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EL IMPORTANCE DE L AZOTÉMIE
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Faut- il. imputer à Ja rareté de chiffres élevés d azotémie chez les urinaires éhir urgicaux mA indiffé- ‘rence. des chirurgiens spécialisés vis-àvis des Po dee d'exploration rénale globale introduites \
24 en clinique -par MM. les 1 Achard et Widal au :
. début du siècle. ILest plus probable que Je pres- “ge d'Albarrau déjà considérable à cette époque orientait plutôt l'attention des _urologues sur le débit uréique de chaque rein. considéré séparément. Et cependant «th avait eu biôi soin de. spécifier :
« L'exploration des fonctions rénales comparées des deux reins ne peut, à elle seule, résoudre tous les problèmes de la clinique. »
Apartir de 1911, remplaçant à ce moment. Albarrau dans la chaire de clinique à l'hôpital Necker,
2j “notre. maitre M. le pr agrégé Chevassu consacra
ROUE sés “efforts à rendre à l'étude du fonctionne-
Er rénal global la place auquel il a droit en
_ chirurgie urinaire. Les articles de la Presse Médi-
1 Lazard | | 1
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cale (n° 47 et 49, 4912 Esaulés grandes lignes HA \Œ application de ja constante d’ Ambard à Ja. pape PRG ue urinaire chirurgicale. Re LR .
_ Certains nièrent. d’ cible. qu‘ ‘une fonction. aussi re que l'excrétion uréique puisse he }:
exprimée par une formule d'u une part aussi SIMPIE LES d'autre part aussi rigide. Ils furent heureux de’ pro= Ê \ (te elamer défaillance de la méthode ce qui r n "était. que re '
erreurs de: technique manifestes. PRE ME de ii
D’ autres, infiniment plus nombreux furent séduits par V apparence mathématique de la formule. Beau-. EANEE coup d’ entre eux. en. apprécièrer ë
avantages. Certains cessèrent de lemployer pour avoir voulu ‘en tirer ce qu ‘elle était incapable | de donner, À ce propos Rue remarquer que ceux.
qui ‘rent passer la constante. du laboratoire dans v le. domaine pratique, a avaient. prévu. ces ‘fautes id’ interprétation. En eflet, Savidan tout au début _desa thèse s’ empresse d’ affirmer : : os Il existe toute | ‘ une catégorie de malades chez qui on ne peus
appliquer l'étude de Ja constante 2,5 4
Quoi qu il en. soit, | après quinze à années Un dou Oh
sions passionnées la constante d'Ambard” s'est.
imposée comme un des moyens. les plus. précieux
d’ ion de la valeur fonctionnelle ane appareil. k 4e :
Du Ponin rs
urinaire,
Une tentative pour lui opposer, dois. qu le eût : ‘été plus sage de le lui adjoindre le dosage de. 1 l’azote résiduel, n’a pas répondu a aux on que à hr cette méthode avait donnees: NAN" à PURE Fo
Récemment reprise par un des maitres de l'urologie francaise l’épreuve de la phénolsulfonephtalémie pratiquée systématiquement a donné des résultats intéressants.
Toutes ces méthodes présentent les inconvénients de leurs avantages.Plus elles sont précises et plus elles se compliquent, plus les causes d'erreurs se multiplient. D'autre part leur apparence de rigueur scientifique impressionne ceux qui ne les emploient pas couramment et les met à l'abri d'une critique qui serait cependant parfois indispensable.
C'est pourquoi nous avons pensé qu'il ne serait peu-têtre pas inutile de montrer combien on peut tirer d'indications intéressantes d'une exploration! aussi simple et aussi incontestable que la recherche de l’azotémie. |
Sur quoi nous basons-nous pour nude que l'on accorde plus d’ attention à un mode d'examen que beaucoup considèrent comme incomplet et certains comme bien ancien déjà pour faireencore partie de l’ urologie moderne ?
D'abord la rapidité de la méthode constitue un grand avantage : une ponction veineusé Ou quelques ventouses scarifiées, une lecture d’un volume de gaz, un calcul simple donnent en quelques minutes cette indication précieuse : lé sujet examiné est ou n'est pas en état de rétention azotée.
Cette rapidité est du reste fonction d’un autre avantage appréciable : la simplicité de la technique. Cette simplicité est telle que pour le praticien même isolé les manipulations nécessaires à un dosage par l’hypobromite ne constituent pas « un travail de laboratoire ». N
D'autre part pour les études en série les prises de sang et les dosages peuvent être confiés à une infir- . mière consciencieuse.
Enfin les erreurs extrinsèques sont impossibles parce qu'on étudie la substance même sur laquelle s'exerce la qualité du parenchyme rénal à juger.
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Du reste de erreurs aussi considérables ne sont
| pas compatibles avec une technique correcte.
A ce sujet nous reconnaissons avoir été récemment fortement impressionné par un travail de
ë MM. Servanti et Herment exécuté dans le labora- 17
toire du D: Mauriac à l'Hôpital Saint-André de Bor-
é deaux (Compte rendu des phrPres de Biologie, déc: | 1926). SE NE |
Leur étude consista à “elfectuer vingt prises de “ sang qu'ils divisèrent ‘chacune en trois échantillons de 30 centimètres cubes numérotés de 1, à73 dans ; l’ordre deleur prélèvement. |
-Le dosage de l'urée dans ces trois leu
successifs mais cependant très rapprochés donnades
chiffres qui à première vue auraient pu faire désespérer de la recherche de l azotémie. Farc Le Rappôrtons-les, en négligeant. la troisième déci-
. male scrupuleusement communiquée par les auteurs
bien que l'exactitude de pareils examens ne permette pas be ‘on de ere en considération. ÿ
“ 5 | Première prise | “Troisième prise } ART SE SE Ho PR Lil gag.
A rennes OR) dv .0 a PAR SN AMAR AE MT 0.22 RS + Dog: 0.53 LÉR UTENPS NE TRE 0.45 A La ta dite de ME 0 A0 t 0.40.
Dei van ce 0:00 À 0.45 HÉNE A EMER 0.35 - ‘710,80 a JÉRe Nil:0.pat. 0:18 SR AN EUt DER . 0.45 \ A &} # M H Ÿ = Vuy F
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On ne peut expliquer de telles différences qu’en admettant des variations extrêmement rapides et relativement considérables de l’azotémie.
Cette hypothèse n’a pas été vérifiée par les expériences qui ontété pratiquées dans le laboratoire de, chimie du service de chirurgie de Hôpital Cochin, et dont voici les résultats:
Première prise Deuxième prise Troisième prise
GP UE
La malade G. H. avait été choisie avec l’idée que si l'hypothèse d’une variabilité extrême de l’azotémie que suggérait le travail de MM. Servanti et Herment était exacte, les variations seraient d’autant plus considérables que le chiffre d’urée sanguine serait plus élevé.
Si au sujet de cette malade on peut nous objecter
en faveur de MM. Servanti et Herment qu’au cours de l’urémie le mécanisme régulateur de l’azotémie ne joue plus,nous pouvons conclure des trois autres expériences que les différences entre trois dosages successifs sur un même sang sont de l’ordre des érreurs inévitables dans ce genre de travaux.
Dans une communication à la Société de Biologie (février 1925) M. Chabanier annonce avoir fait procéder à des vérifications analogues qui l’amenèrent aux mêmes conclusions.
De cet accord et malgré le travail de MM. Servanti et Herment'nous croyons pouvoir tirer cette notion que l’azotémie donnée par un chimiste exercé est exacte à | ou 2 centigrammes près. L’expérience confirme ainsi ce que nous avons a priort fixé en prenant pour base lès différentes manipulations nécessaires au dosage.
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Cette différence physiologique nous paraît devoir. être acceptée comme maxima. Et si ‘nous : ‘avons la. notion certaine d'intégrité rénale nou con | LU rons 1e Foire os à LÉ ae comme résultant.
2e RONA
dat ba A D hs.
| Cette. influence du repas peut d' ailleurs être Fa
_ ployée comme critérium de la fonction uréique du ne
rein et nue maître M. Chevassu qui a! pris l'habis
tude de ; uses de Rae minima ms ils Aie
Î Ÿ r PUR PEUR - À TC À y Vre ? / r RES SOLE
Hi SD RNA ACT ES EP
Es
: do ie, un.
de: ses. malades. d'hôpital fait au contraire : prélever le:
Ji _ sang de ses malades personnels. après un repas nor
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nuer son importance en chirurgie urinaire. Du resté c'est justement l'étude attentive de nombreuses constantes et des termes qui avaient servi à les établir qui est à l’origine de cetravail. Elle nous a per-
mis de constater que parallèlement à la constante
de nombreux sujets avaient présenté des azotémies
comparables à des intervalles variant de quelques
jours à plusieurs semaines.
“A titre d'exemple nous en avons relevé | 12 cas.
| ’ Le. Ï JL: , Népurite hématurique pe
42 juin 4924.......... ur. 0,51
14 août 1924....... An ure 0:49 Le B..., tuberculose rénale : ; v | 400 ain11022 CC ur NOUa8rC
+ 2BnLO22. 0. et urL10:47
Vil..., Rétrécissement : Abcès urineux :
8 jnin 1924: :c.... ur. 0,86 RTC TR TE ca CAEN A 0,37.
Ar…., pyonéphrose tuberculeuse :
18 septembre 1924.,.. ur. 0,30
6 novembre 4924...... ur. 0,33
So... prostatectomisé ancien : | FAO septembre 1924. RO -2 juin PA rade ur. ou
NPARTR prostatique sans prostate :
= 3 octobre 1924. ....... ur. 0,38 4 3 novembre 1924... ur. 0,41 Go. .., listule urétérale droite :
25 novembre 1924. .... ur. 0,26
28 novembre 4924... ur, 0,28 .
Co..., tuberculose épididymaire :
7 octobie 4924........ ur. 0,39 24 février 1925........ ur. 0,36
* P. Lazard
A Ma... fistule vésico vaginale : EYES 9 octobre 1924........ urs 0,64 | 27 janvier 1925....... .ur/0,88 Ch..., Pyurie : | HER La 44 octobre 4924... oe 0,45 k. 0162 18 octobre 4924....... ur. 0,48 k. 0,120 RS HP ‘hydronéphrose : k À 25 octobre 1924... -ur.0,397 : k, 0,418
25 novembre 1924... SAUT. 0, 29 k.0,105.
_Ga … . hypertrophie prostatique Re an 10 novembre 4924.... ur, 0,68 NAS 27 novembre 1924. :.. ur. 0,67 St AR
Nous pourrions multiplier ces s exemples. Nous les |
avons choisis. parmi nos malades d’une même.
période pour que Von ne puisse pas nous objecter que nous nous basions sur des exceptions. La variété à de diagnostic prouve également: qué nous avons procédé à ce point de vue à un autre jo parmi les
exemples à notre drposttione Rare Lt
D'autre part nous avons négligé les malades à
-_Aäzotémie élevée âu sujet desquels c on aurait pu nous
objecter qu’une sclérose définitive de néphrite chro:
nique en évolution avait établi un seuil à ‘élévation
lente. Nous avons au contraire multiplié les azoté-
mies au-dessous de 0 gr. 40 parce que cest pour des valeurs de cet ordre que la fixité du taux dc
Ÿ (|! è l’urée sanguine à de l'intérêt. D'abord parce que
cette notion va à l'encontre des idées couramment admises et parce que pratiquement des variations
de dizaines de centigrammes sur des grammes quand il s agit d'azotémies de cet ordre, n'ont pas . grande signification physiologique ni pathologique, >
ei 1
«Une augmentation d’urée dans le sang de L'gramme à 5 grammes qui parait considérable au premier abord, correspond en fait à une aggravation assez peu importante ‘au point de vue absolu des lésions rurales. » (Ambare).
D'autre part n'ont de valeur pronostique opératoire que les azotémies basses permettant de
compter sur un fonctionnement rénal encore suffisant, »
Comment sllobeious utiliser cette qualité den l’azotémie ? GA RNA Et à ja + Nous ne tenterons pas de la faire servir au dia- A gnostic des affections urinaires. Chacune de ces. se maladies esten effet: compatible avec tous les taux. D 6 d’ azotémie depuis le plus faible jusqu'à l'urémie, : suivant la période de son évolution, suivant hi forme clinique, suivant le traitement adopté. … 5 Le fonctionnement rénal global n’est pas atteint DA. _de déficience du seul fait d’ une maladie rénale /uni- nn latérale. C'est dans la mesure où la néphrite toxi-
que ou sympathique aura touché le rein opposé que DE ;
‘ J'azotémie s’éloignera du taux normal signalant ainsi ee un début de rétention azotée. : ï Re HS RNCS Aussi, si une azotémie régulièrement ci lentement | ie croissante péut faire penser à une néphrite chroni- | que en l’absence de symptômes nettement caracté- | et risés, € est le seul cas où elle soit un élément sérieux en)
\ $ ñ ï < Hp "RENNES
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_ Par contre, répétons- -le, toutes des aies ni
rurgicales di rein, tuberculose, lithiase, hydroné-
phrose, cancer, si elles sont unilatérales, sont com-
patibles avec un fonctionnement rénal global normal, avec une azotémie normale. HER 5
C'est dans la limite où au cours de l évolution de
la maladie le deuxième rein sera touché que l'insuf- NE (At fi Nue j n:
$ nes PET RER
utté
_fisance excrétrice se manifester par une augmentation du taux de l’urée sanguine.
ÿe C’ est en demandant trop à des examens de labo- : ratoire que L on conclut à leur infidélité. Si lazotémie. n'a en elle- même aucune valeur ac _gnostique elle n° en sera pas moins extrêmement précieuse pour l appréciation de la valeur fonction-
nelle globale d'un appareil urinaire. ie
Dans les conditions que nous avons indiquées IENTES
plus légère élévation permanente ou transitoire de. sp urée constituera une indication de valeur.
Dans des conditions absolument opposées le taux _jusqu ‘auquel les reins auront laissé monter l’urée us sang présentéra encore un réel intérêt.
Nous savons que nous sommes là en contradiction avec les idées classiques qui. dénient toute Maléue aux azotémies inférieures à Ô gr. 50 et. par "A contre HHbient à toute azotémie élevée un carac-
À tère de définitif et d’absolu. :
Nous croyons qu'il est nécessaire de répandre cette idée que certaines grânde azotémies sont | _curables et que Jes petites azotémies ne sont pas négligeables. Les maitres que nous citerons à l’appui de ces idées nous aideront à les faire accepter et nous disposons de chiffres démonstratifs suffisam-
ment nombreux. |
Du reste ‘quelle que soit la teur de l’azotémie | oil faudra. que nous y soyions obligés pour nous en | contenter ilfaudra quel” état physique du maladenous | mette dans l'impossibilité de rechercher correc-
ù | FAN ee MCE
‘ tement constante d’ Ambard et phénol- -sulfone- phtae |
léine. Ces deux méthodes sont basées sur un recueil exact des. quantités d'urine, Si ce recueil, est impos= sible il naus faudra bien, ne pouvant juger la manière dont |’ urée s'élimine, ‘essayer de tirer des conclusions de la proportion ( dans laquelle elle est. retenue, si minime soit cette proportion. A ce point . de vue il est admis que des chiffres élevés dénotent une. proportion de parenchyme rénal détruit ou inhibé si importante qu'une précision plus mr Lib quelle que soit le chiffre de l’azotémie est inutile.
Nous essayerons de faire admettre que | les cie considérés jusqu ici comme sans valeur présentent . ‘un certain intérêt. Certes ils ne valent point la A da des examens que l'on regretté de ne pou. |
voir faire mais puisqu "il faut s en contenter efforçons |
nous d’en tirer lés indications que nous pouvons a
en attendre.
D'autre. part si l'azotémie : a ie elle même une
valeur, les erreurs de technique à redouter dans sa . ;
Attends sont si peu importantes vis a VIS dés fautes qui peuvent entacher l'établissement de fa.
constante et de la phénol:sulfone- -phtaléine que nous | de pourrons faire servir le chiffre simple, grossier même si l’on veut, mais incontestable, à Ja critique, à la
vérification de méthodes plus fines, plus pos mais sujettes à” de grosses erreurs. ?
Si donc, noûùs arrivons à faire admettre que l'e azo-
D Me
_témie basse. constitue un élément suffisant d appré- Pa
ciation de la fonction rénale, si nous faisons accep= se
tér notre manière de contrôler l'exactitude de la constante d’après le chiffre de l’azotémie qui a servi à l’établir nous aurons rendu au dosage de l’urée sanguine une importance que les nouvelles méthodes d'exploration étaient en train de lui ravir, | ol
Si de plus on peut tirer de la comparaison des chiffres ayant servi à l'établissement de la constante certaines indications que nous étudierons par la suite l'étude de l’azotémie qui est le chiffre le plus ‘important de par son exactitude et de par la constitution de la formule, va prendre en urologie une
place prépondérante.
f ll fs
Nous avons été frappé du nombre considérable de malades dont l'état ne permettait pas un examen approfondi de leur fonction rénale par les méthodes basées sur la mesure de l’ excrétion et pour lesquels on dût se contenter d’un dosage de l urée sARGUIReE ; C’est pourquoi nous avons fait passer en première ligne cette utilisation del” azotémie : la liste de ceux qui sont appelés à bénéficier de son interprétation : justifiera cette manière de voir. | AA Fe
Trois raisons d’ ordre différent feront rentrer les malades dans la catégorie des sujets chez lesquels la constante est sujette à trop de causes d’erreurs pour que sa recherche soit pratiquée : ai
1° Les raisons d'ordre mécanique gênant la miction ou le ‘recueil des urines, amenant ainsi une erreur sur le facteur Débit. | à
2° Les corrections exagérés. nécessitées par la
; 4 Lo
valeur trop éloignée del dufacteur Fe A 3° Les troubles et changements de composition du sérum sanguin qui seront des causes d'erreurs sur les facteurs Ur. GC. et D. 2 NI fe | I. Rentrent dans la première catégorie :
à Les néphrostomisés uni ou bilatéraux.
* Les fistuleux d’un point quelconque 1 LÀ appareil urinaire.
FE ’ ge 35 FE _ 3 Les cystostimisés.
_ 4 Les rétrécis. Car il est nécessaire pour avoir la notion de vessie correctement vidée que la sonde admise par l’urètre soit d’un débit au moins moyen 130 à 40 Béniqué) et qu'elle ait néanmoins toute liberté pour être déplacée dans le sens antéro-postérieur sans frottement appréciable s sur Îe rétrécissement. DDR ARS ESA ae 4
5° Les prostatiques ayant un bas fond important et c'est chez eux, que l’on risque les erreurs les plus considérables.
6° Les tthtiques avec caillots chez lesquels l'œil de la sonde peut être obturé et ‘faire ainsi croire à une vessie vidée.
7° Les pyuriques à urines très épaisses pour lesquelles les causes d'erreur augmenteront proportionnellement à la viscosité de l’urine.Il n’est même pas impossible d'admettre que l’œil de la sonde urétrale püisse être obturé par un grumeau de pus qui fera croire à une vessie vide. a
8° Les tumeurs villeuses qui par le même mécanisme pourront faire croire que la vessie est vide . alors que simplement une villosité obstrue l'œil de la sonde,
9° Les incontinentes partielles ou totales.
10°Les hydronéphroses au sujet desquelles M.Chevassu à depuis longtemps fait remarquer quelle cause d'erreur constitue la perméabilité intermittente de l’uretère accumulant puis évacuant en tota-
lité ou en partie la rétention pyélique. L'erreur en plus ou en moins est impossible à apprécier. }
II.—Nous avons en vue dans la deuxième catégorie les sujet dont le poids trop éloigné de 70 kilogrammes impose au calcul de la constante une correction irop importante. PA AUS :
Le laboratoire de Cochin mentionne toujours deux ke chiffres :constante sans poids, constante avec poids.
La question de la quantité de _parenchyme pro-. (a portionnelle au poids du corps n’est pas résolue : on n'a à ce sujet que des hypothèses « et en tous cas ce que nous savons du délai del’ hypertrophie compen-
satrice nous permet. de penser que le rein ne peut.
suivre n amaigrissement rapide. ARE En “a
Pour donner une idée des limites entre lesquelles joue la constante soit qu’on la calcule avec poids soit qu’on la calcule sans poids rappelons qu'une constante à 0.150 est ramenéé à 0,120 par la correction que nécessite un poids de 45 ni qui pour être rare n'est pas exceptionnel. ci De plus les enfants, légers, d’une part, En obèses, ;
Jourds, d’autre part ne sont peut-être pas entière- / Le ° ment soumis aux lois exprimées par la formule d'Ambard, que leurs échanges une augmentés ou
diminués .
AL ne tat des malades qui. vont faire le me de ce paragraphe impose des réserves dans l'interprétation des résultats fournis pas Ja recherche de la constante, HR | : | PR
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= Les troubles de l'hydrémie, quelle qu'en soit l’étio-
logie, qui sont à la base de leur état dbligent à prévoir des erreurs telles que l'on ne peut raisonna-
ment accorder aucune valeur à la comparaison d’un
chiffre faussé d'urée sanguine avec un chiffre d’urée -urinaire dont le régime tant au point de vue débit qu au point. de vue concentration est sujet à des variations importantes dans des laps de temps très courts. PR
L'état de AE re hydropigéne franc, traduit par _de l’œdème perceptible est rare au cours des aflections: urinaires chirurgicales mais des états de pré- : œdème sont peut: -être assez fréquents comme en témoigne la réaction à la polyurie aqueuse expéri- | mentale globale qui est toujours à à Cochin systématiquement pratiquée é en même srape que la cons-
tante. :
S'il: n’est de même origine l'é état de rétention
x aqueuse créé par. la fièvre est en tous cas très com-
parable à la néphrite hydropigène au point ce vue fonctionnel. 2 4 :
/ Donc, si l'on. est amené à te une constante à
| un malade hydropigéne, fébrile ou non, il faudra
s'attendre. à de _ grosses causes d’erreur. Pour la même raison la constante pratiquée sur les sujets
présentant des troubles de l’hydraulique sanguin£
sera soumise aux mêmes erreurs.
a) Les pertes d’eau par vomissements Re dnhee ‘sueurs, polypnée.
b). Les états cardio rénaux, asystolie, insuffisance
QU à Cat ‘ “ : z -,
cardiaque, stase veineuse, Ho étudiées par Josué
et Parturier 1:04 FLE RES ANNE FENEN
c) Les troubles circulatoires orthostatiques. plus ou moins importants mais si fréquents que quoique FAR, légers ils ont fait imposer. la règle absolue de la. #\ position couchée pendant tout le temps qui sépare,
. les deux sondages ou les deux mictions. aù ae Re
Re _d\Les sujets ayant subi récemment. le cathé étérisme urétéral uni ou bilatéral. M. Chevassu a. déjà attiré \
l attention sur le trouble fonctionnel provoqué par |
_ le contactdes sondes. Que l'on explique ce trouble PONS par un spasme de l'orifice urétéral, par de l'œdème 4
de la Hébes par des caillots provenant de plaies
de cette muqueuse, par blessure d’ une où plusieurs ” 4
papilles. si on a poussé jusqu'à elles, c'est un fait
Ed expérience que la constante représente pendant iles dix Jours. qui Suivent le. cathétérisme urétéral un. fe fonctionnement rénal susceptible: de se e modifier dans À
HETESES
des proportions impor tantes.
Les Occasions d’ utiliser l'azotémie seule seront on fréquentes | si on considère tous lesmalades qui con la liste ci-dessus." 0 . À
. Nous ne cachons pas que parmi ceux- ciun certain. nombre ont une azotemie, quine répond. pas, non. % plus, exactement à la valeur de leurs reins.On | iugera d’après elle cependant, en $ ’efforéant de tenir : compte de l’erreur probable qui 1e entoure. Mais on ue ne pourra raisonnablement la faire servir à + établis- di nes ment de la constante, LES |
APRES Nous sommes souvent obligés de juger la valeur : fonctionnelle d'un appareil urinaire d’après l’azotémie ; etnous pensons que nous pouvons le faire uti- —Jement même sur les chiffres considérés comme inutilisables par les classiques. À vrai dire, c’est presque ‘uniquement sur ceux-ci que nous aurons à raisonner, Aussi, sommes- nous arrivés à “cetté conclusion parce que nous avons pu bien souvent constatér que les quantités d’ urée laissées dans le sang ‘par des reins à fonctionnement normal étaient de beaucoup inférieures à 0 gr. 50.
D; autre part acceptant cette opinion que l’urée est une substance ‘sans seuil à l’état normal, nous ‘avons pensé que l'établissement d’un seuil, si bas soit-il encore, révélé par le dosage à l’hypobromite pratiqué davs les conditions où nous le faisons dans le Service de Chirurgie urinaire de l'hôpital Cochin, doit être pris en considération. Quel que soit le résultat donné par les épreuves fonctionnelles complexes iln est pas sans intérêt de savoir qu’ un: appareil urinaire est incapable d’abaisser l’azotémie au-dessous de 0 gr. 55, de 0 gr. 50, de 0 gr. 45 si lazotémie normale est voisine de 0 gr. 30. Pour-
quoi en-effet accorder tant de valeur à l'élévation progressive du seuil d'excrétion de ? urée de 1 QT. Gad gr. 50 puis 2 grammes pendant l'évolution
_ Aÿ —
de la néphrite hotte et refuser toute attention A a ‘au fait que l’ azotémie, recher chée dans les mêmes ae conditions de regime et de repos, se maintient au- ps dessus de 0 gr. 45, de 0 gr. 40 même pendant la. PO période relativement longue nécessaire au diagnostic 4 Lu et aux décisions thérapeutiques de la tuberculose, TES de la lithiase rénale ou du cancer par exemple. | ie Mais puisque nous affirmons l'intérêt des azoté- :
mies relativement basses, nous sommes amenés à “
rechercher, pour obtenir un terme de comparaison, An est l’azotémie normale} ni x RSR EAES
Î 2 <= + i e %3 te À ÿ
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Nous avons indiqué au début que, à] ÿ a vingt ans à peine, les chimistes n° avaient pes d ne Préoes à pa __ce sujet. PAIE) QUES <e Au Pr Widal revient le mérite d avoir fées une : a. limite minima d’ azotémie certainement patholo- 4 é se gique. Et ileut bien soin de spécifier. qu'il n’atta- on chait à cette limite aucune valeur diagnostique mais qu'elle n ’avait été établie. que pour. atder. au. dia-. 7e a gnostic de la néphrite chronique. RER MA) nt ‘Ilsuffit de rappeler qu elle a été établie e en Le ie sant ingérer de l’urée à des sujets suspects de défi #6 cience rénale , après les avoir mis en état d’ équilibre Re azoté. Étaient considérés en état de rétention azO- FT tée ceux dont l'appareil excréteur était incapable ; d’un travail supplémentaire. En dehors des périodes : RE
j y f h As
_ d'expériences l’azotémie, de ces sujets était supé- D'autre part le même auteur écrivait en parlant
des azotémies successives présentées par un malade qu'il avait longuement étudié : « Elles variaient dé _Ogr. 23 à 0 gr. 33 : chiffres normaux, » (Semaine médicale, à juillet 1905.)
De plus il note, en collaboration avec A. Weill et Vallery-Radot, que sur 72 brightiques dont la constante était comprise entre 0 gr. 090 et 0 gr. 160, 55 avaient une azotémie inférieure à 0 gr. 50. ;
Il ne peut donc y avoir aucune équivoque : non
seulement Ügr. 50 a bien des chances d'être une _azotémie pathologique, mais au-dessous de ce taux déjà la néphrite chronique peut être reconnue. |
Parallèlement les chirurgiens urinaires se contentaient comme critérium de la valeur globale de l'appareil urinaire de l'élimination du bleu de méthylène et du dosage en série de l’urée de l'urine,
Il fallut attendre 1911 pour voir appliquer, par notre maître M. le P'agrégé Chevassu, les méthodes nouvelles à la pathologie urinaire chirurgicale, Et nous trouvons, dans la partie clinique deses articles de la Presse médicale de juin 1912,une grande quan-
tité d’azotémies comprises entre 0 gr. 20 et Ogr. 40 observées chez des sujets présentant une affection urinaire indiscutable.
Peut-être la question de la constante prenait une telle importance , qu ’elle empéchait certains, malgré l'insistance de l'auteur sur le facteur azotémie, de
ST A0 SE at ke saisir dut l'intérêt que présente l'étude de l’urée sanguine. Et cependant le titre même de ses articles et communications associait: ART azotémie Es constante. | a Ve + |
Délaissant même la seconde, l’année suivante, au Congrès de Chirurgie, M. Chevassu fixe entre 0 gr. 20. et 0 gr. 40 les chiffres d’ azotémie permettant de penser à un fonctionnement rénal ou normal ou tout ia de la normales à TER
La thèse de Savidan avait cl autre part multiplié les exemples d'azotémies inférieures à O gr. 50 ne les urinaires. |
Enfin, M. le, Pr Legueu, en . 1918, du son Etude critique de l'azotémie. (Presse médicale) en
collaboration avec Chabanier, donne comme normai
le chiffre de 0 gr. 35, et a bien soin de fous remar- ‘quer qu’ une azotémie même inférieure à 0 gr. 50, . chiffre génér alnent admis Lo limite supérieure de l azotémie normale peut correspondre à à un fonc-
tionnement rénal très altéré. | j
Comment l'autorité de tels auteurs (a une telle
révise ont-elles pu laisser subsister cette fausse
interprétation de l’azotémie : : Ogr. 50 azotémie
normale — appareil urinaire sain? DRE
Peut- être pourrons-nous accuser le besoin dé:
simplifier, l'impression vive produite par certains
chiffres élevés auprès desquels 0 gr. 50 semble très … |
bas et peut-être aussi à certaines expressions qui.
n'étaient peut-être pas le reflet des opinions de leurs auteurs, |
ALES
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Rs C'est sans ie le cas de Particle. AURA OTÉ à
en azotémie dans. le Traité hu 4 Urologie de: Me le P: Legueu. 4 “ Fe
ÉnT
€ A. l'état normal, le taux de l° urée \ varie dans de
| limites assez étroites entre 0 or 45 et0 gr. 50 par
litre de: sérum sanguin. » Qu’ il nous soit permis de nous. étonner de voir, mettre sur le même pied les
deux chilfres extrêmes alors: qu’ il faudrait spécifier
nettement que si. un. ‘sujet présentant le premier HS
chiffre. d 'azotémie : a bien des chances d’ avoir un appareil urinaire. sain, eelèt: qui présente le second | est. à peu. près, à. coup: sûr, un déficiant réal.
De même, nous. avons trouvé, sous: la . A
CE de Berne. Lagarde dans le Journal médical fran. :
_Çais de décembre 1 1925, v une opinion que nous ne pou-
vons pas mé pas considérer comme une erreur. Get
4 auteur en effet s'exprime ainsi : € En dehors des
… périedes. digestives Ja teneur normale du: sang ‘en :
_urée est t de 0 4 Re a ie. 40. » Nous considérons
{se Hibéron due Û« ar, ns does Par noue.
nous D admettre la suite : €. ce chiffre
geurs de er pour auiadie 0 or. 60.
: Ambard s ‘imposant des ingestions dé Mo qui. tt l'intoxication n'a pu aceumuler dans son organisme plus < de 0 gr. 01 d’urée par litre de sang. Ge sont, des conditions qui ne seront jamais réali- _sées dant la pique Comme d’autre parts il résulte
P. Larard PEER i 3
ie ra
. dosage de Porée : sanguine fourni
st
due les chiffres 8 Fast
de 1 pe par ne.
nous contenterons à encore de F pro de notre statistique. | “a RS
hr, _où inférieure à 0 gr. 075, dix fois sur onze des sujets présentant une - azotémie de Ogr. 40 étaient des’
RE
insuffisants rénaux. ALAN me ESe
Enfin récermment dans un article des Archives mé-
dico chirurgicales. de Province (mars 1926) le D'Im-
:bert Boucher professeur suppléant à l'école de mé- _decine de Grenoble donne commie limite extrême de
< es l'urée du sérum: 0 gr. 20 à 0 gr. 50. Nous sommes |
-satisfaits de la limite inférieure, mais tious estimons qu'un commentaire était pécessaire au sujet du
Pa. chiffre. extrème. D'après nos recherches, en effet,
: le chiffre de 0, 50 était accompagné deux fois seule-’
ï ment d’ une'constante normale sur 55 bbservations 2
le chiffre moyen pour ces 55 constantes étant de 0,120. a tune Q
Le même auteur d’ fleurs en plié loin de la
‘constante donne 0, 90 comme chiffre normal chez
DS
LS adulte, plus élevé dit-il en cas d’ insuffisance rénale
; hs
/ légère.” :
Sans vouloir Yi insister nous tenons à ie
LR notre étonnement sur le chiffre de 6,09 considéré
comme normal chez l'adulte. Ce chiffré est en contradiction formelle avec toutes les PEACE et est
- basé nous ne savons sur quoi.
4 2754 Von accepte ainsi comme normales des côons-
_tantes données par des appareils excréteurs déficients
on arrivera parallèlement à considérer côte nor-
er males les azotémies de ces constantes, i ES CR en Ra Te Me 1E7 ‘
2 er
| nion différente nettement exprimée à plusieurs re-
Ayant ainsi rsppôrté au sujet di l'azotémie nor. “
ie les idées contestables en cours malgré. L'opi- 2
prises par. les auteurs compétents, : nous avons. entrepris d'apporter Et cette Opinion | une justifica- à tion basée. sur les documents que nous avons re cueillis dans lei? ‘service de Chirurgie urinaire de
HE Ro Gochin.
du date annexé.
Nous savons en effet . ‘une ésion | rénale u
| térale peut n’avoir pas 'influen e! sur le fonct on-
_ nement Ch sh l’ Rus urinaire. de
| des azotémies qui avaient as une > constante. nor- 4
Alex Us chiffre us 0, 075 étant admi ue see
née par bad étant. augmenté : des 7 % de erreur.
‘inévitable. HR At ONE
Puis faisant la Lu des | erreurs de. recueil nous
constantes do 0,080- 0, 085 et 0. 090. cidre . chiffre comme limite maxima d’ erreurs. possibles e dans l'examen d’un appareil urinaire sain, nous re- ñ viendrons plus loin sur cette question. tp ea fie
FA NAME
SR 251 a onées égales ou Made à 0, 075
deux fois seulemént d'azotémie avait atteint 0 gr. 50. ‘A ce propos nous nous réjouissons de ce que nos documents viennent à l'appui des limites assignées
àla rétention aotée par M. le P: Widal. D’ 'aprèsses
| expériences, dès que les 0 gr. 50 sont atteints on
‘est en présence d’un appareil urinaire pathologique.
: Jamais une azotémie supérieure à 0 gr. 50 ne nous
‘a to la constante d'un appareil urinaire à fonc-
tionnement normal.
En effet sur 3, 000 examens pratiqués, jamais nous
n avons vu coïncider une constante inférieure à 0 gr. 075 à avec ‘une azotémie supérieure à0; gr. 50.
L Opposons cette constatation à ceux qui vont jusqu'à admettre | qu'un appareil urinaire sain peut laisser
monter l'azotémie à à 0 HE GOSSES. $ Tenant compte cependant des chiffres del cons-
tante un peu supérieurs à la normale que l'on a pu
; considérer comme normaux er considération de l'er-
reur possible, nous avons recherché spécialement fer qu ‘elles étaient les valeurs de K pour des azotémies
SRE comprises entre 0 gr. 50 et O0. gr. 60 chez les sujets fi dont la constante était inférieure à 0,090, Nous. n ’en
ee avons trouvé que, les six exemples suivants :: R
es
AU 0,59 K Ur. = 0,56! K — 0,084 Ur. = 0,54 : K — 0,090 Ur. = 0,82 K — 0,083 Ur. = 0,51 K — 0,088 Vas Ut = 081 K = 0,084
Six sur trois ile, Une fois sur cinq cents : dne proportion semblable nous. oblige à considérer FE
tels résultats comme tout. Te fait. prsnioinee, à
S'agit-il d'erreurs d’ expériences ? à, On n'aurait pu le
Savoir qu’en répétant | examen ce qui justement dans TE ces six cas là n'a pas été fait, ie ee NRC ren
| retenues la moyenne que nous avons s trouvée est pour ea K 4 où = 0, 075 Ur = En 0 344, | he és ri
| | prises. entre 0,075 et0, 80 pour lesquelles nous avons de Ur. : LASER RS
était composée de 174. expériences dont ja moyenne était pour K < 0,080 et = ou < 0, 085 Un =)n; 334.
_était pour 304 examens. RE ar ÉN R ë, pen donne une azotémie moyenne de 0 gr, 327.
iepeurse à àa0, 090.
\ 12 ne y ÿ à ‘x 1 \ FA 2 A { + ré Her 2 LÉ f sai. T = Nu ARR ne 4 À + La x AA \ 1 \ 1 7 ( Al sd: fs X + x 3 À “ARGUAT # 4 \ : = % fe \ 7 ; ix 4 CE LR A ä ÿ AA L: , be p # + ] AE) A à * € à HE Le | \ ARR ANT: ?
a / | HI x " { PT #20 b k se FD ; F hf R 4 LRQ a ® 6 An) pré ÿ :
} T s L À > he se ré # pu £ ‘ £ î var E ?) 7 ep 2e s 20) > £ à + L M RE { AU 7 Û Me < É i Ve ® . Ï
Pour les 351 premières constantes que nous avons |
Nous. avons Fe. ensuite 179 constantes com
trouvé pourK > 0 908 et = ou <0 080 de nd.
EU
_ La tranche suivante comprise entre 0, 080 et 0, 085
Enfin entre 0,084 eb. 0,090 l'aotémie moyenne
K < 0,086 et = où = 0,090 Gr nu 1352. Ce qui.
AU
Comme azotémie globable des constantes égales a ou Fe
malle Fa ce qui précède que nous avons trouvé Loire de nombreuses constantes dénotant une perte de l'activité rénale assez importante puisque 0.090 équivaut d’après Ambard à une déficience de 40%,
-l'habitude de considérer comme. normales alors ‘qu ‘elles sont déjà des azotémies pathologiques. D On pourrait expliquer, de pareilles azotémies
NS a
TR _ basses, PAU En non bee les considérâtions
; suivantes. HET RAS
que at dernière alimentation albuminoïde remon-
4, - tait habituellement à à la: veille au soir au pe tôt.
À Mia —. Souffrant de: HFouhles de a miction ou. | br “même seulement craignant de les voir apparaitre les sujets que. nous examinions s étaient souvent mis Has spontanément ou sur le conseil d’ un médecin soit au
| régime lacté soit au régime végétarien, en somme à ru : un régime abaissant artificiellement le taux de. l'urée
pe one ne FOR
FA
JU. Roue les autres, les! malades qui fr équentent
ä Nain jouissent pas habituellement de la pos-.
ur sibilité d'abuser des nourritures carnées ce à quoi où peut attribuer l’azotémie relativement élevée coin
HO cidant avec. une vopstanté normale que l'on ren-
De nes Nos examens étaient pratiqués le matin alors
$ constantes accompagnées d'azotémies que lon a
UT ie
contre quelquefois chez quelques hommes gros
mangeurs.
IV. — Si la question du sexe doit aussi intervenir, les femmes acceptant plus volontiers de se soigner que les hommes la mayorité de nos constantes normales ont été relevées sur des femmes. Or l’azotémie de la femme se montre couramment plus basse que celle de l'homme probablement à cause de son régime,plus pauvre en albuminoïde et de son travail musculaire moins considérable. : Li
Quoiqu'il en soit nous concluerons que l’azotémie normale est voisine de 0 gr. 30.
Nous considérerons donc comme normaux des
chiffres jusqu'ici réputés bas.
Pi
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Nous! devons maintenant par une “critique de Ja _constante justifier les chiffres que nous avons fournis dans le paragraphe précédent comme représentant le taux normal d urée- sanguine. Ar Pan <
Certes nous’ connaissions avant d'entreprendre nos recherches toutes les objections et toutes les critiques: qui ont été adressées à la méthode d'Arns. bard. Expérimentalement il nous ‘a été donné. de
vérifier sa valeur pratique par les résultats de son :
| emploi dans le service de Chirurgie urinaire de | Hô-
_pital Cochin, où tout. pronostic opératoire tient
compte, en ce qui concerne Ja fonction uréique du
rein, de Ja constante. Jamais celle: ci ne fut en défaut.
Jamais un opéré n ‘est mort d urémie si l'opération avait été autorisée par | la constante et quelle: fuel soient les objections théoriques, plusieurs centaines
can interventions basées sur elle et ayant évolué sui-
vant ce qu elle pouvait faire prévoir constituent une 5
5 réputation de toutes les. objections qui. présente à he
nos. yeux. une valeur suffisante.
Au point de vue théorique nous pourrions nous % contenter d’ ‘opposer aux détracteurs de la constante CE ‘opinion du 2 Widal qui voit en elle «une des plus | précieuses acquisitions de la physiologie contempo- ‘rairie » ou le jugement imagé de M. Lian qui l'ap-
_pelle « le joyau de l'urologie moderne ».
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Cependant nous Ne faire nous _mêmé y cri= Fe tique d’une méthode dont les qualités. ne nous font. : Ne
pas méconnaitre les défauts, défauts que nous con- É
naïssons peut- -être mieux que ses détracteurs pour CA % À r £ NANTES l'avoir pratiquée plus qu URI Eu UV a.
Fr
-Nous avons en effet assisté 4 plusieurs disoussions 24 entre maitres de la physiologie rénale. Négligeant les points véritablement. faibles de la méthode la plupart . contestent L exactitude de l'expression des lois régis
- sant. l'excrétion. uréique. par Ja ormule d’ Ambard.
Qu'il y ait d’autres lois que celles formulées pe : Ambard, que celles d'Ambard ne répondent pas. exactement à la physiologie rénale il est capital de
constater que leur be à la y donne des résultats satisfaisants, SJ :
| Guerbet, accessoirement d reste does re urologiques de Necker d'octobre 4924 a fait cette ni. Il conclut à à une erreur inévitable de 5 DA 4 :
aÿ
| Gette proportion est obtenue en attribuant au eat
ï ul des termes Ur. et CG une, erreur de 2 % et en
“ négligeant ‘P erreur possible sur P. Quant au débit. : M. Guerbet croit pouvoir affirmer que le temps séparant les deux récueils d’ urine peut être rigoureusement: calculé, Par contre il estime que l'i incer- : titude où l’on est de la vacuité de la vessie rend dif ficile à atteindre une précision, de 1/80.
He deux termes de la formule Ur. et ü sont don-
Ë 3 SA. ; ; c Lors + ? 2 \ & $
; Lt HUE: /
Fe PR
| nés par le dosage d’une substance dissoute, ils
devraient. être exacts. Nous avons vu au début,
| qu'Ambard et, avec lui tous les chimistes reconnais-
sent Ja possibilité d’une erreur en moins due au rendement défectueux de P ‘hypobromite. 3 Comme elle ést de. même sens sur des termes
fees. respectivement au numérateur et au déno- .,
minateur son importance se trouve heureusement réduite. é DT ES Pas “Elle sera en tous cas de peu d’ importance si on la
san compare aux erreurs de mesure qui peuvent se pro-
duire au cours des manipulatiôns :
1e La mesure des 5 centimètres LUbÉe de sérum et
” du centimètre cube d urine dans 7. PrpeNES) gra=.
dués :
> Le volume d'azote dune mesuré Sur. Ja cuve à à.
mercure, Il est impossible d’ affirmer. qu’ une erreur d’une division ne se’ glissera pas dans les mesures, erreur due à la lecture du ménisque et à une hau-
! teur contestable de l’uréomètre sur les cuves, hau- #1
teur. soumise au facteur personnel de l'expérimentateur. Cette ‘erreur sera réduite au minimum par
l'emploi, d'un personnel exercé et consciencieux.
| Elle : aura des. chances d être toujours de même ordre
et de même sens si les mêmes manipulations sont
toujours pratiquées par le même opérateur. Ces eQn-. k ditions sont précisément réunies par les constantes
d'Ambard sur lesquelles sont basées nos recherches. Nous pourrons admettre que les erreurs de lecture
se peuvent | se ‘compenser mais aussi s'ajouter A f
al
| sont is \. He à AE pe d. ; cf a
US Hi RE one ni .
donnent une erreur dite de 3, % sur Ur. et. de 4 %. sur C. Nous admettons L oi de plus sur C que sur. Ur.à cause de la minime quantité ne urine employée |
au dosage (L em.) RE CR NN LD
| Quand ë au poids, dont l'importance se pu telle ment sentir quand il est notablement différent du. 1:
à ni oies Ass erreurs. de bascule, de vêtements, “
mises dans Ja mesure du nb acqueux et là elles | fe
as vu, “ik recherche dé de constante, chez PA prose | _tatiques et chez les malades portant 1 une sonde. sus pie, rene à demeure. A EP Han ” Fe
‘Même dans les conditions qui paraissent les mere | leures, . est bien difficile d’ affirmer « 1e sondage
D pe 2 :
que Ton n'a pas laissé 1 ou 2 centimètres cubes .d urine dans la vessie.
L'importance de cette cause d'erreur double du fait que le recueil demande deux AE succes- _sifs tous deux soumis aux mêmes fautes de tech- ë ques "ve PEER admettant cependant que certains puissent. avoir à bon droit la prétention de savoir sert plètement ! the vessie, n'y aura-t-il pas une erreur du | _+ + fait de ce que l’on appelle habituellement l'urine résiduelle ? En effet si lors du one sondage la vessie est pleine, sphérique, il restera sur ses parois 2 ou 3 centimètres cubes d’urine qui regagneront lentement | le bas fond et s’ajouteront à l’urine effec- Je tivement sécrétée par la suite. Cette notion nous a | été fournie par la pratique du cathétérisme uretéral : |: unilatéral. Lors du second sondage. pratiqué cette fois sur une vessie ne contenant qu ’une vingtaine dec centimètres cubes d'urine, les parois vésicales péa distendues auront une surface trois ou quatre fois moindre sur laquelle pourra s'exercer l’adhérence de l'urine. Le deuxième sondage ne. laissera done guère que 1 centimètre cube, moins peut-être dans la vessie : erreur de 2 ou 3 centimètres cubes. D’ autre part, Je personnel chargé de ce. soin a été Da s dressé àne pas négliger la petite quantité d'urine qui reste dans la sonde: 3 centimètres cubes pourla AVE béquille n° 120: Mais nous devons reconnaître que c'est un geste assez complexe que de bien obturer l'orifice libre de la sonde tout en l'extrayant de
MatŒuvre est | quelquelois l'occasion de. la porte |
Na Vs f : » L u . ‘ / ñ
tn : mr
Patte de inanièré à pouvoir en fier posément Jr contenu dans le matras qui. sera envoyé au labora= toire. Nous convenons du reste facilement que. cette
| d'une petite quantité d' urine. 2 Ge; V'ENSE e?
os nous. avons personnellement remarqué que les sondes usagées en gomme dont la paroi internea
un demi centimètre cube de liquide. LT TR
| sujette : à trop d’ ‘erreurs pour que sa mesure ait lieu | “2 ne
Piare de l'é Lee de lu urine entre son recueil or
Au point a vué temps, il est ide moe un. difficile de ë procéder. au deuxième sondage à: dix secondes près. ne
- Pour en finir avec les erreurs. imputables au son- 4 a DE
plus ou moins perdu son poli, retiennent plus de 5 ee
d'u ine recueillie. est
st
Bien entendu, la quantité.
par pesée ; on tr ansvase lé contenu du ballon dans _ 4 une éprouvette graduée d’où erreur de lecture aggra- ce à Le ; vant peut- être Je es incomplet. d'un FÉÉRIeM ee
dans l’autre, : Hate ue EN R at, s HR 2 È
: De telles approximations nous dispenseront de : nn
éntre 14 et 17 hebres.: ee as Enfin, nous aurons mis les choses. encore au pire
en signalant qu indépendamment de la question de Le
lecture du: temps qui n'a toujours | lieu sur un Fe pis
DUR
gi mais sur. une montre Poue A TA
Toutes ces petits erreurs multipliées par les ñ ne
d erreurs relatives qui peuvent fausser C pourraient ue
arriver à nous donner si elles sont toutes accumu-
NES CE st que +
> [4 VE ——s —— 5 + X- | à y
7 _lées dans le même sens, pour les petits débits ‘ aqueux €0 eme.), Une erreur globale de 20 % sur " D, erreur. maxima et jamais atteinte du réste. Ces différentes erreurs paraitront bien considérables peut- être. Nous avons personnellement véri- LE fé la possibilité de’ certaines. Pour les autres il y A aurait lieu de rechercher leur valeur moyenne et. CR leur valeur maxima LE des + expériences précises et Ê à nombreuses. ‘ | _ H est 4 autre. part ‘évident qu’ un Dites ‘bien | malheureux. est nécessaire pour. que ces erreurs si > nombreuses qui Srappent les trois variables de- K v# soient de même sens pour une même expérience, ke on Quoi qu'il: en soit puisque nous recherchons Ver: DD: reur. possible, nous da rechercherons maxima et jusqu’ a: preuves contraires nous admettrons les valeurs suivantes SOUS |
Erreur relative de la mesure ‘durs
4 KT _. = 3% | | | Fa sas tu. RO Cm UE, ; ; LC 3; de --
ne Pour connaître l'influence de ces erreurs sur la valeur trouvée pour K, nous devons prendre la 56e dérivée logarithmique de l’une quelconque des équa-.
_ “tions {, 2,3, 4, nous obtiendrons :
drons l'équation nôus donnant l'erreur relative de
ë YdK vd Ur à Le dc a “ha
SOENER NT 1 VAN LRCE NE 4 CG SN OT PERS équation dal laquelle dK, dUr, db, dG, dD représentent des variations infiniment petites des va-
re bieete: Ur, k Gp, mais qui | reste approximatie vement exacte si. nous remplaçons ces infiniment
petits par les erreurs réelles. + ny a PONT PNR AIRES 4
Par ailleurs, comme nous ignorons le sens MS ces. erreurs, nous nous placerons. dans le cas le plus défavorable où elles s ‘ajoutent toutes et nous obtien: No
K, en. fonction des ‘erreurs relie des variables :
sa T LIN {
FA Es 1K À Ur FRAC 6), une RL
surtout des erreurs de, mesures dinites sur Ur et P. sir puis sur D pour leur moitié et enfin sur C pour leur AU
ra quart. Fa ; He cu À Le He. RAI f A de à " 4" k
Nous n ’omettrons pas de faire remarquer au pase. SUR
sage que par une heureuse coïncidence, les er reurs TA j:
les plus importantes sont divisées. par 0 et par < 2 du fait, dela constitution de la formule. |
Dans l'hypothèse où les erreurs relatives sur Ur, £ sa P,Cet D, sont respectivement égales aux pourcen-. È tages adoptés plus haut, l'erreur relative sur la va. Nat leur de K sera:
AK sx po ra 16%
RS Re oi FREE à se
»" ê) Ke.
En CRIITES ronds on peut admettre que l'erreur es
LT EE
maxima dont peut être affectée K atteint 15° de sa valeur.
Si ce pourcentage est dépassé, on peut affirmer qu'il y a des erreurs grossières commises dans les mesures.
C'est pour qu'on ne puisse pas nous reprocher d’avoir négligé cette erreur maxima que noùûs avons pris en considération dans notre recherche de l’azo-
témie normale les constantes comprises entre 0,075
et 0,090.
P. Lazard 4
Au cours du chapitre précédent nous avons sys: tématiquement Iphone, la constante obtenue par mictions spontanées. L’habitude qui se répand de la rechercher decette manière nous oblige à lui consa+ crèt un paragraphe spécial. LE SE
Ecartons tout d’abord les sujets présentant des troubles de la miction tels qu a priori le chitfre res
présentant le débit ainsi obtenu aurait toutes les
chances d’être erronné : les rétrécis, les prostati-
ques.
tion vésicales sont normales nous savons combien
il est difficile d'obtenir d’eux une miction de 40 cen- #
timètres cubes, moyenne de E sécrétion d'urine pendant able minutes. LE. A à Le Il est facile dira-t-on d’ attendre deux besoins di rue
riner successifs. Certes et nous avons trop insisté &
sur la constance du taux d’urée sanguine pour | faire |
valoir qu'entre ces deux mictions forcément assez
Pour les autres dont L muüsculature et nd
espacées les variations de l’azotémie auront été telles’ ù
que leur influence sur-la constante peut être supé-
rieure aux erreurs imputables aux deux sondages.
. : >> i Û ; Ces < | C'est parce qu'il attachait trop d'importance aux va-
riations possibles de l’azotémie qu'Ambard recommandait un instantané de la fonction uréique dans lequel alors l'erreur possible sur le débit prend une importance considérable.
Vo
__ On ne peut pas en effet imposer une miction à des
sujets qui n'auront le plus souvent que 60, 40 et même 30 grammes d'urine dans la vessie, Le jeu
_ des sphincters profondément troublé par l'interven-
tion de la volonté causerait dés erreurs bien supé-
_ rieures à celles résultant de l'emploi des sondes,
Nous pourrions à ce propos multiplier les exemples d'erreur considérable. Elles sont sans intérêt : leur
; possibilité saute aux yeux des moins avertis. Le
danger de l'exploration rénale par miction pro
_ voquée séra beaucoup mieux démontrée par un
| fistule urétéro- -vaginale.
exemple composé de chiffres vraisemblables,
Osservarion X. — Au cours d'hystérectomie section et liga-
“tue de l'uretère gauche. Le quinzième jour apparition d'une
Examen ei én vue d'une bis gauche le 8 mars 1927 : injection de P.S. Pb, intraveineuse. Vessie vidée par sondage. |
Soixante-dix minutes après recueil par miction commandée de
ie; l'arine que l'on est en droit de supposer Por uniquement
par le rein droit, Débit phtalémique 10 %.
Suspectant une erreur M. Chevassu réclime un seconde explo-
_ ration. Pratiquée le 23 mars 1927 mais par deux sondages suc-
_cessifs cette fois elle donne 20 % de P.S P.
Cet exemple démonstratif chez une femme per-
met de supposer que chez l'homme la miction beau-
coup moins facile à commander sera la source d’er-
Le GOLE
reurs one la constante ainsi recherchée de tout :
intérêt. à js Cie
Nous reconnaissons que l’on peut ne pas imposer mais attendre deux besoins d'uriner successifs. Mais : puisque la fixité de l’azotémie nous impose de nous éloigner au maximum de repas protéiques nous sommes obligés de recueillir l'urine de la matinée. Or à moins de pollakiurie beaucoup à sujets n ‘urinent pas entre 9 heures et midi. C'est bien: long et si sd one peut obtenir le repos en position horizontale pendant trente minutes il sera difficile de li ROSE DER a dant trois ou quatre heures.
D'autre part l'absorption d'une notable quantité d'eau pour provoquer, la deuxième miction serait alors une combinaison des deux épreuves constantes
Fe L tee D et polyurie. Pa
Cette pratique est peut-être Al en de certaines de discordances entre constante et VAE P. recher-
chées simultanément.
L'établissement de l'erreur maxima possible sur
la constante ne nous invitera pas à nous priver des
services quotidiens qu ‘elle nous rend. Mais la grande
; hébitude de son maniement, sa confrontation avec
le diagnostic clinique et l’état général et local que \
nous ne manquons jamais de faire, mettra à l'abri des
conciusions erronées que l’on pourrait baser sur des
_ constantes établies au moyen de termes entachés
d’ 'érreurs grossières.
Nous avons cru utile de concrétiser ce qui cons-
titue dans l'emploi raisonné de la constante le flair clinique allié à l'instinct mathématique en établis-
sant les variations de la constante en fonction de l'azotémie.
Sur 3. 000 observations environ dont nous dispos sions, nous avons retenu. seulement celles pour lesquelles Ur.est compris entre 0,20 et 0,60 au nombre. a de22252.
Nous avons construit. pour ‘chacune d'elles un
_ point représentatif rapporté à deux axes de coordon- _ nées rectangulaires en portant Ur. en abcisse et K.
en ordonnée et nous avons constaté que les moyennes de ces points se groupaient approximativement autour d’une ligne droite. “
/ Ceci revient à dire que nous avons une relation
approximativement linéaire entre K et Ur.
Ÿ (Sea PAL: AE PS Nous nous croyons autorisés à considérer ce fait
comme une. vérification supplémentaire des lois
énoncées par Ambard. En eflet si la constante n é-
tait pas par rapport EE à Eotétnte (be expression d’ une loi de l’excrétion azotée il faudrait admettre que pour les quarante valeurs de Ur. étudiées par nous, plus de. 2.500 heureuses | coïncidences ont. groupé la moyenne des constantes sur une droite, Cette relation mathématique existant entre Ur.etK
_prend toute l'importance d’une expérience de physiologie par le fait qu'elle cesse précisément d'être _ représentée par une droite, à la limite où notre ex=
périence clinique nous enseigne que la constante
ne répond plus aussi exactement à la valeur fonction. nelle de l'appareil excréteur examiné c'est-à- dire e
lorsque Ur. est voisin des 50 centigrammes lie classique de rétention azotée. : AS - Faisons remarquer en passant que te chiffres
d'azotémie et de constante dont nous nous sommes à
servis nous ont été fournis ‘indifféremment par des
| sujets dont |’ ‘appareil excréteur. était sain et par des malades rénaux. Les lois d'Ambard qui avaient été ne
formulées Shise des expériences effectuées sur des. “reins sains ne sont done pas troublées. quand on les applique à la pathologie. Mami
En plus de cette modeste contribution à à 1e vérification des lois d’Ambard nous pouvons tirer de < notre travail des conclusions pratiques. 4 fe
Nos rechérehes démontrant que Ur et K sont à libes par une relation linéaire du premier degré,
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een AY 65 er El 4 / k nous pouvons formuler. Ai nous désignons Pat A et. des valeurs constantes :
(7)K = (Ur x p) + 9.
. Pour calculer les valeurs les plus probables de
petdeg, il faudrait remplacer dans l’équation (7) -Ur et K suécessivement par toutes les valeurs étudiées et appliquer à ‘ces 2.952 équations la méthode des moindres carrés, ce qui, à vrai dire, ne serait pas excessivement long.
Toutefois, comme première approximation ! nous nous sommes contentés de l'appliquer aux valeurs moyennes. de K correspondantes aux Al valeurs de Ur que nous avions utilisées (soit de Ur — (0.20 à Ur — 0.60) et avons trouvé comme coefficients de
la droite (7) les valeurs suivantes :
p = 0,492 © 4 00314 ce qui donne pour l'équation de cette droite : | (8) K — 0.182 Ur + 0.0312. ; HA titre de Vérification, nous avons tracé sur notre. graphique : CU & À :
10 Les valeurs moyennes de K définies cidessus. |
2 La te K’.
3° Les droites K” et K” telles que :
N CPR KE SR AQU EUR — 19 6 K7:
_et avons constaté : | ne 1° Que les valeurs moyennes de K (gros points
re
représentatifs) étaient sur la droite ou très proche
d'elle: rs ne % Que la moitié environ. de 2252 Vale de K
Lu f
étaient comprises entre les droites K'-et Rat
Il y aurait done la, moitié environ des a de .
K étudiées qui s ‘éloigneraient de moins de 15 % des.
valeurs correspondantes de Ke: et pourraient être
en somme confondues avec K° puisque ce pourcen- :
tage correspond : aux erreurs possibles commises sur
la mesure de K. Fe RES Erge ù à None pouvons résumer ces Toit de la manière
suivanté : Re. . La moitié des valeurs de K observées est. he aux
valeurs rs de Ur par la relation :
Ur LR 0.031 ie
à un écart près, qui est de l'ordre dcs erreurs Maxima mais possibles sur les mesures. A
En présence de ces résultats, nous sommes amenés Ga penser que les observations qui ont donné lieu. à
des : écarts plus considérables peuvent avoir. été
faussées par. des erreurs plus ou moins grossières
faites dans, la mesure ‘des variables ou sont _impu- |
tables à l'influence exercée dans ki formule par la
valeur exacte en soi d’une des variables mais
s’écartant pour des raisons de physiologie patholo=
gique de la relation habituelle :
KR CO ESDUr “ 0. 0319. | 37
S'il en est ainsi le travail que nous avons fait
nous permet d'établir un critérium Néonnant la. possi- Fe
ju
er ST ue
— bilité de reconnaître immédiatement les valeurs de K ne remplissant pas les conditions énoncées ci-
dessus ep D _ Pour l'application de ce criterium, nous avons
construit un tableau comportant 4 colonnes princi-
- pales.
{0 Colonne contenant les valeurs de ur variant
de 0,90 à 0,60. : | | N
Jo Clone donnant les Abe de K’ déduites de la formule (8) :
RU OUSS Ur — 0. 0312.
3° et 4° Colonnes donnant re valeurs de K” e K’” obtenues en majorant ou diminuant de 15 % ” valeurs de K’. ; it
A titre documentaire et pour justifier les résultats | graphiques auxquels nous venons de faire allusion,
nous y avons ajoutéune colonne employant le nombre
d'observations recueillies et uñe. autre donnant les valeurs moyennes de K. ON
En comparant cette dernière à la colonne 2 qui donne les valeurs de K’on constate qu’il n’y a qu’un
très faible écart entre ces deux quantités.
d'expériences
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Les écarts. que nous considérons comme des erreurs possibles d'une constante sans erreur grossière peuvent paraitre impressionnants, Mais nous insistons sur ce fait qu'ils représentent le maximum d'erreur possible en raisonnant sur le cas apparemment bien exceptionnel d'une accumulation dans le mème sens de toutes les possibilités
d'erreur. Nous avons tenu à ne rien dissimuler de
ce qui à la rigueur peut être rencontré ayant appris depuis longtemps au contact de notre maître
M. Chevassu que les chiffres de constante ne doi-
vent Jamais être considérés comme rigides mais au contraire examinés et critiqués comme les autres signes cliniques et de ce fait susceptibles d’un certain degré d'élasticité.
Cette restriction une fois Fi posée, Leré blé 1à ce tableau permettrait pour chaque valeur de Ur de diviser les constantes en deux catégories suivant qu’elles sont comprises dans les limites indiquées par les colonnes K’’et K°’’”’ ou qu'elles s'en écartent.
Apparemment pour les premières la vérification par comparaison avec l'azotémie, n’est pas possible puisqu'elles répondent à peu près à l’azotémie HU fiée suivant la relation K — (Cr P do
Nous diviserons cette. Pt catégorie de constantes en deux. groupes.
Le. premier comprendra celles dans lesquelles C et D sont peu importants. Nous dirons d’elles qu'elles
représentent. les cas dans lesquels l’azotémie
représente avec une précision suffisante la valeur du fonctionnement rénal.
Par contre dans le deuxième groupe si-les chiffres
C et D sont relativement considérables on pourra
concevoir que l'influence sur Ur ayant été très
importante la concordance entre Ur et K est le
signe d’une exactitude aussi complète que possible. 5
Les secondes sont celles qui donnent aux travaux
d'Ambard toute leur importance. Ce est d'elles que :
l'on pourrait presque dire en clinique que l’azoté-
mie est souvent incapable de donner une idée exacte
AT
de la valeur d’un appareil urinaire.
Pour celles ci le contrôle au moyen dé lee
n'est plus soumis à une loi mathématique’ (K= (Ur p + g) mais seulement à des à peu près cliniques dans lesquels une grande expérience de la méthode occupe une place prépondérante. Si cela en constitue la difficulté et presque le danger : c'est là que ’en réside par contre tout l'intérêt.
On RE pour acquérir cette expérience indispensable s'inspirer les règles suivantes : Fee
1. Les K élevés donnés pardes Ur basses devront trouver leur justification dans l'existence d’une
lésion urinaire suffisamment importante pour faire
admettre un certain degré de déficience rénale
Gr VE N
. Il faudra pour faire admettre les constantes !
voisines de la normale accompagnant les azotémies relativement hautes que le sujet en expérience ait suivi un régime richeen aliments azotés.
LA
Nous avons admis sur l’azotémie une erreur de 1 centigramme impossible à éviter (question de lecture) et une erreur totale de 2 centigrammes (si on ajoute à la première un. dégagement d'azote insuffisamment poussé). Nous en disions que cela cons-. tituait une erreur de 1/50 pour les valeurs relativement élevées voisines de 0 gr. 50. Mais par contre pour les valeurs basses de 0 gr. 25 l'erreur est de 1/12. Fra _ Quelle va être la répercussion de cette erreur sur le calcul de la constante ?
Procédant suivant la même méthode que précédemment nous avons cherché quelle était l'influence sur le chiffre K d’une variation de 1 centigramme |
sur le chiffre Ur.pour les valeurs AQU de K en
fonction de Ur. V D ve E étant supposé constant.
Nous avons trouvé :
Ur. = 0,30 K = 0,085 À Ur. = 0,31 K — 0,088 ÇUr. = 0,38 K— 0,090 ; Ur. = 0,36 : K = 0,093 ( Ur. — 0,40 K = 0,100 | Ur. = 0,1 K = 0,102
Ur. = 0,45 K— 0,140 |:
Ur. = 0,46 K — 0,112
Ur. = 0,30 K — 0,120 Ur. = 0,51 K = 0,122
Ces différences de\9 on 3 unités sontin signifiantes et nous pouvons dès maintenant en \conclure que. lorsque Ur. et K. sont comparables l'erreur possible sur l’azotémie est sans importance sur Ja constante. Le p Nous devons cependant faire remarquer que pour. | les valeurs basses de Ur. une erreur de L'où 2 centigrammes fait varier le chiftre K de 4 où 8 % de sa. valeur : lé tiérs où même la moitié de l'erreur globale admise pat nous comme maxima sur Le cons- :
tante. ; UE ES ie à ACL
Par contre bou: ‘jé valeuré de K telatitement. st basses avec ‘azotémie haute uné erreur de 1 centi- ve gramme sur Ur. n’a plus qu une joues insi- KL gnifiante sut K : une unité. IT CHINE LC .
| Ainsi si POUR SIC Uk: 2 0, 50 K =—.0, 080 V DC:C: G étant constant si Ur. — 0, he 0, 081. : | Nous tirerons de ce qui précède cette. Lénro en pratique : nos laboratoires ne calculeront les'cons-17, 5000 tantes. sur des chiffres bas d' azotémie qu après ee voir multiplié toutes les précautions possibles vise. ï ARE à-vis de ces chiffres. ENS 2 es j'is Puis nous ne manquerons pas de faire observer or, “ une fois de plus que les lois de l excrétion uréique NU sont bien héureusement exprimées par Ja formule “ 1 d'Ambard. En effet tee possible par Ur: perd es ; toute importance au moment où le chiffre Uria fes plus besoin d’être contrôlé par ‘un procédé d’explo- " Ke ration plus sensible. Une constante voisine de 0:100 : “ n'a pas un intérêt clinique ésseñtiel si l'azotémie : - | 1 oscille autour de 0, 30. IL est au contraire du plus” 4 #
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haut intérêt qu'une constante sur laquelle on base eh partie l'indication d'une néphrectomié soit aussi peu suüspècté que possible déjà du fait de l’azotémie. L'azotémie ne sera done pas considérée comme capable d’être l’ origine de l’inexactitude d’une constante grâce à son erreur probable minimé et à la structure de la formule d’ Ambard, On pourrait craindre uñe action boatboup, plus importante et dans un sens moins favorable des | variations possibles dé D sur le chiffre K. Heureuse. ment la constitution de la formule permetencore une vérification de K quand callé-ci est le plus sujette à erreur du fait du terme le plus dangereux : D: | | _ Nous avons vu qu'en. dehors de toute eue _ l'erreur de volume que lon doit considérer comme inévitable sur la quantité qui servira à le calculer
‘ no É re
est de 4 centimètres.
_ Gette quantité qui parait minime à pétort n'oublions pas qu elle doit être multipliée par 40 si l’on procède suivant la technique que les facilités d’ exécution ont fait adopter couramment. Délaissant les procédés graphiques employés pour montrer les variations de K en fonction de Ur. nous allons nous contenter de quelques exemples. | |
Supposons Ur. : 0,32 pour K = 0,080: formule dans laquelle si OC= 13 %(ce qui est très banal) D: 22,5. Le débit aqueux serait de 1740grammes par 24 heures chiffre en somme courant,
Si l'on admet une erreur de 4 centimètres pour
la prise la formule sera ainsi modifiée :
UE MERE Ç
EN Gr ee TEMNOA RENE
(Ur.= 0,32. C.— 13%. D = 20gr. 5. K — 0,082.
Nous avons le droit de considérer cette erreur comme négligeable. Mais prenons un cas limite qui de ce fait justement attirera notre attention. Ne
Soit Ur. = 0,032 pour K — 0,120.
Suivant la relation existant entre C et D nous.
trouvons comme valeur possible de ces deux Leurs SL OC 4992 D = "IN gr ammes par 24 heures.
Ge sont des . que l'on peut rencontrer chez
un déficientrénal au régime hypoazoté urinant moins _ d’un litre par jour. NA i En admettant qu'ils aient été chiots par deux
Sonduaee séparés de trente-six minutes lu Ur. — 0.32. te 43 0/00. D = 10. K — 0.120
deviendront si on fait intervenir dans le sens favo- : rable er de 4 centimètres che acceptée par
! ; "#e ss Î ‘
nous comme inévitable
“ Ur: = 0 82. G = 430/00. D 1248. K — 0.407.
Le chiffre de 0.120, repère que nous continuons à considérer comme très importantdans lesindications di d’une néphrectomie,se trouve de ce fait modifié dans une proportion relativement considérable et dont Fee Fe nous aurons d'autant plus à nous méfier c que ce sont £ les cas limites qui sont les plus sensibles aux causes d'erreur inévitables sur D. $
Nous allons maintenant étudier successivement Fe l'influence du débit en fonction de la concentration et de l’azotémie. Pour ce faire gardant le: même type. de constante, recherchons d ‘abord queile sera pour :
un
_une- “concentration réduite de moitié la formule de
de constante Ur. = 0.32. C — 6.5 0/00. K = 0.120. or * Nous trouvons qu’ un débit uréique de 14 grammes : par vingt- quatre heures est nécessaire, ce qui correscu à un volume d'urine de 52 centimètres cubes ju trente- six minutes. ee ANR
s “Quelle sera l'erreur de recueil nécéssaire pour ns ns modifier une pareille constante de 13 unités, modifi- FES cation provoquée parä centimètres. cubes d erreur de recueil dans notre exemple ÿ he de LE)
han la formule nous trouvons :
PRE Ur =0 32. ‘e sr 8. De AS = 0. 120. Ÿ Ur. = 0:32. °C =65. _K20407 D - 178. | ce > qui CHA à un volume à. urines de 67 centià mètres cubes pour trente-six minutes
Une erreur de. 15. centimètres bee sera done nécessaire pour transformer re <:
: PA e ie
ve (Ur, = 0.82, Neue c: Abe 0 420 en. MEN TE a | te Ur. = ua c= 6.5. D: = 17. KE 0107.
AY
15 centimètres BRU d'erreur sur 67 COS titue une erreur grossière. #8 Les constantes dans la Rat ut He ren
+ entrent des concentrations basses sefontrelativement
moins impressionnées par les erreurs de recueil. Pour. étudier l influence de D en fonction de Ur. nous garderons CG = 13. 0/00. K:=%0,1207" Faisons varier Ur. de 0.32 à 0.45 : quelle sera la ; ; valeur de D >. Suivant la formule 2 'Ambard D sera His LT Lazard A A UE Co MAT AD
de 19 gr. 5 ce qui représente une sécrétion urinaire de 37 centimètres cubes en trente-six minutes. | |
Faisons varier K de 0. 120 à 0. 107. Fou dans l'exemple précédant FEAT “ |
NA
+ Ur. = 0.45. RC er < 107.
à centimètres cubes sera nécessaire > pour r apporte la même modification au chiffre de constante correspondant à une azotémie relativement haute. <a
Nous pouvons tirer de. notre critique de la cons tante en fonction de l'azotémie les règles Li os
cation suivantes : ere à
cons Pr nte.
Il. — Pour les asotémies À PR hautes.
l'erreur de recueil doit être Soc LE plus émpor= ‘€
à s! AT
tante pour avoir une influence égale NN TA
} Concluons,: que pensant toujours aux erreurs de technique possibles nous nous méfierons moins. a toutes choses égales d’ailleurs des constantes corres- es pondant à un chiffre relativement. élevé d’azotémie. # ze
Par contre nous. contrôlerons avec un soin Hits l particulier les constantes dont l'azotémie est basse sachant que celles- -Ci sont impressionnées au maxi- A à mum par les erreurs possibles sur les termes C Cet D” ñ
CONCLUSIONS
I. —, Le dosage de l’urée du sang fournit un moyen précieux d'apprécier le fonctionnement uréique global.
II: — L'étude de l’azotémie que nous présentons dans cetravailest basée sur 3.000 azotémies recueillies dans le service de Chirurgie urinaire de l’Hôpital Cochin depuis 1919.
III. — Bien que l’azotémie soit soumise à des variations cycliques en liaison avec le rythme de l’élimination azotée, on peut considérer que les azotémies des sujets pris à jeun et soumis à un régime alimentaire grossièrement semblable, comme il arrive aux malades d'hôpital, sont relativement comparables.
IV. — On admet volontiers que le chiffré 0.50 établit la démärcation entre les azotémies normales et les azotém:es pathologiques, En réalité l’azotémie pathologique commence bien au-dessous de 0 gr. 50. Seuls des individus à régime très fortement carné
et observés en pleine période digestive peuvent pré-
LA
j, été de 0 gr. 314.
ire L | ? na TA FAT de < j RES jus VL. — on Ja mêm ©
À LR
A RARE pi chiffres d'aotémie les. :
nous avons dressé. “un Aableat
une A ie d ‘ensemble ent
x . ce
chiffre “date 7 à
tantes très différentes et © 'est ie 1
4 Da ps, # ; 4 v < ; s i VU. — Néanmoins. si Von : ne t nt pas & co np GUN
une azotémie déterminée, 50. % desc co Stantes répo
Fe COMM en 7 ee KE | ORNE FUN dent dans la limite des erreurs probables à un chitfre
del constante moyen ou àun chiffre très voisin.
Le Fier. partant’ en 6rdonné es chiffres successifs
“en azotémie puis ‘en abcisse la moyenne.des cons-
_tantes correspondantes à à chaque chiffre d’ azotémie
ao nous avons construit une ligne qui est très sensible
Æ te went une droite. C est une vérification supplémen- \
H5. 17 tatre-délà constante d' Ambard en tant que loi bio- Are logique. HA FRA FES
70 ” 14 ÿ qu D %: \ #+ ‘
présente pour son établissement « certaines difficultés
ee ali /du chiffre de la constante au chiffre ce > azotémie ME correspondante. | d : | Ë
- Nous nous sommes efforcés de montrer quels sont
5 chercher à reconnaitre la rigueur plus ou moins seat des opérations qui ont abouti au chiffre de la constante. Ses, |
RE ER) 54 : jé Président de la. pee CR PR RAT a | RATHERY.
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PACS — Malgré toute "sa: ec propre ra constante ;
qui rendent toujours. indispensable la comparaison
les critériums sur lesquels on DEUUS appuyer pour Û
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/IA41547916_0090. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		Considérations sur l'Importance de l'Azotémie en fonction de la Constante d'Ambard

		Considérations sur l'Importance de l'Azotémie en fonction de la Constante d'Ambard

		IV — AGRÉGÉS CHARGÉS DE COURS DE CLINIQUE

		À MON PRÉSIDENT DE THÈSE

		EL IMPORTANCE DE L AZOTÉMIE

		PET

		RUE

		MIRE

		GP UE

		ART D

		de

		V. — Les deals présentent ce. que l'on

		AGE

		ALES

		FA NAME

		DUR

		LT EE

		Ur LR 0.031 ie

		DU

		LE < FT

		UE MERE Ç

		CONCLUSIONS

		LA

		Sources et licence





