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La goutle est une malqdie qui remonte a la plus haule
anliquité; dans les tombes moisies de Jacob (dalant de
la 28 Dynastie, 1.800 ans avanl Jésus-Christ), on a
trouveé dans les squeleties en poussiéres de ces ancirnbes
civilisalions des lésions qu'on a rapporte a l'ostéo-
arthrile goutteusec.

Quoique rien ne prouve que ces lésions soient Je
nablwre goulteuse, les observalions les plus anciennes,
concernant I'étiologie, les principaux symptomes, e
caraclere objectif de la goulle arliculaire sont a peu
prés les mémes que les constalalions cliniques de nos
lemips modernes.

Hippocrale, dans ses discours dans I’Asclepion, a
Cos, 300 ans avant J.-C., énongait déja ses aphorismes
sur la goutle ; il montra sa périodicité, sa tendance a
apparaitre au printemps el & Pautomne, U'immunité des
cunnuques et de jeunes gens avant I'habitude du cofit,
et il créa ainsi une théorie génitale de la goutte.

Mais si la goutte cst une maladie des plus anciennes,
clle est surlout I'apanage de la civilisation:; de la eivili-
sation avec son cortége de débauche et d’intempérance,
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avec ses habitudes de luxe et d’indolence: elle frappait
impitoyablement les Grecs de la Grande Gréce et les
Romains de la décadence (Delpeuch. Histoire des
maladies. La goulte et le rhumatisme, 1900), et nous
voyons les grands philosophes Séneque et Pline lancer
des épigrammes contre la perpétuelle orgie en la met
tant en cause pour laccroissement de Iimplacable
maladie, bien rare dans les premiers temps de I'Em-
pire. Au 1T et n° siécles de l'ére chrétienne, Celse,
Galien et Arétée le Cappodocien faisaient connaftre leur
fagon de voir sur la nature et le traitement de la goutte.
Celse. Iatiribuait au gavage et prescrivait une alimen-
tation frugale et de I'exercice, et croyait que la saignée
était & la fois curalive et préventive, ,

Galien proclamait que les tophi étaient formés de
sang ou de bile et recommandait également saignées et
purgatifs.

Mais les plus remarquables recherches de cette
époque sont celles d’Aréiée de Cappadoce, qui expose
le mode d'invasion, et établit une distinction au point
de vue du-siége entre ' « arthritis », douleur commune
& toutes les articulations, et la « podagre » quj carac-
térise. la douleur du pied. Il eut le mérite de montrer
'origine intetne de cetle douleur, mais quant a la
nature de la maladie, il avouait que « les dieux seuls
connaissaient la véritable nature de la goutte ».

Ceelius Aurélianus, au vire siécle, précise les carac-
téres différentiels de I'arthrite goutteuse du pied. Ii
croyail que la_goutte étail non seulement héréditaire,
mais due a des troubles digestifs produits par des excés
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culaires et viscéraux. Luj (qui fut toute sa vie) martyr
de cette maladie, croyait qu'elle élait due a une « ma-
liere morbide » qui provenail de « coctions imparfaites .
dans les premieres voies of dans les organes sccondaires
de l'assimilation,

Les travaux de Beoerhaave, de Van Swiclen, Hoff-
mann et Musgrave, en montrant les métastases goul-
leuses, ceux de Slah] en insistanl sur les analogics et
les différences entre la goutte el le rhumalisme viennent
compléter Uaruvre clinique de Sydenham.

Mais la pathogénie de la goulte ne fait de récls pro-
gres quiau moment on lalchimie est remplacée par la
chimie, quant a la fin du xvure siecle Scheele déeouvre
Pacide urique dans les caleuls urinaires et dans Purine,
el que Tennant et Wollaston, en 1787, montreni que les
concrétions tophacées de la goutte sonl formées par de
Pacide et de I'urate de soude ; I'hypothése d'un exces
d'acide urique dans le sang ful acceptée a parlir de ce
moment et I'élude chimique de Iy goulte conlinnée avee
ardeur el parallélement avee I'anatomie pathologique
naissante.

Garrod, en 1848, établit netlement par ses expé-
riences bicn connues (procédé du fil, analyse des
urines) trois faits essentiels

1° L'exceés d’acide urique dans le sang des goutteux,

c’est-a-dire Puricémie.

2¢ La présence d’acide urique au niveau de I'inflam-
mation goutteuse,

3° La diminution de I'excrétion d’acide urique par
les reins au moment de lacces de goutte,
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Enfin. il proclame que les dépots d’acide urique dans
lee articulations et dans les différents syslémes orga-
niques est la cause suflisante et nécessaire des acceés de
goutle el des inflammations viscérales goulleuses. Fn
France, le role pathogénique de l'uricémic et la signi-
fication pathognomonique des'tophus sont acceplés par
Andral, Raver, Cruveilhier el grand Charcot meéme qui
partage, non sans quclques réserves, les opinions de
Garrod.

Mais une réaction s'est produte, des prolestations

e sonl élevées contre Iabsolutisme de la conception de
Garrod (Durand-Fardel, Willemin, H. Senac). M. Gue-
neau de Mussy écrit @ « lin ¢tendant aussi loin que pos-
sible le role de Vacide urique dans les phénomenes goul-
eux, a-l-on élreint la nature de la goutte ?... A-t-on
saisi sa cause intime cn démontrant dans les lésions
goulteuses la présence de Vacide urique ?... Ce serait
une illusion de le eroire. L'acide urique est le produit
et l'effet d'une combustion incompléte des produits pro-
téiques. Mais celte combustion incomplete est la mani-
festation et le résultal d’un trouble de la nutrition, pri-
mordial, qui a sa racine dans l'ensemble de la consti-
tution et dans la race elle-méme, puisqu’elle se trans-
mel par hérédité; c’est ce trouble, si 'on pouvait 'at-
teindre et le définir, qui constituerait la goulle. »

Bouchard montre que I'uricémie n’est quun des nom-
breux effets du ralentissement de la nutrition caracté-
ristique des maladies arthritiques, et il classe la goutle
parmi cette famille pathologique ou figure le Diabete,
1'Obésiié, la Lithiase, etc...
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Dans ce dernier quari de siécle, les plus remar-
quables lravaux, qui sonl venus, non Pas enrichir la
hibliographie déja énorme de [a goutte, mais éclairer
d'une lumiere nouvelle sg pathogénie, e| peul-ctre
résoudre ce probleme si ancicn et sj compliqué, sont
ceux de mon  Majtre M. le¢ Professeur Chauffard,
MM, Brodin et Grigaut, en montrant que chez les goul-
teux il existe associé g I'h¥peruricémic un autre otay
scrique  ignoré Jusqu’alors - UHypercholesterinémie ;
ceux de MM, Chauffard ef Troisier, MM. Chauffard et
Wolf en décelant la présence de cholestérine en plein
cceur du tophﬁs goutteux,




PATHOGENIE

CONCLEPTION GENERALK

Depuis les premiéres observations meédicales de Ia
goutie on a eu la persuasion qu'il existait une matiére
pécanie dans l'organisme des goutteux : Sir Alfred Gar-
rod, en 1848, en monirant l'exces d’acide urique dans
le sang de ces malades, ouvre une voie nouvelle aux
recherches pathogéniques de la goutte.

I.'hyperuricémie mise en évidence par cel auteur a
la sulle d'une série d'expériences mémorables, a été
confirmée et mise hors de doute par les travaux de
M. Chauffard et ses coliaborateurs MM. Brodin

Grigaut.

et
La méthode de Folin et Denis, perfectionnée par
M. Grigaut, a permis a ces auteurs de fixer le
normal d’acide urique entre 4 et 5 centigr

taux
ammes par
litre de plasma; or, dans la goulle ils oni trouvé soit
pendanl [Maccés aigu, soit dans les formes chr oniques

avec lophi cette quantité augmeniée of oscillant entre

7 el 13 cenligr. L’hyperuricémie étani une des caracté.

- ristiques de la goulte, il exislait cependant un litige sur

‘le mécanisme de cet excés d’acide urique dans le sang
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des gouttenx: Jes théories pathogéniques de 1 goutle
reposent précisément sup 1y source de cet acide el de
son évolution a travers Porganisme des malades atteints
de la diathese urique,

CONCEPTION RENALE

Garrod, apres ses conslatalions chimiques, formuje
58 conceplion pathogénique en Porant a la base de sa
théorie I'uricémie. Il admet 1a participation des reins
dans le processus goutteux. 11 crojy que I'uricémie chegz
ces malades esl due 3 une rélention d’acide urique et
incrimine Pimpermeéabilie rénale,

Lufl en se basany sur les arguments siivants :

1 L'uricémie chey les néphréiiques;

2° La fréquence de dépots uratiques dans leg join-
tures chez leg gens ayani eu deg maladies des reins

- sans avoir [a goulte;

3° Maladies des reins fréquemment rencontrées i
Pautopsie des goulteux; .
admel que clest une Iésion primitive des reins qui
empéche ceux-cj d’excréter I'acide urique et qui permet
la résorption de ¢e corps par la circulation genérale,
créant ainsj I'élat goutteux,

Le sigge Probable de |5 lésion serait pour lui I'épi-
thélium deg tubes contournés; par suijte de cette lésion
organique deg cellules du reiy éliminatrices de Pacide
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Le facteur héréditairc sc réduirait pour cet auteur
a unc prédisposition an trouble fonctionnel de cel épi-
thélium rénal : or, daunsx la goulle acquise les causes
pouvant produire le trouble rénal préalable seraient
varices @ alimentalion trop azotée, abus de cerlains
vins, de certaines biéres, intoxications, influences ner-
veuses, elce...

CONCEPTION NERVEUSE

L'influence du sysléme nerveux a éte invoquée soit
directement, scit indireciement, pour expliquer les pro-
cessus goutleux.

Stabl a é1¢ le preniier a en parler: plus tard Cullen
el Tienle émetlent Thypothese que Porigine de l'affec-
tion serait probablement trouvée dans le svsléme ner-
veux central,

Edouard Liveing, en 1873, défend ardemment lori-
gine nerveuse de la nwmladie: Ta nature paroxyvsmale des
acchs, Ta tendance a la périodicité Tui fond soupconner
L parenté avec d'autres névroses,

P.-W. Lathan), en 1886, adme! que par une altéralion
des novaux du nerf vague le mélabolisme du foie peut
élre troublé et la formalion d’acide urique accrue, que
cel acide circulant en exces dans lo sang agit comme
un poison sur les parties de la moelle qui- président &
la nutrition des articulations, d'ou la produclion dans
celles-ci de troubles nutritifs oy inflammatoires qui
aboutissent aux dépats de hiurale de =oude dans les
articulations ou les lissus voisins, Le paroxysme gout-
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teux scrait pour lui da Pexcitation dircete des neris
sensitifs par 'acide urique,

Charcot, en démontrant Porigine nerveuse de cor-
laines athropathies, encourage les partisans de Ia
théorie nerveuse de Ig goulle; cest ainsi que Sir Dyee
Duckworth émet lidée que la  goulte dfait « une
névrose primitive », et toul en admettani que la goulle
reconnait parmi ses facteurs le métabolisnie trouble de
certains organes, des reins peul-étre, et probablement
du foie, il invoque le svsiéme herveux comme agent
provocateur du paroxysme goulteux par inhihilion ten-
poraire dec I'exerétion rénale,

En ce qui concerne la goutle héréditaire ef 1y goutic
acquise, il croil « que dans le lype primitif Ia toxémie
dépend de la névrose goutleuse... , el duns Je type
secondaire « la loxémic est directement, cngendrée par
I'habitude de surcharger les organes de la. digestion i
de 'excrétion, ef par conséquent empéche une assimi-
lation parfaite secondaire des éléments de Falimenta-
tion : si en méme lemps que ceile toxémie, des phéno-
ménes de dépression ef d’épuisement entrenl en jeu.
des manifestations nerveuses spéciales de Ia diatheése

goutteuse se produiront ef influeront plus ou moins sur
Pindividu el ses descendants. » Ajpsi la toxéndic ct
Pépuisement dy systéme nerveux eréent I névrose
goulteuse parce que I'élat morbide du sang affecle In
nutrition du systéme nerveux.

Nous voyons done que la conception de Duckworth
est en somme une théoric neuro-humorale, '




CONCEPTION INFECTIEUSE

Déja Caelius Arelianus ct Paul d’gine attribuaient
Vorigine de la goulte a un dérangement du tractus
intestinal: Van Swielen, dans son cominentaire sur les
aphorizmes de Borhave, soutient cetle these el affirme
que la source el Vorigine du mal est duc a un lrouble
de lapparcil digeslif et il prétend que la maladie esl
conlagieusc,

Au debul de 1900, Chalmers Watson {ail remarquer
que pendant les accés de goulle aigué il existait une
leucocytose  lrés marquée.

En sepiembre de la méme annce, Ringrose Gore sc
déclare nettement partisan de Vorigine infecticuse de la
maladie: il considére que celle-ci cst due a unc toxine
se formant dans Vintestin et étant elle-méme le produit
d'un bacille: déterminé, hote habituel du canal intes-
tinal el agissant sur sa sécrétion,

Tn 1903, Woods Hulchinson prélendail que dans la
goutte l'acide urique provenail des Jeucocyies detruils
par unc loxine dorigine organique ou inorganigue.

A partir de ce momenl, la théorie infecticuse gagna
du terrain, surtoul en Angleterre; cetle théorie =i chere
aux auteurs anglais soutienl que les troubles gastro-
inlestinaux,. par leurs sécrétions allérées excrcent une
influence sur la flore intestinale, avani comme consé-
quence une formation de toxines qui agissant sur le foie
déclanchent des troubles du métabolisme qui ahou-
tissent éventuellement a ta goutle.

Llewelyn Jones qui, a l'heure actuelle, se fait le
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champion de la théoric infeclieuse, en analysant les
¢léments qui composent un acees aigu de goutle croil
lrouver dans ces éléments des « indications neties qu'un
élément infectieux esl en jeu... ».

La nature paroxvsmale de la maladie; le débul
brusque, la courbe de Ia tempéralure: la leucoevtose
avec anémie secondaire, lui font supposer qu’il cxisie
un facteur morbide exogeéne susceptible de produire la
maladie.

Se basant sur les faits suivants - que dans la majo-
rité des cas de goutte les cliniciens anglais ont trouvé :

1° Des foyvers locaux dinfection fels que pyorrhée
alvéolo-dentaire, septicémie d'origine  amygdalienne,
pharyngée ou nasale;

2° Des troubles gastro-inteslinaux, surlout la cons-
tipation, il avance que la goutle est due a une infeelion
géncrale ou a une infection atlénuce ; les fovers locaux
d'infection sont regardés par lui comme de véritables
nids de microbes avant des rapporls ¢tiolegiques élroits
avec l'arlhrite goutteuse : des microorganismes prove-
nant d'un quelconque de ces foyvers peuvent pénétrer
dans le; courant sanguin cl provoquer ultéricurement
des lésions locales dans les jointures ou dans d’autres
‘lissus. ‘ ‘

Les  troubles gastro-inteslinaux, séerétoives on
moteurs qui se développent pendant Veévolution de la
goutte viendraient, selon lui, exaller la virulence de la
ftore intestinale et provoquer la migration interne.

Quant aux tophus goutteux il pense qu'une fois que
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N
ce « factour biologique, vital » sc trouve dans le milieu
sapguin, il sTarréle au niveau de certains li=sus l« ot la
cireulation est moins aboundante et plus ralenlie » et
determine en ce point unc reaclion défensive de l'or-
ganisme, se lraduisant par tous les phénomenes de Uin-
flammation, cb qui aurait pour conséquence une préci-
pitation uratique dans ces tissus plus riches cn ions de
sodium que le sang.

CONCEPTION HUMORALE

Toutes ces différentes théories que nous venons
d'exposer, quoiquelles expliquent chacune a sa facon
le mécanisme des acces de goutie et les mahifestalions
chroniques de la maladie, sont incapables de nous ren-
seigner sur les deux caractéristiques spéciales de la
goutte : I'hérédité et sa lalence.

Comment admelire que Vimperméabilité rénale pour
Iacide urique ’étast transmisc par hércdité ne se mani-
feste que =i tardivement 2 Comment les parlisans de la
théoric infecticuse expliqueraient-ils - que la  toxine
microbienne, le germe vital, biologique, s¢ lronsmeltant
de génération en génération, puisse rester inactif pen-
dant une de ces généralions. et ne déclancher =on
aclivité pathologique qu'a la suivanle, et dans celle-ci
qu’a un certain age pour provoquer. les phénomeénes
goulleux ?

Seule, comme dit Bouchard, une pertiwbation de la
pulrition, de la maniere de vivre de chacune des cel-
lules de Vorganisme humain pcu"n se transmettre ainsi
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indéfiniment de génération en génération, "« se conti-
nuant & (ravers l'ovule ou les spermatozoides dans la
série des cellules qui dériven| de cel ovule el de ces
spermatozoides’ et par conséquent, dans la série des
étres de sa descendance » ¢t seul, ce frouble, dit
Legendre, peut rester latent pendant de longues années
el ne se manifesler qu'a un ceriain age par 1'éclosion
d’'un paroxysme goutteux. .

Des partisans de 1a théorie  humorale, les uns
invoquenl I'hyperacidité, les autres IUhypoacidite des
humeurs. '

M. Guelpa fait jouer un role prépondérant a 1alea-
linisation du milieu, a tel point qU’il consideére la goutte
comme une intoxicalion alcaline: pour lui la modifi-
cation de la réaction humorale produite par le surme-
nage alimentaire, aboulirait aux accidents paroxys-
tiques et aux dépots tophacés de Ta goutle chronique.

Bouchard fait de la goutte une maladic primitive de
la nutrition, ¢t en proclamant sa parenté avee le dia-
béte el Tobesite, il admet par analogie que chez les
goutteux il y a une moindre aplilude des cellules a
lransformer correclement I maliere azolée el i éla-
borer d’une fagon parfaile Palbumiine, d’oir chez les
goulleux I'exceés d’acide urique produisant larrét du
métaholisme des substances azotées a un stade incom-
plet de dédoublement et d’oxxdation,

M. le Professeuy Chauffard, tout cn déclarant que la
conception de Bouchard faisant de la goutie 1me maladie
par ralentissement de la nutrition ne cadre plus avec




les connaissances chimiques actuelles, reconnail quelle
renferme une part de vérilé, puizque les froubles de la
nulrition apparaissent comme liéy & une msuffisance
des processus fermentaires dans le mdélabolisme génc-
ral. Les travaux biochimiques vécenls nous onl fait
connailre le role des nucléo-protéides dans la genese
de I'uricémic qui cst la caracléristique dominante de la
diathese goutleuse ¢t qui semble relever d'une insuflfi-
<ance des ferments nucléolytiques, les nucléases, qui
sonl chargées de dédoubler Tacide nucléinique ¢n s
éléments constituants ot de mettre en liberté les purines.

L origine nucléinique de Pacide urique o été mise
en évidence par une série d'expériences qui démonirent
que par lingestion d¢ nucléoprotéides ou de purines
libres on parvienl a augmenter dans des proportions
considérables Texerétion de FPacide urique. Cet acide
nucléinique est formé par I'association de 41 molécules
d’acide phosphorique doat chacune forme une combi-
maiseon éthérée avee un resle hydrocarburé (hexose ou
pentose), li¢ lui-méme a la manicere d'un glucoside a une
hasc purique (guanine et adénine ou pyrimidique cylo-
sintimine ow uracile). Chaque groupe phosphoré peut
olre <cheémaliz¢ : reste phosphorique - - hoyau sucré-
base, Uensemble conslituant le mononucléotide. Chaque
mononucltéolide, issu  du dédoublement des acides
nucléiques par autolyse, perd son acide phosphorique,
et l¢ reste, conslitué par Punion du sucre el de la basc,
forme un nucléoside, qui, se dédoublant 4 son tour,

donne naissance aux bases puriques et pyrimidiques.
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Sous l'influence d'une diaslase oxydante, celles-ci se

transforment enfin en acide urique.
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méme de la molécule des nucléotides et des nucléosides,
et qu'une partie de I'acide y restant incluse échappe au
travail d’excrétion du rein, ce qui explique le défaut
d’élimination de V'acide urique chez ces malades. Dans
les troubles du métabolisme urigue ils altribuent un
role prépondérant el primordial a une insuffisance uri-
colytique du foie, a laquelle <'ajoute rapidement 1'im-
perméabilité rénale pour l'acide urique, et qui est due
a l'irritation provoquée par le passage a ce niveau des
« subslances incomplétement transformees ».

L'hyperuricémie qui résulle de la surproduction et

Trouble Fe.rm&nt'ai,w__i

Insuffés  Uricodybip.
Uricemnie
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de la rétention d’acide urique peut évoluer tant6t vers
la.goulte, tantdt vers la gravelle, et souvent vers Jes
deux états morbides en méme temps ; les troubles du
métabolisme étant de méme nature, les fixalions locales
‘de 'acide urique peuveni &ire expliquées chez les gout-
teux par des influences comme la
Paction du froid humide, la constriction d’'une chaus-
sure mal faite, chez les graveleux par les causes de
' slase urinaire dans le bassinet qui favorisent la préci-
pitation de P'acide urique.

fatigue articulaire,

. Le role joué par le foie dans le métabolisme de
Pacide urique est confirmé par les faits suivants
I° MM. Chauffard, Brodin et Gri

gaut, en expéri-
mentant sur des chiens,

ont mis en évidence que la
cellule hépatique présente une action d’arrét sur une
partie de I'acide urique alimentaire amené au foie par
la veine-porte (A, Chaulffard, P. Brodin, A. Grigaut.
-L’action d’arrét du foie sur l'acide urique. C. R. Acad.
des Sciences, 21 février 1921),
2° Les récentes efipérien
seur a I'Université de Cag
I'ablation du foie,
rable de l'urée s
‘tation trés impo
- Aldo Perroncito,

-

ces de Perroncito, Profes-
hiari, ont montré qu’aprés
11 se produit une diminution consigé-
anguine et ag coniraire une augmen-
rtante de l'acide urique du sang (P.

Sur Iextirpation du foie. Riforma
Médica, 11 septembre 1920).

Be L’hypercholestérinémie, mise- en évidence par
MM. Chauffard, Brodin et Gr

: igaut, due a une transfor- -
mation incompléte de la cho

» lestérine en sels biliaires,
reléve au moins partiellemeni d'un trouble du fonc-
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tionnement hépatique, d’un défaut d’arrét de I'acide
urique exogéne, d’une insuffisance uricolytique du foie.
Cette hypercholestérinémie ne scmble pas étre d’origine
réno-surrénale, car elle se manifeste méme dans le cas
ou la’ perméabilité rénale esi cncore inlacte et la cons-
tante d’Ambard normale ; en ouire, ces auteurs ont
démontré qu’elle existe fréquemment associée a la bili-
rubinémie, ce qui confirme son origine hépatique.

4° Les albumines contenues dans le sérum des gout-
teux précipitées par V'acide trichloracétique et retenues
sur le filtre lors de la filtration du mélange, prennent
fréquemment chez ces malades, au bout de quelques
heures, unc teinte bleu plus ou moins accentuée. Cette
coloration, qui ést analogue a la réaction de Fouchet,
traduit un certain degré de rétention de pigments
biliaires. -

Nous voyons donc confirmé le role important joué
dans la pathogénie goutteuse par les iroubles fonc-
tionnels du foie,

Cette cholestérinémie constatée chez la plupart
des goutteux joue aussi un role primordial dans les
déterminations articulaires de la goutie, role d’appel
vis-a-vis de I'acide urique, comme va nous le montrer
Pétude du tophus goutteux.




TOPHUS GOUTTEUX

SIEGE D’ELECTION

Nous savons que les tophi surviennent chez les vieux
goulteux, a la suite dune ou plusieurs atltaques. ol
nous connaissons leurs valcurs pathognomonique pour
le diagnostic de la maladie dans Pintervalle des acces;
ces lumeurs sous-culanées ou intradermiques ont un
siége d’élection tres variable, mais d'unc fagon géné-
rale on peut dire qu'elles apparaissent presque toujours
4 coté des cartilages,

Cette fréquence de localisation au niveau du carti-
lage (oreille, petites articulations) peut s'expliquer pour
trois raisons :

1° Le cartilage n’a pas de nutrition vasculaire
propre, se nourrit par imbibition, et souvent n'arrive
pas a éliminer les dépols salins qui s’y constituent
{chaux, acide urique),

2° L’affinité spéciale du tissu carlilagincux pour les
urates : en effet, on a démoniré que quand on dépose
dans une solution d'urate de soude des fragments des
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tissus dilférents, celuni qui simpregne le plus avec
l'urale est le cartilage,

30 11 existe un facteur favorisant qui est conslitué

par le mouvement —au moins au nivean de certaines
articulations, ¢l au niveau de Voreille et du nez, peut-
gtre par les conditions de vascularisalion un peu spc-
ciales par suile de leur exposition a lair.

CONSTITUTION

Les tumélactions rouges molles el sensibles qui
yeprésentent les tophus a lear élat initial ne sont for-
mées que dune bouillie blanchatre el crémeuse que le
microscope montre surtoul composée de crislaux d'urate
de soude fonrnis par le sang et qui s sout déposés
antour d'un noyau central dont la nalure dlait restee
inconnue jusqua ces derniers lemps et qui vient d’étre
élucidée par les travaux de MAL Chauftard, Troisier el
Wolf. Plus tard, la réabsorption de la parlie liquide les
changent en concrétions scnﬂﬂables a des perles el
d'une consistance dure ou demi-solide, un pas de plus
ol elles sc transforment en une masse calcaire autour
de laquelle les tissus se congeslionuenl a chaque nou-
velle poussée goulleuse.

Cette mas=c d'apparcnce calcaive qui représente le
tophus & son complet développement a ¢le au point de
vue chimique considérée comme essentiellement formée
d'urate de soude, d'urate et de phosphate de chaux et
de différentes maltieres ‘organiques mal définies.
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Les recherches de MAL Chauffard, Troisier et Wolf
Sont venues montrey Pexislence ay sein du tophus d'un
nouvel élément Ireg conslant, 1y cholestérine, ef qui est
€l rapport avee upe semblable altération sérique.

Sicard eg Moutier (Cytologic dy tophus gouileux.
Congres de Lisbunne) 1906) onl montre que le centre
de celui-ci étajt formé par je dépot de cristauy d'urate
de soude; qu'autour de ce cenlre uralique se massaient
C0 grande quantlité de 8rosses cellules mullinucléaires
a 1'01'me,plasnwdiulc pPénclranl parfois g Pintéricur du
dépot lophacé, -dans le but de Phagocyter les aiguilles
uratiques; que ce Processus cellulaire e défense pou-
vail dans Je tophus plus agé faire place a wuy tissu
libreux plug dense, enfin que les tissus environnants
Présentaient leg lrois processus suivanls . artériie glo-
bale avee endariérife ot périartérile,

. Pelits foyers hémm‘ragiques de vicille et de ney-
velle formation, macrophagie,

M. le Professeyr Chauffard, aprés ses remarquables
recherches sy ]y cholestéringmie el ses rapports avec
les deépots Iocaux de cholestérinémie énonce sa loj
toute hypercholestérimfmie chronique tengd & provoquer
des dépits locaur de cholestérine.

L’hyperchr)Iostérinémio ayank ét¢ mise en évidence
par M, Chauffard, p. Brodin e A, Grigaut, chez les
goulteux, a sa spife M. Chauffard, Troisier ef Wot se
metlent 3 1a vecherche de cefye matiére lipoidique dang
le sein de dépols tophacés de la goulte.

MM. Chauffarq et Troisier, cheg un jeune homme
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de 22 ans, qui enlre a la Clinique médicale de Saint-
Antoine (petit-fils et neveu de goutteux, étant lui-méme
atleint depuis I'age de 13 ans de gouite articulaire dont
il présente plusieurs crises lypiques pendant son séjour
au =crvice) prélevent par biopsie deux fragments des
tophus quil présentait au niveau de l'index droit, T'exa-
men chimique fait par M. Grigaut donna pour 1.000 gr.
de substances fraiche 2 gr. 90 d’acide urique el 7 gr. 60
de cholestérine.

L’examen histologique sur des coupes faites par
congélation, apres fixation au formol et colorées par le
Soudan 11I et par le bleu de Nil fait voir deux zones :
une zone amorphe et unc zone conjonctive dont la
limite de démarcation esl toujours nelic et en général
festonnée.

La zone amorphe montre de grandes plages colo-
rées en rouge, en orange ol en jaunc pale, ces zones
forment tantot des blocs irrégulicrs, tantot elles ont des
contours festonnés, ou bien elles sont morcelées par
le tissu conjonctif en une série de blocs plus petits de
15 a 20 =/™ dec diametre.

Elles sont lantol denses, tantol amincies et infiltrées
de granulations lipoidiques. Les zones colorées en
rouge, correspondenl au dépot local des graisses
neulres : les zones orangées ou jaune pales a celui de
lipoides.

Au microscope polarisant on constale sur les coupes
congelées et non colorées de nombreuses granulations
brillantes aprés croisement de nicols, et qui siegent
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dans les zones feintées en jaune sur les coupes au

Soudan.
L'étudé attentive de Ia zone conjonelive montre

Eift. 1, — Coupe dn nodale lipotdique juxta-artioulajee
(LOUPE: i couselaiion; eoloration Soudan I11), Les
Aones aoties cordespondent guy Z0Mes volorées en
TUUGE sur ln coupe: les zones grisitres anx zones
arangegs ¢t jaunatres,

1. Zone lipaidique; 2. Masse de Braisses neutres:
3. Travée connective,
immédialement en  conlact avee la zone lipoidique
ne rangée réguliere de haules cellules conneclives,
volumineuses, 4 protoplasme basophile, a NOYaux ovi-
laives, volumineux (rés riches en chromatine, quelques-
unes avee deux ou lrois noyaux: de place en place on
rouve meéme de véritables cellules géanles a8 ¢l

10 noyaux juxtaposés avee un protoplasme nettement

basophile sans enclaves décelables et ne présentant
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cence. Dans 'axe des lravées connectives on frouve des
bandes régulieres de polynucléaires gosinophiles a
novaux forlement découpés, ef qui n'atteignent jamais
la zone superficielle réscrvée aux cellules géanles.

Le reste. de la travée conjonclive esl constitué par
un tissu de soutien a fibrilles conjonctives el glashques
renfermanl dans ses mailles des [I\Illpil"l"\li'-, des cel-
[ules Tusilormes 1n|.'|-¢1m|1!'l['rli‘.= el cellules a _'.:I':ll1l.1lu1im|—
]HJ.‘HIP}HI].I'“-_

Le foul esl irrigud par quelques rares :';z1|i1'|;-1i|-l-5,

& e canatant 5o
FIG; 2. Coupe du méme nodnle (coupe a la ;I.'H'.I'.J'lll"'. éopint
orange, blen de tfoluidine), y vl GOUPS
Ve enle restont fed ineolor tandis gue les
lives montrent de nombreuse cellules viveanenl
1. Zone lipoidique avascitaire; 2, Travée conneciive, e
géante plasmodiale; 4 Nid de cellules éosinophiles

s zones calorees (14
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Cette description correspondrait au terme plus
avancé du processus don! le début histologique a ¢lé
étudié par MM. Chauffard et Wolf chez un homme de
47 ans, goulleux chronique, présentanl de nombreux
tophus, dont les plus volumineux occupaient les deux
‘hourses oléocraniennes.

L%examen histologique de trois tophus moritra la
méme morphologie et les mémes détails structuraux.

L'étude histologique a été faite par ces auteurs, par
Iexamen direct sans coloration, par Pexamen sur
coupes & la paraffine apres fixation dex pi¢éces au formol,

L'examen direct de la bouillic cenlrale enlre lame
et lamelle fit constater que celle-¢ci est conslituée par
un meélange en proportion 2 peu preés égale de deux
types de cristauy : les uns lancéolés, affilés a leur exiré.
mité el élargis au centre en unc base pyranidale pré-
sentant 'aspect des fuseaux cannelés; ils sont souvent
réunis en gerbes ou en en disques plats. Les autres
cristaux sont des petites fablettes plales et {rés fines a
angles irréguliers présenlant souvent a un de ces angles
des crénelures reclangulaires {res araclérisliques,

Les caraciéres morphologiques de ces cristaux el les
réactions chimiques de la houillie cenirale permetient
de conclure que cette bonillic centrale du tophus est
fermée par une substance purique : l'urale de soude ol
une subsiance lipoidique, 1a cholestérine.

L’examen de coupes par congélation soit sans colo-
ration, soit colorées a I'hémalun aprés séjour dans le
rouge de Scharlach ou dans Ie bley de Nil montre

Un tissu conjonctif épais et compact dont le réseau

o
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trés irrégulier divise le territoire du tophus en une
série de foyers d'importance variable el -remplis par
une substance anhiste : tout d’abord un grand foyer
central, autour de Iui, des pelits foyers séparés par des
bandes conjonclives, lrés épaisses, leur lormant une
verilable coque scléreuse.

th

Te i (]

Fi6. 3. — Coupe d'une partie de fophus donnan{ un aspect géneral
de la structure des modaoles (coupe 4 congélation: colo-
ration hémalun-rouge de scharlach),

Ch, Cholestérine (rouge orangé); €g, Cellules géantes;
Gr, Graisee (rouge brumj; i tofiltration (amas monocellulaire);
Te, Tissu conmjonctif; u, Amas d'urates,
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Tous ces foyers on( peu prés le méme
sur les coupes non colorées on voit la mass
finement granuleuse avee quelques cristaux en lables
el avec un angle créneié, la périphérie est constituée
presque exclusivement par des cristaux  fusiformes

aspect, ef
e centrale

Te

s Ly e

F16. 4 — Coupe dun nedule de tophus montrant la ocomposition
eytologigue  de sy peériphérie (coupe # Ia paraffine:
coloration ‘usine-orange-blen (o Lohndine),

Cy, Cellules géantes; Ch, Cholestérine fici on blang par swite
de Taction des aleools et xylols); Ue, Christanx d'urate de
chaux: U8, Cristany d'urate de soude; By, Fibroblastes: Te, Tissu
conjonctit lamellaire,
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1soles ou en gerbes el qui confinent 1a limite conjonc-
live des foyers.

Par coloralion au Scharlach le centre prend une
coloration rouge orangée tres intense, elle palit vers la
péripheéric qui sc colore en jaune orange. Le bleu de
Nil donne & la masse centrale une coloration rougealtre,
par places vouge carmin, la périphérie est de plus en
plus violacée pour devenir finalement bleu violacée au
conlin de bandeleties conneclives restées incolores.

Done, dans le cenire tophique il existe des corps
adipoidiques que I'cxamen des coupes la paraifine per-
met de caractériser pare leurs détails structuraux.

L'e¢tude de ces coupes colorées par les méthodes
trichromiques de Masson, par la méthode de Mann-
I’)nmini("i ct par le Van Gieson, permet de retrouver ¢
meme aspecl structural ot de localiser dans 1¢ cenlre
tophique les élements ¢ matitutif= suivant leur impor-
tance 1)11)'510—path01ogiquo_ ‘

Ay cenbre, une masse finement granuleuse composee
de petites granulalions plus on moins arrondies, avec
quelgues rares cléments eviologiques, globules ronges,
gros mononucléaires : les cristaux de cholestérine onl
é1¢ dissous par le xylol et les alconls aw cours de in-
clusion.

Tout aulour de ce magma cenlral de= pelils eristaux
en forme d’aiguilles fines, quun examen au fort gros-
cissement monlre conslilués par des eristaux laneéolés
et pointus au bout, glargi= en une hase pyramidale atl
centre et prasentant Taspeel de fuscaux eannclés, ils

conl soil isolés et presenlanl, en ce Cas, une teinte




> B

blanchatre, soit réunis en gerbes, en. disques ou en
touffes et sont alors un peu plus foneés. Tout autour de
ces cristaux, et particulieremenl au voisinage des amas
en touffes ou en disques, on trouve de nombreuses cel-
lules géantes, dont beaucoup s’agglutinent plus ou
moins aux cristaux, les enveloppant parfois méme com-
plelemient. Leur protoplasme est irés coloré et souvent
nettement amphophile; leurs novaux, au nombre de ©
4 20, sont plus souvent groupés en fer a cheval que
disposés libremenl au sein du cytoplasme. Elles sont
situées a la périphérie de la bouillie tophique, confinant
le tissu conjonctif du tophus: dans certains fovers elles
sont si serrées qu’elles semblent former une sorte de
revétement interne du petit kyste tophacé. En d’autres
endroits, elles sont plus espacées, permettant au tissu
conjonctif de confiner par places directement a la masse
centrale. 4

Dans ce cas, disenl MM. Chauffard et Wolf, on peut
voir des fibrilles conjonctives Jeunes et gréles en conli-
nuité directe avec les aiguilles uratiques qui semblent
v étre appendues, tandis qu’en d’auires endroits le tissn
conjonclif de revétement s'effiloche en un fin chevelu
dans la masse granuleuse centrale, faisant penser a un
semblant « d’élimination » des substances du tophus
par le tissu conjonctif lui-méme.

Il est intéressant de noter en passant I'absence d’in-
filtration cellulaire et le manque d’éléments leucocy-
taires “iei comune partout ailleurs, '

La limite conjonctive on giganto-cellulaire est dou-
blée extérieurement par une bande cellulaire constituée
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par des fibroblastes jeunes, du type fuso-cellulaire, dont
un petit nombre a subi la mélaplasic Ivmphoide et se
présente sous Vaspeel de noyens ef de gros mononu-
claires,

Mais cet amas cellulaire pey donse el peu étendu se

continue bientd! en un tissu conjonelif d’abord finement
fibrillaire, puis a lamelies de plus en plus épaisses el
denses, finissant par fusiouner gyec Ja coque scléreuse
générale du tophus.

A part ces foyvers "ht’leslé['inn—uraliqnc.\‘ qui repro-

duisent tous le méme schéma architectural of que nous

venons de décrire, 11 existe un cortain nombre de fovers

plus pelits & peine visibles a Peej) ng, diss¢minés dans
les parties plus peériphériques (y lophus el caraclérisés
par l'absence dun cenire anhigie granuleux ¢l lipoi-
dique.
s yelils TOTS CNllcoc - -
Ces pelits fovers advenlices  som| conslilués  en

général par de petils amas des cellules géantes conle-
panl pour Ja plupart des petits disques de erislaux ura-
tiques. A leur volsinage, on trogve des pelils nodules
d'infillralion conslitués par des rqres fibroblastes avee
des nombreux mononuciéaireg gros el moyens, trés
exceplionnellement on trouve quelques poly nucléaires.
Enire ces petits amas sceondaires on [1'()11V9,‘ un nombre
variable de capillaires dislendus e congestionnés.
Les caractérisliques généraleg des foyers lophiques
peuvent se résumer dans leg dléments suivants -
Cenire anhiste composé dupe mygese adipolipoi-
dique entourée de crislanx uraliques en aiguilles:
Une limite conjonclive ibrillaipe oy (ibroblastique
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a distance, upe réaction giganio-cellulaire Intense,
immédiate ef constante;

Une absence pPresque complete d'éléments inflam-
inatoires leucocytaires ou vasculaires,

Ce n’est que dans Jes petits foyers adventices de
constitulion peut-étre plus récente que on trouve une
allure plus aigué  du Processus ‘véactionnel avec de
petits amas de mononucléaires, Fapparition de quelques
capillaires congestionnés e Pab=ence d'un centre lipoi-
dique. _

Doic le tophus arrive son compley développement
est formé par frois zones concentriques : cholestérine
au cenlire, urate do soude 3 1y périphérie, el envelop-
pant  ce deépay chn]estérinu—ura(iqm‘ une  réaclion
giganto-cellulaire et ﬁhro-m)njonclivo, tendant peu a
Peu a 'envahir of 3 Ie transforme- en un fibrome cjca-
triciel banal.

Celle réaction giganto-cellulyiye n'a rien de spécei-
fique car, comme ]’y démontre Weissenbach {Re-
cherches anatum’n-c]ini’qucg el expérimentales sur les
réactions dy tissy conjonctif ay voisinage deg dépats
calcaires ¢f Sous-culanés, Anpnp’ de derma[ologic et
syvphil., 1903 1 Voo poo513) elle e représentc qu’une
réaction lissulaire défensive banale conire un corps
¢lranger quelconque,

GENESE

L’uricémie découverte par Garrod et mise hors de
doute {out récemment Par mon maitre e Professeur
Chauffard, par MM. Brodin e Grigaut, a et Ia base

.
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des théories pour expliquer la plupart deg phénomenes
goutteux, mais quant & la cause intime qui mettait en
liberté l'acide urique el permettait sop

accumulation
dans les tissus, elle a recu de multipleg

explications.
Pour les unz, acide urique existerait daps Je sang

des goutleux sous une forme chimiqye soluble. el co
aulre relativement
moins =oluble que la premiére qui délermine,

corait =a lransformation en une

it la pre-

Ainsi : Roberts
Duckworth, Legendre, Teissior, Gugdzet.

cipitation des urates dans les lissus.

Pour les aulres, Vacide uvique sepyjy mis en liberié
des humeurs, soil
par ralentizsement des oxyvdations (Bouchard, Benze)

orace a la réduclion de Palealinite
Qr

’

soit par la présence dacides (Schmol] ge Baltimore)

Comil el Ranvier croiest quune aliération préalable

des lissus est nécessaire pour produire 1y précipitation

uratique.

Ponr Fbxlein une néerose préalable sepaiy indispen-

P hals de fait que le car-

I'a démontre Almagia,
présente de laffiniié pour lacide urique el ses sels,

semble réfuter la valeur de cette opinjop - MM. Chaui-
fard et Woll, qui ont éludi¢ la Slructure intime du
tophus, n'ont jamais rencontré ces pPrétendues
tissnlaires.

Freudweiler (Thése Zurich, 1900) 5 1ait des expé-
riences pour étudier N'action de I'acide urique et
aur les tissus vivanls et obtenu de

<able a la formation du tophus
tilage, méme normal, comme

nécroses

ses sels

s pelils foyers de
nécrose avec lymphocytes et phagocyteg, m

ais sans for-
mation de vrai tophus.
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Il a ensuite étudié I'action de T'hypoxantine et de la
xantine, du lactate d’ammoniaque et du glycocolle,
mais n'a pas pu obienir aulre chowe que des fovers de
réaclion a corps élrangers.

Il semble done que 'on ne peut pas créer de tophus
ou de dépét local caracléristique sans cause générale
humorale préexistante.

En agissant sur des animaux rendus uricémicques
‘Par injection (lapin el poule) on n’obtient pas non plus
de résullats meilleurs. De méme cn faisanl la ligature
bilatérale des uretsres cheg des gallinacés, pour les
rendre aingi h)'peruricémiquos, on narrive pas non
plus a obtenir ni la création de dépols articulaires ou
tendineux, ni la formation de dépots secondaires autour
de dépots pf‘imitifs créés artificiellement, ni 1'accumu-
lation de I'acide urique autour des foyvers de nécrose
provoquée.. Par contre, on peut obtenir chez des anij-
maux ainsi préparés des dépots viscéraux et séreux,
mais qui ne sont pas comparables 4 ceux de la goutte.

Les travaux de Thibierge et Weisscnbach sur la
calcification des lissus ont démontré que I'injection de
chaux provoque des foyers calcaires inlradermiques qui
sont comparables absolument aux fovers de la goutte,
parce qu’ils contienneni les cellules géantes qui sont le
lype de la réaction défensive conire les corps élrangers.

Conclusion. — Le calcium et 'acide urique de lor-
ganisme peuvent, dans certains cas, devenir corps
élrangers, mais quelles sont les conditions nécessaires
pour le devenir? Clest ce que nous allons illuster a
l'aide des observations suivantes,
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CRISE GOUTTEUSE

I'acide urique sc trouve normalement dans lorga-
nisme sous une forme colloidale slable, peul-étre par
suite de sa combinaison avec d’aulres éléments du sang,
sous certaines influences gque 'on ne connail pas encore
le maximum physiologiquement possible dans le
sérum peut ¢lre atleint, et la quantité de l'acide urique
en exces précipile a un endroit quelconque.

Cel ¢lat de saturation du sang en acide urique peult
méme, a un moment donne, atteindre la sursaturation
et provoquer alors des manifestations goutteuses dout
la forme est différente suivant les cas, On peut donc

considérer dans la goulie trois étals :
I. — ETAT DYNAMIQUE

Le sujet esl en imminence de crise, a une hyperu-
ricémie, mais ne fait pas de crises ou toul au plus des
équivalents.

Ony peut ranger dans ceiic catégorie les malades
hyperuricémiques chez lesquels, avee ou sans crise
connue, on a pu mettre en évidence des dépdls para-
articulaires.

OBSERVATION CLINIQUE DE LEYLAVERGNE

50 ans, boucher. RRentre a 'hépital a la Clinique médicale
de Saint-Antoine le 23 octobre 1919, pour étouffernents.

Antécédents héréditaires. — Parents ni obéses, ni gout-
teux, ni diabétiques, pas de rhumatisme chronique, aucune
tare arthritique. .

Meére morte d’un cancer de lintestin.
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Pére mort dune affection pulmonaire aigus;

Un frére bien portant, tres maigre ;

Une sceur bien portante, trés maigre ;

Une - sceur bien portante, obése, mais obésiié acquise ;

Cing freéres et sorurs morts entre 15 el 25 ans d'aflections
pulmonaires aigués,

Antécédents personnels, —— A trois ans, fievre muqueuse.
Aucune autre maladie.

A 13 ans, commence a travailler dans la boucherie,

A 20 ans, réforme pour hernie (pése alors 62 ilos).

C’est un gros mangeur de viande, mangeant peu de pain.
De plus, gros anilique (2 a2 3 litres de vin rouge par jour)
et gros éthylique (nombreux apérilifs et des plus forts). Aussi
le malade grossit et celle obésiteé s’accuse surtoul entre 35 el
40 ans. En 1914 (2 40 uans), il pese 107 kilos.

Coincidanl avee cette obésité, il va éprouver des crises
articulaires, la premiére en 1908, a I'age de 3¢ ans, el ces
crises arthralgiques se répétent tous les ans au printemps.

Pas d’angine au début. La température ne dépasse jamais
38°. Les localisations sony variables, mais la premierc arti-
culation prise est toujours au niveau du pied. Le plus sou-
vent il s’agit de larticulation d’un gros orteil. Au cours de
chaque crise, -Peu de mobilité des localisations, la durcée de
chaque crise est tres variable, de 8 jours a 3 semaines et
un mois.

Le malade ne se rappelle plus du traitement, inslitué, en
ville on lui aurait prescrit du salicylate de soude,

Mobilisé en 1915 a Saint-Cyr.

C’est a partir de ce moment que le malade commence &
souffrir de palpitations et surtout d’étouffements.

Crise articulaire en avril 1918,

Réformé en mai 19186,

A partir de cette époque, il fait des séjours nombhreux
dans les hépitaux pour emphyséme, des bronchites chro-
niques, de I’hyposystolie.
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Derniére crise de goutte au printemps 1918.

En 1021, hospitalisé, fait une crise de délirium tremens.

. °6té 1922 s'csl bien passé. Pas de douleurs articulaires,
raves criscs d'essouflement, le malade peut travailler. Ce
west qu'en octobre que surviennent des bronchites il aug-
mentent 1’essouflement. Celui-cl devient tellement intense
qu’il oblige le malade a rentrer al'hopital.

Examen. — Malade présentant une obésite généralisée.
Dyspnéique, est anhelant, Facies cdngestionné, veux bril-
lants. Pas d’cedéme. Température 37°3 & Pentrée, le lende-
main température 37°3 ef pouls a 94.

En présence des antécédents de diathése goutleuse, on
recherche les signes correspondants. Pas de Lophus du lobe
de Yoreille. Pas de tophus articulaire, ni a la bourse oléo-
cranienne. Pas de déformations articulaires mais crague-
ments aux mouvements des articulations.

Appareil pulmonaire. — Dyspnée (23 respirations a la
minute). Toux fréquente, quinteuse, superficielle. Expecto-
ration muco-purulente, peu abondante. -

Examen thoracique : Sonorité normale. Expiration pro-
longée ; rales ronflants et sibilants disséminés. Rales conges-
tifs aux bases, surtout a gauche.

Appareil -circulatoire. — Pouls régulier a 94. Tension
20-10 au Pachon.

Examen du cecur 3 bruit de galop trés accusé.

Appareil digestif. — Rien.

Foie abaissé et volumineux. (14 cm. sur la ligne mamel-
lonnaire). ‘

Appareil urinaire. — Pas d’albumine, mais oligurie (un
litre). .

Appareil nerveux. — Tous les réflexes normaux.

Examens complémentaires. — Wassermann : négatif (le

malade nie, dii resie, toute spécificité).
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Chimisme sérique (le 24 octobre) :

Urée .....ovenn..... eee 0,24
Cholestérine ........... . 1,92
Acide urique ........... - 0,15 (chiffre tres élevé),

Examen oculaire.
la rétine. Tres légere
conservés,

Le 28 octobre, le malade est soumis au irailement
digitalique. Il 6tait moins anhélant; sa quantit¢ d’urines
quotidiennes était montée de 1 a 2 litres lorsque survient
assez brusquement une broncho-pneumonie. Frissons, }jbint
de coté, toux, hoquet. Température 4740, pouls a 120, foyer
4 la base gauche.

Dans Purine, léger disque d’albumine.

Le 30, le pouls est & 135, et I’état

Chimisme sérique :

<

— Pas de taches de cholestérine sur
inégalité pupillaire. Tous les reflexes

général trés empire.

Urée ettt iaaeaae .. 0,81
Cholestérine ........... ... . 1,50
Acide urique ................ 0,10

Le 31 octobre, d’autres foyers pulmonaires apparaissent
4 la base droite et dans le lobe supérienr gauche.

Collapsus cardiaque ; pouls dépressif, irrégulier, incomp-
table. Mort le soir vers minuit.

Cette observation nous monire un goutleux doat sa

maladie s’est manifestée pendant 10 ans par des crises

ardiculaires, franches, réguliéres,
printemps, et plus lard remplacées
tions pulmonaires d’emphyséme et
moins rapprochées.

survenant fous !os
Par des manifasia-
asthme plus ou
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II. — ETAT DYNAMO—STATIQUE ou
D'EQUILIBRE INSTABILE

Caractérisée par I'existence des crises e d’hyperu-
ricémie intermittentes et alternantes.

L’observalion suivante recueillie dans le service de
notre maitre en est un bon exemple,

OBseERvaTION CLINIQUE pE M. Costanzs

Ce malade, sujet ilalien, exergant ‘actuellement la profes-
sion: de cordonnier, aprés avoir été pendaut une quinzaine
d’années valet de chambre d’'un grand noble anglais qu’il
suivit dans de nombreuses pérégrinations 3 travers le monde,
rentre au service de M. le Professeur Chauifard, Clinique
médicale de Saint-Antoine, le 4 seplembre 1923, pour des-
arthropathies douloureuses mulliples ayant débuts six
semaines auparavant (le 6 juillet), :

Antécédents héréditaires, —. Grands—parents, parents et
collatéraux normaux, nj goutteux, ni albuminuriques, ni dia-
bétiques, ni meéme obéses,

Antécédents personnels. A 4 ans, début d'une atrophie
musculaire que Von constate chez le malade au niveau du
membre inférieur droit. A 16 ans, fievre typhoide contractée
au Transvaal. Six mois aprés, des accés fébriles ayant le
caraciére d’acceés paludéens, [] n’a pas recu de quinine, ces
acceés ont duré quelques mois, puis ils ont disparu sponta-
nément. -

Venu habiter par la suijte PAngleterre, il Yy est soumis au
régime des habitants de ce pays. Il prend 3 midi environ
une demie livre de viande, surtout blanche. Le soir, pas de
viande, mais dy poisson. 11 bojt quotidiennement environ
cing litres de biere forte (Stout anglais).

Il w’aurait absorbé que trés peu d’alcool, excepté en 1914
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ot il en a fait une abondante consommation « pour se pro-
téger contre la variole ».

Rien alors a signaler, si ce n’est que le malude aurail tra-
vaillé pendant 10 ans (1900-1910) dans un atelier surchautfc
el surtout trés humide, circonstance a laquelle le malade
rapporte I'¢tiologie de ses accidenls actuels,

Puis il vient habiter en France en 1908 ; alors changement
de régime, il devient un gros mangeur de gibier, il boit
environ 3 litres de vin par Jour. Il absorbe facilement et
quolidiennement de 3 a 4 apéritifs, pas de petils verres,
pas d'alcool dans le café. En 1913, épanchement dans le
genou gauche, étiqueté par le médecin traitant « enlorse »
et disparu en 5 ou 6 jours.

En 1917, dés le début du mois d'aoit, il se sent fatigué
el perd lappétit. :

En septembre de la méme année, ¢n une nuit, apparait
une affection touchant toutes les articulations, La fievre, cle-
vée au début (au dire du malade), tornbe en 3 ou 4 jours.
Toules les articulations des mains et des pieds sont attcintes,
le pied gauche particulierement, puis les genoux, les hanches
et les dpaules. Le malade est soumis 4 des doses massives
de salicylate de soude (usqu’a 12 gr.) sans auecun résullat
les douleurs restent extrémerment aigués pendant trois mois,
puis son état s’améliore un peu ; cependant les douleurs per-
sistent encore, subaigués, pendant trois autres mois.

Le malade peut reprendre son travail, mais i preésente les
séquelles suivantes :

Main droite. Tophus a la face dorsale de Parliculalion
phalango-phalanginienne dy médius, phalangette ankylosée
en flexion. Epaississement et ankylose de la métacarpo-pha-
langienne du pouce.

Main gauche. — Epaississement et ankylose de la pha-
langino-phalangettienne de Pindex,
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Pied droif. — Tophus au niveau de Ia partie dorsale de I
téle du Ve métartasien.

Coudes. — Tophi de deux bourses oléocraniennes.

L atrophie de la jambe se serait considérablement acerne
vers la méme époque. .

(Pesl vers Paques 1918 que le malade peul reprendre son
travail, qu’il n’a pas interrompu un seul jour, quoique par-
fois 1l souffre légerement de ses arliculattons surtout pendant
les grandes chaleurs.

Au début de juillel 1923 e malade éprouve de nouveau
une sensation de malaise, légére mais persistanie, avee perte
compléte de Pappétit.

Le 18 juillet, 1a main droite devienl enflée ot douloureuse.
puig Ia main gauche, le.pied gavche (dans toules les articu-
lations), puis le genou gauche, Pépaule droite. finalement ;i
présente une généralisation des arthropathics. Sauf les arti-
culations vertéhrales temporo-maxillaires ou sterno-clavieu-
Iaires.

I.es doulrurs sont intenses, empéchant tout sommeil, aussi
le malade rentre dans le serviee le 4 septembre 1929,

Il se plaint de douleurs dans le genoun gauche, 1o pied
droit, 14 main gauche, 1a main droite el I'épanle droite ; ces
douleurs soni permanentes, exagérées par les mouvements
et les contacts, avee paroxysmes nocturnes.

A Pexamen, on se trouve cn face d’un malade au facies
fatigué, & Paspect robuste, et atteint de calvitie (datant, dit-il.
de sa premiére crise en 1917), température a Pentrée 3800,

Au niveau deg articulations douloureuses, Ia peau  esl
rouge, tendue, hyperesthésique.

Appareil digestif. —. Normal.

Appareil pulmonaire. —- Normal.

Appareil circulatoire. — Coeur normal ; pouls régulicr ;
tension 17-8 au Pachon,

Systéme nerveur. — Tous les réflexes sont conservés,
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Appareil urinaire. — Ni sucre, ni urobiline, mais grosse
quantité d’albumine, plus de 8 gr. au tube d’Esbach.
Intradermo-réaction a Tacide urique. — Neégative.
Culi-réaction a lacide urique :
Au 1/1.000° : —
1/600° : —

1/100°  : faiblement + (rougeur netic).

On fait au malade des enveloppements méthvliques. on
lui donne de la teinture de colchique.

Du 8 au 26 septembre il est soumis au régime suivani :

Pendant trois jours, le malade prend quotidiennement
un litre d’eau avec 30 gr. de sulfate de soude, 2 litres d’ean
citronnée. R _

Le 4° jour on Ini donne a manger : potage, viande,
pommes de terre. L’albumine tombe a environ 4 gr., peu
d’amélioralion de I'état articulaire.

Le 26 septembre, et pendant 4 jours, 4 gr. de salicylate :
pas de résuliat articulaire, albumine 2 gr.

Le 30 septembre, X gouttes de teinture de colchique quo-
tidiennement ; 3 jours aprés, XV goutles pendant 6 jours;
rémission relative des phénomenes articulaires. Albumine
4 gr, 50,

Pendant trois jours : atophan 1 gr. 50 par jour.

Suppression des médicaments, albumine : 9 er.

Chimisme sérique :

Acide urique ........... veen. 0.057
Urée .............. Cereaeans 0,59
Cholestérine ................ 2,25

" Le 1 novembre, on recommence la teinture de colchique
& raison de X gouttes par jour, puis XV gouttes. Albumine :
3 gr. )

Le 10, on suspend les médicaments,
Le 1 décembre, I'¢tal géneéral qui s’était amélioré rede-
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vient peu satisfaisanl. par suite de la reprise des dowleurs
articulaires aprés phénoméne infectieux (grippe).

Actucllement (fin décembre 1923) lc malade ayani pris
depuis 8 jours quotidiennement X goutites de teinture de
colchique, se sent irés amélioré.

Douleurs encore dans les épaules, Te poignel gauche, la
tibio-tarsianne droite.

Subsiste encore : 'impossibilité Jextension complete des
deux coudes, Vankvlose de la mélacarpo-phalangienne du
pouce droit, le choe rotulien bilatéral.

Rien au cocur; albumine — 3 gr. & PEshach. Tension
16-7. Urée sanguine : 0,35.

: 1. — ETAT STATIQUE

L’hyperuricémie peut avoir disparu, mais les
séquelles existent treés nettes.

Nous en avons observé un bon ecxemple chez un
malade qui présentail de Yankylose goulteuse avec des
crises anciennes ef une hyperuricémie nettes

(BSERVATION CLINIQUE DE STR...

Sujet de 22 ans. Grec, originaire de lile de Rhodes.
Antécédents familiauz : grand-pére, grand-oncle goutteux.
Pare et mére indemnes.

Antécédenls personnels : le malade a présenté depuis
Vage de 13 ans une série de crises articnlaires.

Ces crises douloureuses, multiarticulaires, peu fébriles,
touchent alternativement les tibio-tarsiennes ct diverses arti-
culations des mains et des pieds, chaque fois clles &’accom-
pagnent de chaleur, de rougeur et de gonflement.

Jusqu'a 18 ans, dans Vintervalle des crises, Ia sani¢ est
parfaite, Mais de 18 & 99 .ang ses crises se rapprochent et
dans Vintervalle des douleurs sourdes, surtout au mniveau
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.
des doigts et des métacarplens ne lui laissent aucun repos.
Il entre a l’h(*)pltal Saint-Antoine en mars 1918, dans le
serviee du D* Bensaude, pour une crise douloureuse subfe-
brile avec inflammation de Particulation phalango-métatar-
sienne du gros orteil gauche, du genou gauche et du poignet
gauche. Les viscéres paraissent indemnes : ni sucre, ni albu-
mine dans les urines, la tension artérielle est de 18-17 au
Pachon. : '

En mai 1918, apparition d’une hématurie qui a duré trois
jours, sans douleur A la miction mais avee douleurs lomn.
haires et sus-pubiennes,

En aott et en octobre 1918 deux nouvelles hématuries.

En mars 1919, a 22 ans, le jeune Grec enire a la clinique
médicale de Saint-Antoine. -

A Texamen, on wse trouve en face d’un jeunc homme
imberbe, de petite taille, asthémquc au facies pale et quel-
que peu bouffi. Au niveay de chaque oreille le long de
P'hélix des petits tophus de la grosseur d'un grain de millet,
Les mains sont déformées : au niveau de Farticulalion pha-
lango-phalanginienne de I'index droit deux saillics ovoides
de deux centimeétres de long sur un de large, molles, irré-
guliéres, bosselées, de teinte beurre frais.

Méme tumeur au niveau de la phalangino-phalangetticnne
de Vauriculaire. .

Les articulations paraissent néanmoins fonctionner a peu
prés normalement, sans raideur ni craquement. A la main
gauche, memes lésions symétriques, mais beaucoup moins
développées. Au niveau dy gros orteil gauche, un certain
degre & ¢paississement des tissus préarticulaires. Les grosses
articulation des membres sont indemnes.

" Quelques jours aprés son entrée, il fait une crise articu-
laire avec fidvre légére (38°5), douleurs vives spontandes ot
provoquées, avec atieinte des articulations des doigts et du
gros orteil, des coudes et enfin des genoux ou il a fait une

i -l
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légére hyvdarthrose. Chaque articulation devenait rouge,
chande et tuméfige.

Trois ou quatre jours aprés tout rentrait dans Vordre et
le malade ne conservait qu'un vague endolorissement de ses
articulations. Les urines troubles, abondantes (2 litres et 1/2)
et acides laissaient déposer une couche blanchatre constituée
par des leucocyles dégénérés, des phosphates amoniaco-
magnésiens el quelques rares cylindres granuleux. Albumi-
nurie de 1 gr. Peu de jours aprés Pentrée, hématuric inpor-
lante survenue sans raison apparente et accompagnée de
douleurs lombaires. Epididvme droil et vésicule séminale
droite gros et indurés. Celte hématurie, cette pyvurie et les
constatations faites du coté de Pépidvme et de Ja vesicule
séminale permettaient de présumer une tuberculose rénale.
{(Iinoculation des urines i deux cobayes les tubereulisa dans
le délai prévu et avec les lésions habituelles, ce qui confirms
celte facon de voir). Les aulres viscéres paraissaient sains,
L’auscultation des poumons ne révélait qu’une allénuation du
murmure vésiculaire, celle du cceur et des vaisseaux, un
léger dédoublement du premier hruit sans lésions aortiques,
La tension arlériclle étail élevée surlout pour la Mn, (17-11
au PPachon.)

Pendant les trois mois suivanls, I'étal du malade ful sen-
siblement le méme, De temns en lemps hémalurie. lous los
mois environ crise articulaire plus ou moins atténuce, plus
ou moins influencée par le salicylate de soude.

Puis T'état général devient précaire, les sviptomes (aza-
i¢mie s’accusent progressivement. Dans 1e but de savoir si les
Iésions rénales étaient unilatérales on lui Tait dans un service
de chirurgic une méatotomic pour rendre possible un cathé-
Aérisme urétéral; 4 la suile de cetle minime inlervention,
“figvre violente, oligurie, vomissements porracés, céphalalgie,
azolémie aigué ct morl le 26 octobre.

I autopsie confirma le diagnostic simultané de goutle el
de tuberculose rénale,
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. Au cours de cette double évolution pathologique le chi-
misme du eang s’est montré comme suit :

L’azotémie est passée de 0,50 d’urée (mars 1918) a 1,47
le 1** mai 1919, a 1,20 le 3 juin, a 1,46 le 10 juillet, & 4 gr.
le 25 octobre peu avant la mort.

L’uricémie 5 été trouvée de 0,13 le 10 juillet, de 0,16 le
22 juillet.

L’azote résiduel était de Oll le 13 juin, de 0,i6 le
10 juillet. .
~ La cholestérine dosée a cinq reprises a été plutol basse.
oscillant enire un minimum de 1,25 et un maximum de 1,65.

Cette histoire clinique nous montre un malade goutteux,
juvénil. pris dans sa treiziéme année et chez qui. les crises
se soni répétées. saris cesse jusqu’a sa mort, avec accés a
peu. prés idéntiques toujours aux mémes époques.
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CONCLUSIONS

1. Tl existe chez les goutteux une rupture d’équi-
libre qui précipite de préférence son exces d’acide

urique au niveau de fovers déja constitués.

2. a) Le tophus goutteux n'est pas

purement ura-
tique, il est mixte, cholestérino-uratique; :

b) Sa constitution a une caractéristique :

A) Chimique : la cholestérine se trouve toujours

au centre, 'acide urique a la périphérie;
y) Histologique : cenire anhiste ; cellules
géantes; Gibroblastes; absence de vais-

seaux et de leucocytes Qolynuc\éaires.

¢) Le tophus est un dépot local suivant la loi

.de. Chauffard et ni une infection ni une

‘nécrose ne président a son début.
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