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azotées dusang, par exemple Fammoniaque, peuvent étre reprises
par le foic pour se transformer en uree.

§ 3. — URIGEMIE, URATURIE, GOUTTE

On entend par uricémie Faugmentation de Pacide urique dans
le sang ; par nraturie, son augmentation dans l'urine.

Quelle que soit la théorie acceplée sur la pathogénie de la
soutte il est certain quil y a un rapportentre cetle maladie et
Puricémie.

[ uricémiese rencontre dansdivers états pathologiques : satur-
nisme, néphrites; pneumonie, emphyseme, mais nulle part elle
west anssi constante que dans la goutte. Quant & Pexces d'élimi-
nation urinaire d&acide urique on le rencontre ad maximuni
dans la leucocythémie ; mais ces données sont d’aequisition
récente el cest dans Uhistoire de la goutte que Pon trouve les
premieres données au sujet de Juricémie. Gomme lindigue
Vintéressant ouvrage de Deieruce tous les médeeins de Panti-
quité et jusquan Xvir® siecle ont en une conceplion de la patho-
génie de la goulte et des maladies arthritiques se rapprochant
bheaucoup des théories modernes sur le ralentissement dela nutri-
tion. Les anciens supposaient une matiére peccante encombrant
Forganisme, et celui-ci metiait en @uvre toute une série de réac-
tions pour sen débarrasser; ils avaient déja yu Pimportance de
Iexces d’alimentation par rapport au travail fourni, amenant
comme un encrassement de l'organisme ; ils avaient vu Fim-
portance des réactions des organes pour eliminer ces substances
nuisibles. et les changements survenant dans le fonctionnement
et dans les rapports de ces organes amenant les suppléaneces
morbides et los métastases. Les acces aigus au Cours des mala-
dies chroniques, tels que Uacces de goutie témoignaient pour
eux dune sorte de défense du corps lout entier : le corps de
Phomme disait Hippocrare est son propre médeein.

est au xvin® siecle que Scacere découvrit Pacide urique et
que TexxanT et WoLasTox en 1787 montrérent que les conerétions
des tophus de la goutte sont formées par de I'urate de soude ;
Ihypothese dun excés d'acide urique dans le sang fut acceplé a
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partir de ce moment. En 1848, Garrop établitnettement par ses
experiences bien connues (procédés du fil, analyse des urines)
trois faits essentiels : 1° 'excés d'acide urique dans le sang des
goutieux {uricémie) 5 29 la présence durate de soude dans les
humeurs au niveau de Pinflammation gouttense; 3°la dimi-
aution de Pexcrétion dacide urique par les reins an moment de
Vacees de goutte.

Mais Daccord n’estpas faitaheure actuelle sur lesconditions
de production:de Vuricémie, de Puraturie, sur le role du rein ou
des autres organes dans la pathogénie de la goutte : Pexamen
détaille de ces différentes théories nous montrera tout au moins
les principaux éléments pathogéniques de la gontie et par ana-
logie de toute unc série des maladies dites arthritiques.

A) — DONNEES CLINIQUES, ANATOMIQUES
ET CHIMIQUES POUR LA PATHOGENIE DE LA GOUTTE

4° Données cliniques. — La goulte est une maladie chro-
nique au cours de Jaquelle se manifestent des poussées aigues
quon appelle les acces de goutte. Dans Uintervalle des acees le
malade demeure toujours goulleux et présente ce quon. peut
appeler les petits accidents de la goutte qui finissent par con=
duire 2 la cachexie goutteuse.

Lies manifestations chroniques de la goutte sont les tophus et
les arthrites seches, des altérations viscérales importantes telles
que la néphrite, Iaortite goutteuse ; des altéralions de la pean
(eczéma, psoriasis) ; “de troubles nerveux, soit periphériques
'sciatique, névralgie cardiague), soit centraux (neurasthénie,
vertiges, [ausse épilepsie d'origine goutteuse). Tous ees accidents
conduisent i lacachexie goutleuse, et la mort survient, soit par
simple évolution de celle-ei, soit par des maladies ass -ides (dia-
bete, cancer), soit par des complications {néphrite, angine de
poitrine, etc.). On voit done que la goutte est bien une maladie
aénérale constitutionnelle et o il était tout naturel de recher-
cher une cause dépendant d'un trouble géneral de la nutrition.

Quant aux acces de goutte ce sont des périodes aigués all cOUrs
de Iétat chronique. Chez Farthritique prédisposé, apres une
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période prémonitoire marquée par des accidents variés (mi-
araines, dyspepsie, congestion du foie, épistaxis, phénomenes
nerveux divers) survient brusquement Paceés aigu. Gelui-ci esk
caractérisé par une arthrite aigué localisée généralement au
gros orteil, entrainant une douleur intense, de la turgescence
des veines de la région, de ';edéme au méme point avec rou-
wenr diffuse et viclacée et desquamation consécutive, par des
troubles généraux (troubles nerveux pouvant aller jusquau
délire, embarras gastro-intestinal, et fiévre sur Fimportance de
laquelle a insisté M. BoucnaRrb).

Nous avons la un des plus beaux types de réaction aigue de
Forganisme au cours d’un processus chronique.

Une forme speciale de la goutte est la goutte saturmne déja
vie par Gareob. Elle se produit chez les sujets intoxigqués depuis
longtemps par le plomb ; I"accés éclate sans phénoménes pré-

monitoires, il est multi-articulaire; il y a tendance rapide a la
ehronicité; les tophi sont exceptionnels bien que les lésions
articulaires soient fréquentes ; Ia néphrite est plus précoce que
dans la goutte vraie et conduit rapidement & l'urémie termi-
nale.

L ¢tiologie de la goutte est celle de la plupart des maladies
du méme groupe : alimentation surabondante, vie sédentaire,
teavail musculaire restreint. L’hérédité a une action des plus
nettes: Garrop I'a notée dansla moitic des cas, Lecorcni: dans
i3 p. 100 des cas et M. Bovcuarp dans 44 p. 100.

L’étude des affinilés morbides a bien montré a M. Bouvcuarp
les parentés de Ia goutte. Parfois cest la goutte sous sa forme
classique qui se transmet de génération en genération : Garron
cite comme exemple sa famille ou pendant quatre siécles 'ainé
était régulierement frappé de gontte. Le plus souvent ee sont
les maladies du groupe arthritique qui se succedent soit chez le
méme: sujet, soil héréditairement (lithiase biliaire, gravelle,
obésité, diabete, ete.)

Ge n'est que dans la goutte saturnine que nous ne trouvons
pas linfluence de I'hérédité ou du terrain arthritique, mais
seulement celle des intoxications (saturnisme, aleoolisme)
Ceci montre qu'il y a bien a la base du processus goutteux une
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influence toxique quelle soit d’auto-intoxication ou dlorigi
exogéne.

20 Données anatomiques et chimiques. — Les seuls points
que nous reliendrons sonf ceux qui importent pour la patho-
génie. ,
s Tophus. — Le tophus goutteux est formé principalement de
hiurate de spude ; il siege dans le tissu cellulaire péri-articu-
laive. Il v a en ce point comme une précipitation due pour
I.EcorcHE a la transformation de Lurate neutre en biurate
insoluble.

b. Arthrite déformante. — 1l y a altération du cartilage et
des franges synoviales, ou plutot infiltration de ces élements
par les urates, toujours par une sorte de phénomene de précipi-
tation. Ce n'est que tardivement que survient Parthrite séche
ol déformante avec lésion réelle des surfaces articulaires.

e. Acide urique du sang. — GARROD a établi la realité de
Puricémie. On discule sur la question de 'état de Pacide urique
dans le sang on il ne peut exister a 'état libre. Pour LicorcHE il
existe & Pétal durate neultre, ecar les biurates, étant acides el
peu solubles, ne pourraient cireuler dans le sang sans se prt’jfti—
piter. Précisément LECORCHE pense que cest a la précipitation
des urates nentres solubles en biurates insolubles quest due la
formation des ftophi et des infiltrations arliculaires. Pour
W. Boperts Dacide urique circulerait dans le sang sous la
forme toute spéciale de quadri-urate lequel formerait lui-méme
du biurate qui se précipiterait lorsquiil seraiten trop grande
quantité dans les humeurs.

Le phénoméne le plus intéressant établi par Garnop est que
pendant Iaccés il n'y a pas d'urate de soude dans les humeurs
au niveau du tophus tandis quil y en a loin de cehui-ci. Il y
aurait une sorte de rétention locale des urates au point lésé.

d. Urologie. — Garrop pensait que Facide urique est diminue
dans Lurine des gouttenx ; d'oi sa théorie rénale de la goutte.
Prerieren. Luer onb fait des analyses confirmatives. LECORCHE
admet que les urines des goutleux coniiennent un exces dacide
urique et d’'urée dans la période prémonitoire des S
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dant les jours precédant lattaque, et au début de eelle-ci, la
quanlité d’urine, d'azole exeréte, el surtout d'acide urique
diminueraient; enfin, au bout de Iacees, cette excrétion devien-
drait supérieure a la normale. M.-BoucHARD par des analyses
soigneuses a trouvé des chiffres d’acide nrique oscillant entre
0kr %0 et 15750 clest-a-dire égaux ou supérieurs o la normale,
dans la période intercalaire des acces.

Cette question de Dexerélion urigque est indépendante de
celle de Luricémie ; il faut tenir compte de la perméabilité
rénale: beaucoup d auteurs depuis GARROD pensent que c’est pre-
cisement la diminution de celleci gqui amenerail la saturation
de Forganisme en urate et par Ia Lacees de goutte. Les fails de
soutte saturnine avec néphrite et urémie précoce viendraient a
Fappui de celte théorie rénale.

B) — THEORIES PATHOGENIQUES DE LA GOUTTE

D aprésles faits que nous venons de résumer, et selon Pimpor-
fance donnée a chaque élément les explications ont va rié. On a
tenté d'expliquer surtout trois choses : Furicémie, la précipita-
tion des urates au niveau des articulations et le processus géne-
ral des troubles de la nutrition.

1> Origine de Furicémic. — On I'attribue en général a
Pesces dune alimentation surtout animale. Clest une condition
importante mais non indispensable (goutte saturnine des sujets
débilités et mal nourris, goutle du pauvre a opposer a celle du
riche). ni nécessaire, ni suffisante (la goutle ne se produit pas
chez tous les gros mangeurs).

On a pensé pendant longtemps que Puricémie dépendait
dorydations incompleles laissant les transformations de Falbu-
mine au stade urique. Il est certain que Poxydation de Facide
urigue conduit & Purée ; mais il nest pas certain que Lurée ait
tonjours comine corps prémonitoire Pacide urique (voir p. 546
les objections physiologiques a cetie theorie).

Uine théoric nouvelle soulenue surtout par HORBACZEWSKI
tend a faive venir Lacide urique des nucléines et non de la
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désassimilation des albuminoides en général (voir p- 557). Aussl,
<¢ basant sur les rapports entre [acide urigque et les eorps
tanthigues, a-t-on emis Uhypothese que les substances qui into-
viguent 18 gouttenx se waient les bases alloxuriques. corps voisins
de acide urique. Celles-ci auraient até trouvées par KeuiseH
dans Lurine des goutleux ; elles pourraient dcterminer des
lésions du rein entrainant la diminution d’exerétion soit de ces
hases, soit de acide urique. WEINTRAGD: & confirmé ces fails.
maisils ont été contredits par ScHMOLL, His, Laouer et MARATTL

Etant donné le role du fote damps la production de Pacide
urique et la fréquence des troubles hépatiques variés associes
fréquemment & la dyspepsie goutteuse, on a considére la goutie
comme une maladie due a une perturbation fonctionnelle du
foie (MurcrisoN, HARLEY, DyceE-DUCK WORTH).

Mais e est la pathogénie rénale qui a été le plus souvent sonte-
pue. La diminution de Pexcrétion diacide urigque, soit par
troubles fonclionnels, soit par lésions du rein, serait la veri-
table cause de la rétention dacide urique et par conséquent de
tous les accidents conséentifs.‘Pour Gargrop, cestune insuffisance
fonctionnelle du rein, qui provoque Fatlagque de goutle aigué et
¢'est une lésion chronique des reins qui fait la goutte chronique ;
el dans lintoxication saturnine, cest le méme processus qui
conduirait a eette forme spéciale de la goutte. Lurr soutient
conlement ecette théorie. On peut répondre gue les lésions
rénales sont conséculives & Fintoxication goutteuse ou tout au
moins paralleles a Pintoxication générale qui produirait a la fois
la goutte et la néphrite.

Enfin Conoey, LivEmG, LaTaar el surbout Dyee-DuckwoRTH
admettent bicn a la base un viee de nutrition, un fonctionne-
mentimparfail de certains organes [foie et reins), mais fontinter-

venir un deésordre du systéme mnerveux, soit pour produire les
tronbles nutritifs, soit pout provoquik le paroxysme de Facees
aigu par inhibition temporaive de Iexcrétion rénale.

I exposé de théories aussi dilfézentes montre combien est
encore obscur le déterminismede la goulteet mémede Luricémie-

20 Causes de la précipitation et du dépot des urates. —
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Etant donnée Puricémie qui existe dans d'aulres maladies que
la goutte (pneumonie, néphrite, ete.) pourquoi les urates se
précipitent-ils au niveau des jointures dans celle-ci ?

Une expérience élégante de PeriFrer a voulu éclaircir cefle
question. En filtrant comparativement sur del'acide urique cris-
tallisé une urine normaleet uneurine de zoutteuxauteur constate
que la premiére dissout et entraine de Pacide urique du filtre,
alors qu'an contraire celle du goutteux abandonne au filire une
partie de son acide urique. Gelui ci serait done dans 'urine de
ces malades sous une forme faiblement combinée qui rend sa
précipitation plus facile in vitro; de méme un état spécial de
Facide urique du 'sang permettrait la précipitation. MeNDEL-
soEN a vu que Lurine des goutteux possede des substances qui
ewpechient Pacide urique d'y rester dissous: en effel des solu-
tions d’aeide urique par des corps tels que la pipérazine sont
préeipitées par addition durine des goutteux.

Quant & la localisation des précipités uratiques qui se font
exclusivement dans le tissu conjonelif, les cartilages, les ten-
dons et les ligaments, alors quon ne les rencontre pas daps le
musecle el dans les parenchymes, on a cherchéa phénomeénes
diverses explications. Les cellules du cartilage sonl considérées
par Garrop, Cornin et Raxvier, Cparcor, RINDFLEISCH comme
des centres de cristallisation de Vacide urique: pour ce
aufeurs (Corwie et Banvier, EpsTE) il faudrait une allér:
préalable des tissus, des cartilages pour produire la préeipita-
tion deFurate de soude ; pour Essteix il sagivait d'une nécrose
qui p1 erait les dépots uratiques. la formation des tophi et
des lésions articulaires.

Pour Roperts, ¢'est a la présence des sels de sodium du sang
et de certains tissus qu'il faudrait attribuer la précipitation des
urates. le biurate de soude est dix fois moins soluble dans le
sang que dans leau o la méme température a cause de la pré-
sence des sels de sounde; et les tissus conneetifs, la synovie
seraient frés riches en sodium et favorables o la précipilation
des sels uratiques.

Enfin on a invoqué la dimination de la circulation et dela nu-
trition loeales pour expliquerles dépots de la goutte ; c'esl pour
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cela que le gros orteil exposé aux choes, au froid et peu vascula-
visé, et que I'hélix du pavillon de Poreille sont des siéges de
dépots tophaces.

39 Troubles de nutrition comme causes essentielles du
processus gouiteux. — Entrevue déja par les anciens, Ia
théorie atfribuant Ia goutle a des troubles généraux dela nutri-
tion a ¢té préeisée et soutenue par M. Boucmarp. Elle permet
de tenir compte de tous les éléments précédents: réle de lali-
mentation, de Phérédité, de Puricémie, des troubles du foie et
dir rein. L'areument le plus important est celui de Phérédite de
la goutte; il n’y a quune perturbation générale de la nutrition
des eellules qui puisse se transmettre de généralion en généra-
tion et pendant des centaines d’années comme cela se voit pour
la goutte. De plus, I'étude des affinités morbides a montré que la
goutte est de la méme famille que les autres maladies par ralen
tissement de Ia nutrition, par exemple I'obésité et le diabete.
lL.a démonstration de la nutrilion retardante ayant été faite par
M. Boueunanp pour le diabete, sapplique également a la goutte. 1l
sagil d'un trouble général'de fonctionnement des cellules, hérédi-
taire le plus souvent, et aboutissant a la formalion en trop grande
abondance de déechets, de matériaux imparfaitement élabores.
L uricémie qui en est la- manifestation immédiate, combinée
aux troubles du fonctionnement du foie, du rein et du systeme
nerveux, aboutit a la maladie générale avec paroxysmes aigus
quest Ia goutte. Secondairement, par suite deeette accumulation
de corps lexiques dans 'organisme, surviennent des altérations
viscérales (aortite, néphrite, etec.) qui compliquent et souvent
terminent la scéne morbide. Il y a Ia toute une échelle dauto-
intoxications successives commandées les unes par les aulres et
a Forigine desquelles est évidemment un trouble de lanutrition
sénérale. Accidentellement, une intoxication d'or gine exogéne

(saturnisme, alcoolismie) peut, méme sur un terrain non predis-
posé, remplacer lauto intoxication primilive et produire une
forme spéciale de goutte (goutte saturnine)




