Folin est passible
d’erreurs par défaut. et que, d'autre part, Fexpres-
ston « acide urique totul » appliquée aux substances
dosces par cette méthode dans lo sang total n'est
pas exacte. car la méthode de Folin ne décole pas la
totalité de Tacide urique ot dose des substances
chinmiquement distinetes de cet acideo.

Tout en tenant comple de ces réserves. nous
estimons cependant que la méthode de Folin donne
en clinique wne -idée suffisamment exacte de la
teneur du sang en acide arique et que les conelu-
sions de nos recherches ne sauraiont ore modifides
par une mdéthode plus rigoureuse.

Lacide urigue normal dans le sung lotal d'un
adulte est en movenne de O-gr. 09 par litre.

Tous les anteurs qui se sont oceupes de doser
Facide urique dans le sang. quelle que soit la méthode
quils ont emplovée. estiment que le goutteux est
loujours un hy peraricémique ( Voir these Drouet,
mai 1922).




Tableau I

|

|

AGIDE URIQUE ! = |
=2 — 2] £ =22
OBSERVATIONS | £ | E = e =] = ZE|
= 2 = 2 2 3t
'R 330,23 1015 | 1,16 f},zn 1,98 [0.301
| Avaut faocure.. | 30601 0,22 ] 0,14 0,60 r],:.)f) 1,95 '4’.1]5
Apris ewre | A3 0,221 00112 | 0,48 Jm() 1.50 | %110
Y 2510072 1 0.085 | 0,40 | 2,90 | 0,70 0,122
L. Findeare... {5,8 00801051 11,20 | 1,55 f(),ns
i B. D61 L1831 0,08 10,49 11,19 [ 204 oo
B. R 0268 10,12 [ 048 | 1,25 [ 201 | 0,108
P Vo Rinde e, | A0 | 0,167 1 0,082 0,304 10,90 | 1,83 | 0.090
V. &5 | 0,130 | 0,062 | 0,53 | 1.20 | 2,14 ’u,u‘z
| D. § 0,187 | 0,061 [ 1,31 0,004
M. 5,210,139 | 0,134 1,37 0,177
| M. 4,5 10,146 | 0,084 1,27 11),121
L6 2,710,161 | 0,150 | | 9,03
S 310,128 0,12 2,19
(R P 3,110,139 0,134 } 2 |
| A 13,6 10,182 | 0,127 ‘ 2,0 ,
6. . 3.8 0,154 | 0.095 | ,‘2,’46(
AT 5,910,152 10,081 ‘ 1,98 ‘
R 4,310,166 | 0,100 2,01
B L4 10,103 | 0,060 | 198 | |
M. 4,410,140 | 0,079 1,71 | |
3 c. 15,110,169 | 0,082 ! 2,07
A3 s B L8 | 0,089 ‘ 2,40 | r
A9 e 1B 0,166 (1(’)7’8’ 2,10 f
Bho 5,510,202 0,087 | 2,58 ;
59 ;r,(; (),17’:;}1»,“73 2,40 |
60.. .. ... .. 5.8 (J,lés’t;‘(u)x:i » 200 r
62,0 ... ... 6 10,199 | 0,080 1.89 r‘
69........ ... G4 | 0,206 | 0,068 2,46 ’
Theie . 6,910,212 | 0,067 2,18
|
|
il
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Chez les goulteux que nous avons examinés, en
prenant la moyenne de nos dosages, acide urique
du sang total est de 0 gr. 15 comme 'on peut sen
convainere par la lecture du tableau I, qui nous
dispense de longs développements & ce sujet..

Tous nos goutteux sont des uricémiques tres nets
quel que soit I'état de lear perméabilité rénale.







CHAPITRE T1.

L'Acide urique est inégalement réparti dans le i)lasma el dans

les globules sanguins

Ce fait a été -mis en lumiére par MM. Chautftard,
Brodin et Grigaut dés leurs premieres recherches.

Dans nos dosages nous avons vu le rapport de
acide urique du plasma i celui du sang total varier
dans de grandes proportions.

Le rapport normal est de 1/2 environ, ¢est-i-dive
(ue chez un sajet normal, & un régime normal, la
teneur da sang total en acide urique étant de 0 gr. 09,
la teneur du séram est de 0 gr. 045,

Dans des cas extrémes. comme on le verra sur
notre tableau 11, ec rapport varvie de 4% a 1.

Cest ainsi que dans Fobservation n® 80, pour
0 or. 17 dacide urigue dans le sang (otal, nous
trouvons 0 gr. 047 dacide arigque dans e séram
et dantre part dans Uobservation ne L nous trouvons
pour 0 ar. 12 dacide urique dans le sang total,
0 gr. 13 dacide urique dans le sérum.

En établissant, comme Font fait MM. Rouzaad et
Thierry. le vapport du taux de acide urigque du
sérum multiplic par 100 au taux de Pacide uriguae
du sang total, les ehifires extremes dans nos dosages
sont de 108 et de 27.
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On remarquera que les variations de ces rapports
sont indépendantes du taux d’acide urique.

Ainsi, par exemple, pour 0 gr. 13 d’acide urique
dans le sang total que nous trouvons dans les obser-
vationsn*2,9, 11,17, 21, 29, 56, nous avons des chif-

* fres trés variables d’acide u rique dans le séram :
ACIDE URIQUE

Sang total ﬁulg RAPPORT

Observations n» : 2, .. .0,137 0,147 = 108
‘ — 9....0,139 0,134 = 96
| ‘ — 11....0.139 0,103 = 74
? — 17....0,132 0,081 = 62
— 27....0,138 0,074 = 34
— 29....0,134 0,073 = D4
— 56....0,139 0,062 = 44

Ces variations, comme MM. Rouzaud et Thierry
ont eu le mérite de le mettre en lumiére, sont en
relation directe avec la viscosité sanguine ainsi que
nous allons le montrer dans le chapitre suivant.




CHAPITRE 1L

La répartition de I'acide urique
enlre le plasma et les globules sauguins est en relation directe
avec l'état de la dilution sanguine

Pour mesurer la tenear relative du sang en plasma
et en globules, nous nous sommes adressés au visco-
simdétre de Hess.

La viscosité est surtont conditionnée par larichesse
du sang en globules. Certains facteurs interviennent
cependant pour la modifier. (Vest ainsi quune
augmentation nette de I'nrde, de la cholestérine, des
sels bilaires, éleve la viscosité ; cette élévalion est
surtout sensible pour le suecre chez les diabétiques.

Mais ces divers éléments ne sauraient fausser le
parallélisme ordinaire entre la viscosité et la teneur
du sang en globules.

On peut, en clinique, se servir du viscosimetre pour
établir le rapport entre les globules et le plasma. pour
apprécier I'état de la dilution sanguine,

LLa meilleure méthode pour mesurer ce rapport
des globules au plasma est la centrifugation du sang
rendu incoagulable dans un tube gradué (Héma-
tocrite).

Nous avons fréquemment comparé les résultats
fournis par la centrifugation et par le viscosimetre.
Ils sont concordants, et, en pratique, le viscosimétre
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renseigne nettement surl'étatde la dilution sanguine.
Dans 1a question ui nous occupe nous ne lui deman-
dons que de préciser les renseignements fournis par
la simple prise du sang a Faigaille. La couleur. Ia
cconsistance du sang, son éenulement plus ou moins
facile permettent déja de dire (ue le sang est plas ou
motns riche en globules.

Nous ferons remarquer dautre partque les chiffres
du viscosimetre de Hess correspondent assez sens'-
blement a la teneur en dixicme dy sang en globules.

La viscosité normale est de 4.2. La teneur du sang
en globules est ordinairement de 4 a 4 D pour 10 et,
en somme, le chiftre du viscosimeétre donne approxi-
mativement le rapport des globules au plasma.

Dans le tablean 11, qui résume les recherches de
MM. Laporte et Rouzand sur les relations de da visco-
sité et de la teneur velative du sang total, du sérum
en acide urique. se trouvent netlement confirmeées les
premieres recherches de MM. Rouzaud et Thierry 2
la Société de Biologie.

Il 0wy a aucane relation directe entre le taux de
Paricémie et la dilution ‘sanguine. Cest ainsi que
chez un malade urémique avee une dilution sanguine
extréme : V =19 (Observation n° 1). nous trouvons
la méme quantité dacide urique dans le sang total
(que chez unmalade de viscosité normale - 4.3 (Ohsoer-
vation n°29). et chez un malade de viscosité élevée
2,4 (Observation n°50); ces trois malades ayantOgr 12
d'acide urique dans le sang.




Tableau 11

| , ACIDE TRIQUE
AUNERD T
lelBNER\ o SANG TOTAL SERDN
i 1 1,9 0,130
: 2 1.9 0,147
3 2 0,149
4 2.4 0,112
) 2.4 0,122
6 27 0,150
7 2.9 0.099
o] 53 0,125
iy 3 0,134
0 3. 0.114
11 3. 0,103
12 3 0,076
13 : 0,127
14 : 0,076
15 : 0,098
16 3. 0,095
17 b, 0,081
18 . 0,071
19 A2 0,079
20 e 0,083
2] 4,2 0,074
2 43 0,166 0,100
23 43 0162 0,093
2 43 0,121 0,066
o0 ok 0103 0,060
2 4 0,140 0,079
27 Ak 0,109 0,061
23 e 0,096 0,049
24 4.5 0,134 0,073
20 K5 0,168 0.082
31 4.6 0,116 0,059
22 A 0.002 0,043
e At 0,172 0,086
31 A7 0,104 0,049
35 4.7 0,115 0,056
36 AN 0,163 0,081
57 xl 0,192 0,092
38 40 0,143 0.0606
39 5 {1,185 0,082
40) 5.1 0.165 0.070




Tableau Il (Suite)
- ACIDE URIQUE
in'oé\s?llx];n\(;m\‘ VISGOSITE | | RADPORT
A SANG TOTAL SERUM
A 5,1 0,169 0,082 58
2 501 0,149 0.064 2
43 5.1 0,182 0,089 48
A 5.1 0,150 0,069 46
55 5.2 0.141 0,058 43
46 5.9 0.140 0,062 m
A7 5.9 0,198 0,052 1
48 5.9 0.157 0,072 45
49 5.3 0,166 0,078 A6
50 5.4 0,129 0.056 43
51 ) 0,082 0,037 5
52 5.4 0,104 0,043 1
53 54 0112 0.05% 46
54 55 0,202 0.085 A3
55, 5.5 0,168 0,069 41
56 5.5 0,139 0.062 m
57 5.6 0148 0°063 42
58 5.6 0,172 0,068 39
59 5.6 04173 0.072 A
60 5.8 0.186 0,083 43
61 6 0.185 0,070 37
62 6 0,199 0,080 40
63 6,2 0,178 0.071 38
64 6572 0.147 0.057 " 38 f
65 6.2 0,165 0,036 3
66 6.2 0173 0.058 83|
67 6.3 0,108 0,061 37
68 6.3 0.167 0,032 31
69 6.4 0,206 0,068 33
70 6.4 0,199 0.074 36
71 6.5 0176 0,033 ES)
72 6.6 C 0,192 0,066 34
73 6.7 0,167 0,056 35
74 6.8 0,183 0,064 31
75 6.8 0.201 0,061 30
76 6.9 0,189 0,059 31|
77 6.9 0,212 0,067 ETR
78 7.0 0.197 0.063 51
79 7.8 0,212 0,063 30
80 829 0.171 0,047 0
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Comme on le voit, avee une teneur trés variable
du sang en globules. le taux de I'acice urique peut
étre le méme et réciproquement, pour une méme
viscosilé on peut voir sur notre tableau des taux
d'acide urique tres diftérents.

L'acide urique se trouvant en plus grosse pro-
portion dans les globules, un malade de viscosité
élevée aura en général un taux élevé d’acide urique,
mais cela sans qu'il existe aucun parallélisme entre
cette viscosité ot Uuricémie totale.

Au contraire, ce qui est trés net, cest que le
'aﬁp()r‘t de P'acide urique du sérum a lacide urique
du sang total varie en sens inverse de la viscosité
On voit ce rapport, dans notre tableau, aller, de 108
pour une viscosité de 1,9, i 27 pour une viscosité
extrémement élevée de 8,9,

Plus un sujet a une dilution sanguine élevée, plus
Ia proportion relative d’acide urique dans son sérum
est dlevée. cela quelle que soit son uricémic totale.

Le tableau Il nous dispense de miultiplier les
exemples de cette constatation absolument nette. La
courbe ci-jointe rend ee fait encore plus saisissant. )

Cela est vrai, que le sujet soit un uricémique ou
qu’il soit normal.
~ Nous allons voir dans le chapitre suivant 'intérét
de ces constatations chez les goulteux.

—eNe

(1) Voir courbe page suivante.
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CHAPITRE 1V.

Relation enire I'élat de la dilution sanguine et I'accés de goutte,

Observations Cliniques

Dans les chapitres précédents nous avons montré
fue le goutteux est un uricémique et que I'acide
urique est en quantité d’autant plus grande dans le
sérum pour le méme taux dans le sang total, que le
sang est plus dilué. Nous voudrions essayer d’établir
Vintérét ue ce fait présente dans la pathogénie et le
traitement de ['acces de goutte.

Mais avant d’entrer dans le domaine deshypothéses
ct. tenant compte des critiques qui ont été faites i la
méthode de dosage que ncus avons suivie, nous
exposerons d’abord les faits cliniques incontestables
que nous avons observes.
Observation 1.

T... St. Girons. HUans. — Premicre atteinte de goutle
en 1012, En 19180 1920, 1921, e walade va & Viehy.
commeuce un Atraitemnent hydromindral et fait rapi-
dement un acees (e zoutte,

Laviscosité est prise pour In premicre fois i Moccasion
de celle troisitme attague & Viehy (23 juillet 1921, Elle
CStneltement abaissée :

39300 Pression 20 — 12 au Paclion.,
Le malade est mis au repos, au régime sec. Il prend
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15 grs. d’eau-de-vie allemande; I'ean de Vichy est
supprimge. '

27 juillet: viscosité = 4.8, nettement relevie au-dessus
de la moycenne.

Le régime sec est maintenu. On ajoute un hain quo-
tidien d’air chaud et le traitement bhydrominéral est
repris.

Du 27 juillet au 15 aoat le malade absorbe 500 grs.
d’eau de Vichy par jour.

3 aont : viscosilé = 5.1; Pression 19 — 1
18 aolit : viscosité — 4,6; Pression 17 — 10
L’acces de goutte qui a rétrocédé des le débul du
régime sec ne reparait pas ct le malade supporte parfai
tement sa cure. Le malade reste ag régime sec. Kn 1921,
1922 il n’a pas de crise.
Examen du sang fait en avril 1929 .
Pression sanguine = 20 — 125

Viscosité ...... . . = 6,4
Urde............ = 0,37
Azote résiduel .. .. = 0,17
Acide urique..... = 0.156 sang total
— c-oo = 0.093 sérum
# Glycémie ...... . = 1,22
i Cholémie..... ... = 1/22.000
i Cholesterine . . ... = 2,68 sang total
:{‘ ) — ... = 2,01 sérum
} Urine :

Albuminurie nette.
Urobiline en excos.

Acide urique......... ... . .. = 0,89
Urde ............. ... ... = 21,05
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Coefficient de Maillard ... ... ... = 7.9
Constante d"Ambard .. ... ... .. = 0,096 ;
Rapport de Pacide urique o urde. = 4.2 |

Nouvelle cure a Vichy en 1922 avec les mémes pro-
caulions et sans auncun incident.

Eu résumé : Goutteux faisant nun acces a chaque cure
hydrominérale lorsqu'il reste au régime ordinaive. Sap-
portant au contraire cetle cure lorsqu'il est mis & un
régime relevant la viscosité sanguine el n’avant plas
acees de goulle depuis (qu'il esl 4 ce régime.

Observation 11.

B... 31 ans. — Goutteux depuis'age de 24 ans. Les
crises se succédent nombreuses depuis cette dpoque et
e malade est un impotent Ia plus grande partic de
I'année.

Arrivéa Vichy le 24 juin 1921, marchant a Paide de
deux cannes et présentant un gonflement douloureux
des deux genoux et des chevilles; on fait ce jour-la un
examen du sang.

Pression . ... ... ..... == 16 — 10 au Pachon

Viscosité. ......... ... = 3.6

Urée............ .. ... = 0,35

Acide urigue. .. .. o = 0,182 sang total
0,127 sérum

Cholestérine .. ... ... .. = 2,22 sang total
2,22 sérum

Glycémie. . ... .. o= 1,27

Constante de Balavoine — 0,77

Le malade, e¢n raison de sa viscosité tres basse. esl
mis au régime sucré avee réduction des liquides. II
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prend pendant deux Jours 10 grs. d eau-de-vie atlemanide
et un bain générval de lumjore,

En plus un bain d'ajr chaud sur les articnlations
gonilées. Le 28 juin 1921 Fexamen du sany donne

Pression. . ... = I8 — 10 au Pachon
Viscosits, .. .. e = 4.0
Urée ........... .. = 0,32
Acide urique ... .. == (.176 sang total
’ 0,103 sérum
Cholémie .. .. == 125,000
Gholesterine ... == 2,31 sang total
2,13 sérum
- Glyesmie. ... ... . = 1.28

Constante de Balavoine — 0.80
i quatre jours 1a viscositd est parvenue de 3,6 4 4.6
©Avec un examen de sang sensiblement le méme dans los
autres ¢léments. La cure 'can de Vichy a la dose do
600 grs. par jour est continuée pendant trois femaines.

La erise actaclle vétrocede rapidement. [,e malade
marche sans cannes au hout de quelques Jjours. Roevu

—~trois mois apres, il n'a pas eu de nouvel aceident,

En résumé : Goutteux dont Ta crise a rapidement
rétrocédé pendant Fapplication d'un régime hypervis-
cosant et qui a supporté un traitement alcalin sans
accidents. On temarquera combien il a éte facjle de
relever fortemoenl Ia viscosité ol lexeellent ellel du
régime sec continue par le malade.

Observation I11.

S AY ans. — Enlérite et migraines (dans Ientance,
premier acees de goutle a 36 ans. Iin 1909 et 1910

Vichy au cours dune cure, ce talade (it des aceidents
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goutteux aux genoux et au pied gauche. Revenn en
aont 1921, la viscosits est de 4,3 4 Parrivée, sa pression
de 14— 11 au Pachon.

Soumis A oun végime see, ce malade supporte sans
aceidents une care de 500 grs. dean de Vichy par jour.

Pendaut la cure la viscosité se maintient an-dessus
de Ta normale et les examens successifs donnent : 4.5,
1.2: 491 4.6,

Kun sontme. malade de viscosite movenne avanl fait
des aceidents goutlenx a Foceasion des cures alcalines
antericures el supportant trés bien une uouvelle cure
associde 4 un régime sec,

Observation V.

P... 59 ans. — Premicer acees de goutle a 48 ans.

Quatre cures 3 Vichy de 1913 a 1917, Chacune de
ves cires agarave on réveille les manifeslations gout-
teuses. Le walade n'a plus fait de cure de 1918 4 1920,
Fn 1921 & son arviveée a Vichy I'examen du sang donne
les pésultats suivants

Pression ...... .. o= AT, — 101
Viscosité. . ... = 3,8

Urée sanguine. .. . = 0,37

Azote résiduel .. .. - 0,156

Acide urique.. ... ... — 0154 sang total ) ,
0,95 sérum Smppm't 62
Glyedmie. ... . == 148
Cholestérine, ... = 284 sang total
2,46 séram
Constante d"'Ambard. == 0.11]
Wasssernian = =

Soumis an régime sec en raison de cetle viscositd
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Dbasse. le malade sapporte ane cure dlean de Viehy &
R grs. par jour pendant lrois semaines sans ancean
aceident,

lannde suivante le malode avant o Parvivée & Vielns
une viscosité de 3.4 prend de Teau de UHapital sans
auncane précaution préalable de régimer i fait le len-
demain un acees de goutte,

Eun résumd : Malade avant lait a Voceasion diun trad-
tement & Viehy pendant quatre anndes conséentives des
accidenls goullews, supportant sans aucun aceldent nne
cure avee réginte see ety vomne contre-dpreuve, falsunt
une atlaque de goutle a la saile de Fabsorption dem
alealine en dehors de fout régime hyperviscosant.

Observation V.

AL 36 ans. — Premicre alteinte de goutte & 41 ans,

Crises fréquentes depuis. Vient a Viehy on 1921
arvivanl d'une station thermale ot il a eu plusicurs
crises,

A Tarrivde Te malade prend de Tui-méme trois verres
Qenn de source Hopital, [examen de sang est fait le

Jour iméme ol donne les vésulfats suivants @

Densité oo 0. = 1002
Viscosgité . ... ... == 3
Uurde sapguine. ... == (0.2
Actde urique. ... ... == O34 sdrum ;
. 0159 sang tolaly rappaort 6
Glvedmie. oo = 1.7
Cholémic. . ... .. == 1 30,000
Cholestérine. ... = 2,22 <érun

b 4
2,98 sany tola] ATPROTE

Constante d"ANmmbard, 0157
— de Balavoine — 039




e lendemain soir acees de goutle géndralisé qui
Jure 23 jours.

P résumé o Goulleas avee insuflisance rénale. de
Cisensite Basse, faisanl une atlagque grave de goutie a

Voceasion dune chute de Ta viscosité,

Observation VL.

N A0 ans., — Premier acees de goutle a 33 ans.

En juillet 1921, apres ¢lre resté sans erise de goutte
pemlant I8 anndses, Te malade fait wie cure @ Barbazan
qui o=t Pocension diune violente atlaque.

Lo 9 aont 1028 4 son arrivde a Viehy, Ia erise nies!
pis enenre erminde, Lic viscositd estde 803, Ja pression
e 1R000 Malard cetle viseosité tees abaissdée, le matade
continence nnneddialement sa eure associde an régime
s et aux bains de Tamicre.

Pendant Ja cure. fn viscosild passe successivement

le 10 aont & 4.7
lo 27 aont & 4.9

La erise a rapigement vétrocdddé et Ja care a pu elre
Paite sans aceidents,

I réswnd s Malade de viscosité basse ayant fail une
attaque de coutte 2 Poceasion diane cure hydromindrale;
supporbant sans aceidents une enre alealine aw vours
de eetie adleinte de vontle aree aw relevement e sa

viscosité sanguine.
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Nous avons choisi ces six observations parmi les
plus typiques. Nous pouvions en rapporter plusieurs
autres tout a fait analogues.

De la lecture de ces observations, il nous parait
ressortir :

I*. — L'augmentation de la dilution sanguine. ou,
ce ([ui revient an méme, abaissement de la visco-
site, est suceptible de saccompagner d'un aceés de
goutte chez un uricémique goutteux de viscosité
normale ou déja basse.

Les six observations précédentes le démontrent.

2°. — En relevant la viscosité chez des malades
qui, au cours d'une cure alealine antérieure, cure
par elle-méme hypoviscosante, avaient présenté des
accés goutteux, on peut les soumettre suns accidents
a cette méme cure,

3°. — Les goutteox, an moment ou ils font des
acces de goulte. sont des hypovisqueux, et les
goutteux en état d’hyperviscosité ne font pas dacces
de goutte a l'occasion d’'une chute légére de la
viscosité.

Les observations précédentes viennent & lappui
de la premiére partie de cette aflirmation. Tous nos
goutteux sont bien cn étal d'hypoviscosité lorsque
éclate un acees de goutle, Nous n'avons pas vu
d’acces survenir chez des hypervisqueux. Parmi les
malades dont 'observation se résume par Fanalyse
du sang contenue au tableau 1, il es( de nombreux
goutteux ayant eu autrefois des accés de goutte, qui
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n’en ont plus maintenant depuis longtemps et «qui
sont des i pervisqueux.

A coté dleux, nous pourrions rapporter I'obser-
vation d'un grand nombre d'anciens goutteax devenus
diabiétiques, ayant & heure actuelle une viscosité
¢levéde et ne faisant plus dacecs de goutte.

Tous ces faits plaident dans le méme sens. 1l existe
un rapport étroit entre Uacees de goutte el état de
la dilution sanguine. Cest ce fait d’observation que
nous tenons essentiellement & mettre en lumiére
dans notre thése. Il nons parait d’une importance
réelle an point de vue clinique et, nous le verrons.
au point de vue thérapeutique.

Nous le croyons également d’une réelle valeur au
point de vue de la pathogénie de Pacees de goutte.

Mais ici nous entrons dans le domaine des hypo-
theses que nous tenons i séparer de ce fait essentiel -
Facees de goutte survient a oecasion d’une exXagé-
ration de la teneur du sang en eau et ne survient
(que chez les nricémigues de viscosité normale ou
basse.







CHAPITRE vV,

Intéret de I'état de Ia dilution sanguine dans 13 pathogénie de

de T'accés de goutle

Pourquoi Pavicémique faig-i] un acces de goutte
quand la dilution sanguine augmente 2

Avant de vépondpe 3 celle question on peut se
poser celle de savoir sj d"autres causes que laugmen-
tation de la dilution sanguine winterviennent pas
dans Iapparition de l"acees de goutte.

Nous croyons pouvoir dire gqoe toutes les causes
occasionnelles de [aeeps de goutte peaveny étre
considérées comme agissant par une augmentation
de cette dilution. Nous e rapportons pas la preuve
directe de cetie aftirmation par I mesure de la visco-
Sité avant ef apres Paction de ceg CAUSCs occasion-
nclles. Cependant, nous pensons qu'il esg logique
d’admettre que les causes ordinairement 1 fdes
comme suseceptibles de Provoquer l'acees de goutie
agissent en augmentant la dilation sanguine.

Lusage intempestif de liquides, les Lros. repas,
agissent certainenont dans ce sens. Lo froid, 'nlcool,
les alealins et de Viehy) arrivent andcme pésultag
probablement par intermédiaire de la congestion
rénale qui abaisse |a VISCOSIté en Provoquant I'hy-
drémie.

Le role du vein i co point de vue est considérable.
Les gouttenx dong Je rein est insutisant sont beau-

|
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conp plus exposés aux qeeos de gontte paree quiils
sont prédisposés aus erizes dhvdeémie.

Par contre, Teffet salutaire des  transpivations
ahondantes ou de la diarchée sur Tacees de goutte
st bien connu. Nous pouwrrions rapporter Tobser-
vation de plusicurs nalades commeneant a sentir
Panélioration survenne au cours de lear acees de
coutte au woment ott L diarrhée apparait,

1 observation d un meédecin gonlleux: docteur B,
de L... CAuder, est Lypique @ ce point de vue. Ce
médecin tres soulagd pav le colehique. voit débuter
Pamclioration de son état an moment mene daller a
I selle. « Fai Vimpression, ditah de laisser ma erise
aux cabinets. »

O ta sudation ¢t la diarrhée sont deux grands
freteurs de spoliation du sang cneatl. d hypervis-
cosite.

Nous croyous done gue les variations de la tenear
du sang eneatconstitient I ¢lément dinlogique essen-
el de Facees de goutte el gue fes causes oceasionnel-
les bien connues de Facees agissent par sotl tterme-
diaire.

Nous pouvons maintenant essayer de proposer une
interprétation pathogénigue du role de la dilution
sanguine dans Iacees de goulte.

Nous avons vi (ue acide urique. (uel (ue soitsou
tany dans le sang total, esten quantité dautant phs
ceande dans le plasma que Fa viseosite eat plus hasse.
Chanftard fait remarquer que Facide urique du
plasina est veaisemblablement celui g intervient
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denns Paceees gontteny. Getavis tronve un appui dans
e recherches de MM PO Weil et Guithumam,

Dapres cos autenrs, Pacide arigue du plasma est
Ghee an 9 1o, tndis que Pacide ueigque des globules
s estopresqoe totdement combiné @ des
Do albininoides. Sans tenir compte ici du
rapport proposé par MM Ronzid et Thierry entre
Lacide urigue du plasma et Pacide uvigae dusang
otil, on raison meénte des eritiques formulées par les
attenes précedenta laméthode de Foling les dosages
nathreny que nous Epportons nous permettent
bien dattivmer que Pacide urigue Jibre du plasna
augmente tres nettemeut quand T diletion du sang
devient elle-méme plus élevee. Gelte augnientation
ol considérable, Pour connaitre b quantité totale de
Faciche urique doplasma il Gt enceflet enir compte
don seulement du chiftee trouve diacide urique pouar
itle par litee, mais encore de la teneur dusing en
plasiia, '

Nous avons vo que le viscosiinetre de Hessonous
donne on omoven conpnode. sullisiniment procis,
de mesurer cotte teneur duosang en plasn

Prenons une exemple dans notee tableau 1o en
nous adressant auy chiffres extrémes.

Par litve de sane. le malade de Pobservation n® 1.
Ao viseosite = 190 a dans son plasima 0 gr. 13 dracide

. = . .
P e T sont 0100,
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Le malade de Uobservationne 80. deviscosité = 8,0,

a 0047 X%—soit 0.00517 dansle plasma partitre de
sang.

On voit done par ces cas extrémes Lacide urique du
plasmavarier dans la proportion tnormede 0 gr. 00517
a 0 gr. 105, soit environ de +a 200 On comprend
combien ces variations peavent prendre d'importanee
dans les accidents de la goutte si ¢’est bien acide
urigue da plasma presquentierement libee. innmé-
diatementmobilisable pourrait-ondirve, quiintervient
dans les phénomenes humoraux de Facees de gontte,
La dilution sunguine provoque Uacees de goutte en
augmentant dans des proportions qui. nous lavons
va, peuvent étre considérables Pacide urique du
plasma.
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Conclusions Theérapeutiques

Quoiqu il en soit des hypotheses  pathogéniques
precedentes que nous tenons QU séparer soigneusement
des taits elintgues que noas avons observés, il nous
parait que de ces lails découlent des conclusions
therapeatiques nettes que Caitlenrs MM. Laporte et
Rouzaud ont controlées dans de nombreux cas.

IFest néeessaire d'une part, de provoquer chez un
vontteux élimination de acide uvigque. Pour eolia
ihest fogique par les cures de diurese, par Faction
sur le foie, ete , dangmenter fe taux de Facide urique
dans les urines, pour une méme quantité dacide
urique dans le sang civculant.

Mais dautre part. nous avons vu qa’en diluaut le
sang. nous risquons de provoquer des acees de goutte
chez les hypovisqueux.

Le traitement de ta zoutte doit sinspiver de ces
deux directives.

Létat de In difution sanguine. mesurable par Ja
recherchie de v viscosité ou par tout aatre moyen
doit tout d'abord ¢tre notd par le médecin qui soigne
un goutteux.

Chez Phyperuricémigque goutteux en état d’hyper-
viscosité. une cure de dinrése ou une cure alealine ne
risque pas d'entrainer les aceidents el peat otre faite
BANS Peserves.
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Chez 'hyperaricémique goutteax de viscosité nor-
male ou en dat d'hvpoviscosité, il est necessaire de
n entreprendreune cure quelcondgue gqulen surveillant
et relevant tout dabord cette viscosité pour éviter an
midade des acees doulourcux.

Les observations que nous publions sont (res
nettes @ ce point de vue, nous prions e lecteur de s'y
rapporter. test facile par un régime scee hvpersuere,
par des laxatifs. de relever la viscosité sancuine.
Gest le moyen d'éviter unc erise au cours d'une care
hydrominérale. Cest également le meilleur moven
diintervenir rapidement dans acees de goutte qui
est nettement influened par e régime hyperviscosant
comme le montrent certaines de nos observations et
comme nous pourrions en rapporter d'autres cas
nombreux.

Le régime hyvperviscosant apparait comme un
barrage placé sur Uacide urique en civealation. I ne
saurait done célee indiqué que pour éviter les waeees de
goutte et les combattre. Il constitue en somme un
moyen commode denrvaver Paction trop  efficace
d'une eure hydromindrale dans Vélimination de
Pacide urique. H sadresse a Paceident et non pas a
la goutte elle-mcme.

En appréciant I'état de ko dilution sanguine. le
meédecin verra dans chaque cas quels sont poor Tui
les moyens thérapeutiques i mettre en eavie poar
angmenter élimination de Facide urvique ot S opposcr
ason acenmulation dans Forganisime, tout en évitant
Ies aceés de goutte.




— 87 —

le teaitement de la coutte elle-meme et celat de
acees de goutte proprement dit s‘opposent Fun a
Paatre o certains points de vne, ;

n proposant Fétade de Lo dilution sanguine chez
les sonttenx et le régime see conmme moyen prophy-
Factique ou curatif de Tacees de goutte. nous ne
perdons pas de vae le teaitement de L gouatte celle-
mcme, nons désirons e contrairve le faciliter en
surveillant ses ettets.







CONCLUSIONS

Lootude de état de Ta dilation sanguine dans 1a
coulte nous paratl fort importante ;

1°. — Au point de vue clinique. par appréciation
du degré d'hydrémie on peat savoir a Pavance si un
contteuy risque ou non d’avoir un acees de goutte,

27— Au point de vae pathogénique, le role de la
dilution sangnine dans Fapparition d'un acees de
soutte parait primordial.

Les diverses causes dtiologiques qui provocuent
Pacces de goutte sont celles qui augmentent Fhy-
dremie.

Tous les movens thérapeatiques qui évilent Facees
de zontte ou quioagtssent favorablement sur son
évolution lorsqu'il est constitué, sont ceux qui ang-
tentent b viseosite du sang.

Launementation de Fhyvdreémie déclanche Facees de
sontte en accomulant Facide urique libre dans e
plisn.

47— Au point de vae thérapeutique enfin, Fétude
du deard d'hyvdedmice doit seevir de cuide dans e
traitement de Taowoutte. Chez Uhyperarieémicque,
ypervisqueus, ta cure de dineese peat se faire
farcement sans visgues dacees de gouttes Liurtec-
migque by povisqueus doit otee sueveilléavee Ta plus
srande attention, surtout si Fon entreprend chez hui
e cure hydromindérale.

Les diversiovensde deshydeation : le régime see,
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les purgatifs, éviteront lacces de zoutte dans ce cas.

Ce que nous disons aujourd hui de b goutte sup-
plique certainement & dautres manifestations de
I"aricémie.

Nous estimons que. an cours de pombreux états
pathologiques aigus et chroniques, la notion de la
plus ou moins grande dilution du sanga une reetle
valeur: on wen voit pas i heure actuelle tont Uintéret.

Nous avons voulu nous borner aujourdhui a
essaver de démontrer son importance dans la goutte.

vu, le Président de (i These :

DT E. BARDIER.
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