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AVANT-PROPOS
Arrivé au terme de nos études médicalés, nous sommes heureux de l'occasion qui nous .est offerte pour exprimer publiquement les sentiments de profonde gratitude à l'égard de tous nos maîtres de la . Faculté qui ont contribué à notre enseignement.
Nous remeïcierons tout d’abord M. le professeur Garnier de l’honneur qu'il nous fait en acceptant la présidence de notre thèse. Depuis douze ans que nous sommes attaché à son laboratoire, en qualité de préparateur des travaux pratiques, nous n avons cessé de profiter de ses savantes leçons, et, à ses côtés, nous avons appris à travailler avec ordre et méthode, prenant ainsi goût aux recherches précises de chimie médicale. C’est dire que nous comptons rester dans la tradition des méthodes :impeccables qu'il nous a toujours données en exemple. Depuis deux ans aussi, 1] nous a confié le laboratoire de chimie des cliniques, et là encore, il n'a cessé de
RU TA
nous porter le plus grand. intérêt. Enfin, pour ce $ travail, il nous a guidé de ses conseils éclairés et de sa haute expérience, et il nous à permis de mettre
à profit les ressources de son laboratoire si savamment installé. Qu'il reçoive donc ici l'hommage de notre plus vive reconnaissance.
Nous devons aussi tous nos remerciements à M. le Doyen Meyer, pour l'enseignement si brillant dela physiologie qui est à la De de nos, connaissances biologiques et pour la haute bienveillance qu il | nOUS à. toujours témoignée, en particulier, en acceptant aujourd'hui d'être membre de notre jury. Mile professeur agrégé Rosenr a été pour nous, depuis notre entrée au laboratoire de chimie, un guide sûr et ‘amical : ses conseils avertis et l’aide, qu'il ne nous a jamais marchandé, nous ont été d'un grand secours au cours de ce. travail inaugural. Comme chef des travaux, ce fut pour nous plus qu'un maître, et, par son obligeance de tous les instants, il nous a facilité. grandement notre tâche de préparateur. Qu'il soit assuré de notre reconnaissance et de notre entier dévouement.
C'est M. le professeur agrégé Jacques Parisor qui nous à inspiré le sujet de notre thèse : et nul maître
plus que le professeur de pathologie ele, ae
n'était mieux placé pour nous guider aux confins de la clinique et du laboratoire dans le choix d’ un sujet qui intéressât l'une et l'autre. Nous ne saurions tr Op lui exprimer toute l'obligation que nous lui devons pour les précieux enseignements qu’il nous a donnés et les documents qu'il a bien voulu mettre à notre
À AD Te disposition, ainsi que les ressources de son service de l hôpital Villemin. |
À M. le professeur Pierre Data ‘nous devons
blierons pas l'enseignement substantiel et vivant
qu'il nous à donné au cours de ses lecons magis-.
trales pendant notre préparation au diplôme de médecine légale et de psychiâtrie. Nous-le prions d'agréer nos sentiments de vive gratitude,
Nous emporterons Îles meilleurs souvenirs de l'en-
seéignement de MM. les professeurs Weiss, SIMON,
Hocne, SpiLLuann, FrünxiNsHozz, LanBERT, -CoLLIN,.
AxpRé et G. Micner, et de MM. les professeurs agrégés Ricnon et PErnix.
- Au docteur Louis Marmite, notre bon ami et it lècue du laboratoire de chimie, nous adressons
l'expression de notre affectueuse camaraderie. Nous
serons très heureux de continuer dans l'avenir les
‘excellentes relations qui nous ont rapprochés pen-
dant nos années de vie commune dans le service de M. le professeur Garnier.
Nous assurons de notre plus cordial souvenir les. - docteurs GRANDINEAU, GuiBaz ct ARNOULD, qui nous ont obligeamment communiqué les observations
_cliniques que nous avons puisées dans les services de MM. les professeurs ANDRÉ et J. Panisor. À
Nous n'oublierons pas non plus l'accueil très
courtois qui nous a toujours été réservé au secré- “tariat de la Faculté et nous rendons bien volon-
_ tiers hommage à la bienveillance à notre égard de.
MM. Corrrarp, PaQuiER et Gnenarnr.
nos connaissances de médecine légale et nous n’ou- :
SL
‘ Enfin, c'est avec émotion, que nous évoquerons toujours la mémoire de nos camarades du 168° régis ment d'infanterie, avec qui nous avons vécu les dures années de la guërre.
‘Nous nous travail, de faire
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xp a Honblés dé état général :
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‘asthénie, amaigrissement et.de. signes du fléchisse_ È ment t de nombreuses fonctions, au niveau des appa-
+ en
s endocrines.
ue ie terrain Rare he toux | émétisante,
qui “empêche l'absorption de da majeure | | partie des aliments ingérés ; l'insuffisance des sécrétions gastrique et intestinale réduisent souvent: le ie (Res
tuberçuleux 4 à un état voisin. de l'inanition. Et ce- does
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pendant, ce malade doit réparer les pertes importantes que lui causent sueurs, expectoration, vomissements, hémoptysie. Aux troubles dûs à l'infection bacillaire, s'ajoute le défaut d'équilibre. entre les recettes et les dépenses : : Ja consomption phtisique va s’accentuant jusqu'à la fin de la maladie.
C'est par les troubles de la désassimilation que nous allons essayer d’ apprécier l étendue du bouleversement que. subit la nutrition de l'organisme tuberculeux. à
Pour réaliser cette étude. Ja éthéde de beaucoup Ja plus simple, est l analyse des. urines. Aussi, des recherches ont-elles été ‘entreprises, depuis très longtemps déjà, sur les variations des éléments constitutifs de l'urine et quelques auteurs ont essayé d'en tirer des notions propres à l'établissement d'un _ diagnostic précoce de la tuberculose.
C'est ainsi que, Iscovesco, en 1903, étudiait l'élimination de l’urée, des phosphates et. de l'albumine au cours de la maladie : que Czarer, en 196$, mon- | trait toute l'importance quil y aväit à connaître l'hyperchlorurie existant même au stade de prétuberculose, et que CHATELAIN, en 1910, entreprenait de démontrer la diminution du taux de l'acidité urinaire au fur et à mesure des progrès de : l'affec- HONTE OS ÉSUMAEN es. APS
Mais jusqu'ici, aucun auteur, à ma connaissance, . n'a tenté une étude d'ensemble sur les éléments … constitutifs principaux de l'urine des tuberculeux: C'est le but que nous nous sommes proposé dans ce travail inaugural.
tre au k
Nous passerons successivement en revue : le volume, la densité, les chlorures, les phosphates, l'urée, l'acide urique, l'azote total, le rapport azoturique, le rapport phosphaturique, la chaux, le. . cœfficient de déminéralisation et, enfin, nous rechercherons la présence possible d'un élément anormal : Es l'albumine. Nous compléterons cette étude - par le d. dosage de l’urée sanguine, afin de pouvoir: nous rendre compte du fonctionnement rénal.
Dans une première partie, nous aurons en vue des malades atteints de Tuberculose pulmonaire ‘aux 3 stades de la maladie : induration, ramollissement et cavernes. Et pour chacune de ces périodes, nous classerons encore — un peu schématiquement — les. ( malades en 3 subdivisions, suivant que leur état sera stationnaire, ou en voie d’ aggravation où d'amélioration. Nous ferons une place à part pour 3 malades chez lesquels on avait pratiqué un pneumothorax artificiel.
Tous ces malades ont été choisis indemnes : de toute localisation tuberculeuse sur les voies urinaires. De cette facon, nous aurons une idée exacte du fonctionnement du rein ehez les tuberculeux.
Dans la deuxième partie de notre thèse, nous nous occuperons de Tuberculeux à localisation rénale sans lésions pulmonaires. Cela revient à dire que nous ferons l’étude du fonctionnement urologique du rein tuberculeux.
Nous verrons alors, en employant les mêmes pro- _cédés d'investigation que dans la première partie,
RUN SE AE si la lésion rénale intervient dans la composition et la nature de l'élimination urinaire.
Nous tenterons ainsi une étude comparative entre
les Tuberculeux pulmonaires et les Tuberculeux.
rénaux.
La bibliographie de toute la question sera exposée plus loin avec l'étude de l'élimination de chacun des éléments urinaires.
Nous aborderons ce. travail en disant un mot de la technique que nous avons employée dans le dosage des différents principes constitutifs de l'urine.
TECHNIQUE
Nous dirons tout d’abord que nous avons vérifié la graduation des instru ménts et appareils dont nous. nous sommes servi au cours de nos dosages et que nos mensurations ont été faites avec la plus grande. minutie. 3
Etudions succinctement pour « re de éléments urinaires envisagés le principe des «méthodes employées dans nos dosages qui sont celles que _ nous mettons en pratique dans les multiples analyses du Laboratoire central des Cliniques. Commençons par l’albumine.
$ 1. — Dosage de l’'Albumine
Nos dosages ont été effectués par la méthode du . tube d’'Esbach.
Nous n'insisterons pas davantage sur la technique de ce procédé qui est d'un usage journalier.
$ 2. — Dosage de l’Acidité
Le procédé, qui nous a servi, est celui de Lépinois, appelé encore procédé indirect. Nous employons comme liqueurs titrées : une solution titrée d’acide
RG NE chlorhydrique à 5‘, et une solution de soude rigoureusement équivalente à la précédente.
Principe : On traite un volume déterminé d'urine
(50 ) par un excès connu de la solution titrée de soude, le milieu devenu alors nettement alcalin permet la redissolution de certains corps acides précipités, comme l'acide-urique et les urates acides, qui entreront. ainsi en réaction. Il suffit ensuite de
doser l' excès de soude ajoutée, avec la solution titrée d’acide chlorhydrique équivalente, en présence de.
la phtaléine,, pour. connaître, par différence, la
quantité de soude absorbée par les corps acides |
contenus dans le volume d’ urine mis en œuvre.
A l'exemple de Berlioz, Lépinois, Michel et Chä- :
telain, nous exprimerons —. conventionnellement — nos résultats en acide chlorhydrique. D'après eux, en effet, cet acide doit être préféré à tous les autres,
parce qu'il est monobasique et que la libération de cet acide dans. l'estomac règle les variations de
L acidité ur inaire.
$ 8. — Dosage des Chlorures
C'est par le procédé dit Charpentier - Volhard, appliqué par Falck à l'urine, que nous avons dosé
les chlorures.. ve Er Principe : Le nitrate d’argent, fortement azotique et mis en excès, ne précipite que les chlorures et
les précipite tous. On dose ensuite l'excès de réactif.
"ArBÉRHQUS par du sulfocyanate de potassium, Le
LR réactif indicateur est l’alun de fer, saturé et pur,
_ qui, avec le sulfocyanate de potassium, donne une
coloration rouge sang de sulfocyanate ferrique. 5 Comme liqueurs titrées, nous avons :
l° Une solution aqueuse de nitrate d'argent à . 23 gr. 94 au litre, de facon que 1° de-cette solution
précipite 0 gr. 00824 de NaGI. ; LE
Et 2° Une solution rigoureusement équivalente de sulfocyanate : de potassium, préparée par tâton- | nement.
Mais, dans ce procédé ere tel duc TA y tes
importante cause d'erreur dûe aux colorations qui peuvent se développer, dans certaines urines pathologiques, sous l'influence de l'acide azotique sur les pigments urinaires. Ces colorations créent de la difficulté dans l'appréciation du virage. 2e Aussi, Falck a-t-il proposé d'ajouter quelques
_ gouttes d’une-solution de permanganate de potas- __ sium à 1/30 jusqu’à décoloration lente du liquide, __ détruisant ainsi les colorations formées et ramenant __ l'urine à une teinte jaune vineuse claire. - Nous exprimerons les résultats en NaCI puisque |
* c’est ce chlorure qui est prédominant dans l'urine.
Dee $ 4. — Dosage de l'Acide phosphorique total
Le dosage de cet élément urinaire a été effectué par le procédé Lecomte dont le principe est que les
solutions acétiques des phosphates sont précipitées | 2
ms MN ee
sous forme de phosphate d'uranyle par l’'acétate d'uranyle. Le réactif indicateur, ferrocyanure de potassium, qui est coloré en rouge brun par le sel d'uranyle, est séparé. du liquide à analyser pour augmenter la sensibilité de la réaction.
L'opération se fait à chaud.
pa liqueur titrée employée est une solition légerement acétique d'acétate d'uranyle telle que 1° précipite 0 gr. 005 mmpgr. de P?0ï. :
Les eutats sont exprimés en anhydride phosphorique : 205.
Nous avons eu soin, le cas échéant. d'éliminer
l'albumine avant d'effectuer ce dosage.
S 5. — Posagce de l'Urée Les procédés pour le dosage de l'urée — urinaire où sanguine — sont nombreux. Mais celui que nous avons préféré en raison de sa simplicité et de sa valeur relative est le dosage par l'hypobromite de soude (Yvon): L'uréomètre, mis à notre disposition
au Laboratoire, est celui de Moitessier avec géné-
rateur à réaction. :
Cette méthode est basée sur la décomposition de l'urée par l’hypobromite de soude fraichement préparé (Le Comte) et en présence de glucose (Méhu), d’après la réaction :
CO (A: HP + 3 B: O0 Ne = A2? + COÏ+3 Ne Be +2H2 0.
SRPAONTE
Si l'on opère en présence d’un excès de soude (et c'est le cas pour notre réactif), CO? absorbé devient carbonate de soude et l'azote seul se dégage. Le volume de ce gaz est proportionnel à la quantité d'urée décomposée.
Par conséquent, sion fait agir, sur un volume connu de liquide renfermant de l'urée, une solution alcaline d'hypobromite de soude et que l'on recueille, sur une cuve à eau, l'azote qui se dégage dans la réaction, on peut, par le calcul, en déduire la quantité d'urée contenue dans le liquide examiné; sachant que, théoriquement, 1 gr. d'urée dégage 371 cme. 2 d'azote, mesuré à 0° et à 760 "/" de mercure.
Il convient donc toujours de faire les corrections de température et de pression.
Le réactif employé répond azra formule de Le Comte et.a la composition suivante :
= Br : 5° Déactif d'une part.... 4 KBr: 10 gr.
2 Eau q.s. p. 100°° naissant. .. Na OH à D. 1,33 : 6e d'autre part...
sl Eau: 34"
Mettre 1° d'urine et 1% d’une solution de glucose à 25 °/, en présence de 6% de chacune des deux liqueurs constituant le réactif dans le générateur où
_ se produit le dégagement gazeux.
M. le Professeur L. Garnier a montré, en 1904, que l'addition de glucose à l'urine permet au réactif de Le Comte de dégager un volume de gaz sensiblement égal à la quantité théorique d'azote
tu » qi DAC ES
AO ESS
(Journal de Pharmacie et de Chimie, 1° février 1904); ce procédé paraît aussi exact que la méthode d'Ambard, qui, n employant que l'hypobromite seul, admet qu'après l'absorption de l'oxygène produit en très minime proportion, l'azote mesuré représente environ 90 */, de l'azote théorique (Bulletin de la Société de Chimie Biologique, 1920, p. 205).
Mais, si on veut avoir la quantité exacte d'urée #23
excrétée, il faut avoir soin, avant d'effectuer le 2% dosage, de. déféquer l'urine par l'acide phospho- 2 tungstique en milieu chlorhydrique. Fi FT API
En particulier, quand on a à calculer un rapport A: uréique Az iotal :
nécessité de pouvoir différencier, dans le volume
azoturique, c'est-à-dire ,il est de toute
d'azote dégagé, la part qui revient à l’urée pure, de celle que peuvent donner la créatinine, les corps. | xantho-uriques, les aminoacides, etc... Pour cela, on traite l'urine par l'acide phosphotungstique en | milieu chlorhydrique qui précipite les éléments autres que l’urée; effectuant ensuite sur le filtrat, ainsi déféqué, le dosage par l’hypobromite, on obtient le volume d’azote dégagé par l’urée seule. Pour l'urée sanguine, nous avons utilisé le procédé de Moog, de la façon suivante : défécation du sang
au moyen d'une solution d'acide trichloracétique 4: 20 °/,, ce qui précipite les albumines du sérum. Le
dosage se poursuit ensuite, sur le filtrat neutralisé, Le par la méthode ordinaire à l’hypobromite dans l be je pareil Moitessier. ”
7e Le
$ 6. — Dosage
de l’Acide urique et des corps xantho-uriques
_ Le procédé de Denigès, qui nous sert, ne nous permet pas de doser, dans l'urine, l’acide urique
exempt des composés xantho-uriques. Mais, ce n’est
pas un inconvénient pour nous, puisque tous ces
corps ont une origine commune : la nucléine (sauf
pour les purines exogènes végétales) et que leur
‘élimination prise en bloc a la même signification
physiologique ou pathologique.
Le principe est lé suivant : les urates solubles donnent, par un excès de nitrate d'argent et la mixture magnésienne, un précipité d’urate argentico magnésien insoluble. On dose ensuite l’excès d’argent, en milieu ammoniacal, sous forme d’un cyanure double d'argent et de potassium. Le réactif indicateur est l’iodure de potassium ammoniacal.
$ 7. — Dosage de l’Azote total
Dans ce dosage, on a en vue la mesure de l’élimi-
nation azotée totale urinaire permettant de calculer
l'azote de l’ensemble des corps autres que l’urée.
Le principe de la méthode de Kjeldahl-Denigès
est la destruction de la matière organique de l'urine
par calcination de cette urine en présence d’acide sulfurique pur et bouillant et de bioxalate de potas-
RON pare
sium. Cette destruction donne un liquide incolore contenant tout l’azote — du volume d'urine mis en œuvre (20%) — à l'état de sulfate d'ammoniaque, dont on dose ensuite l’azote, après neutralisation du
liquide, par l'hypobromite de soude avec l'appareil :
Moitessier.
$ S. — Dosage de la Chaux
Nous avons dosé la chaux dans l'urine, en suivant
le procédé décrit par Fritsch (Nancy, 1909).
Le principe est basé sur la précipitation des sels : de chaux, dans un volume déterminé d'urine (200°), en milieu acétique par une solution saturée d'oxalate d'ammoniaque. Il se forme ainsi un précipité d’oxalate de chaux qu'on incinère ensuite au chalumeau oxhydrique pendant 15 minutes dans un creuset en platine, préalablement taré. On transforme de la sorte l’oxalate de chaux en chaux vive, dont on détermine le poids par une deuxième pesée du creu- : la différence de poids du creuset indiquant la ee de chaux, sous forme de Paie contenue dans le volume d'urine examiné.
Analyse du coeflicient de déminéralisation
Ce coefficient est exprimé par le quotient que l’on.
obtient en divisant le poids des matières fixes ou
minérales de l’urine par celui qui représente la totalité des éléments dissous.
__ Eléments minéraux ee Éléments solides
Deux opérations sont nécessaires dans la déter-mination de ce coefficient : le dosage des éléments solides ou résidu sec et le dosage des éléments minéraux ou résidu fixe.
Nous avons employé le procédé indiqué par Létienne et Masselin (1) :
Dans 2 capsules en silice (nous verrons plus loin pourquoi nous faisons l'opération en doubie) préalablement tarées, nous faisons évaporer au bain-marie à 100° pendant 2 h. 30 un volume déterminé d'urine: (10). Ceci fait, on pèse et la différence de poids de la capsule n° ! (par exemple) indique le poids de l'extrait sec des 10“ d'urine.
On incinère ensuite ce résidu au rouge vif jusqu'à cendres blanches, on pèse à nouveau et on obtient un chiffre qui représente le poids du résidu fixe du volume d’urine employé.
Mais, dans la recherche de l'extrait sec, pendant l'évaporation à 100° (même au bain-marie), une partie de l’urée est décomposée en produits volatils. Il s'ensuit donc que le chiffre qui paraît représenter le poids de l'extrait sec, obtenu ci-dessus, est en réalité trop faible. Pour connaitre la valeur de cette décom-
(1) Lémienxe et MasseLiN. — Urologie clinique.
LEA de
position de l'urée, nous nous servons alors de la capsule n° 2 (dont le contenu a été évaporé pendant le même temps que celui de la capsule n° 1), et sur ce résidu sec nous faisons un dosage d’urée. Au
préalable, on avait fait un dosage d’urée sur l'urine
primitive. La différence des 2 dosages nous donne la quantité d'urée disparue pendant l'évaporation. On ajoute alors cette différence au poids de l'extrait sec trouvé dans la première opération, et le nouveau chiffre d'extrait sec obtenu: se Pop beaucoup de l'exactitude.
De même, pendant l'incinération du résidu sec
pour la recherche du résidu fixe, des chlorures se volatilisent et par conséquent ie chiffre de résidu fixe, trouvé ci-dessus, est trop faible. Pour corriger cette cause d'erreur, on fait un dosage de chlorures sur le contenu de la capsule n° | après l'incinération faite. Au préalable, on avait fait un dosage des chlorures sur l'urine entière. La différence des deux dosages nous donne la quantité de chlorures comptés en NaCI et disparus pendant l'incinération. Cette différence est alors ajoutée au chiffre de résidu fixe trouvé antérieurement et on obtient ainsi la valeur réelle de ce résidu minéral, Les 2 éléments du rapport étant dosés, la valeur du coefficient de déminéralisation est déterminée.
ET
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Dans ce chapitre consacré à la partie expérimentale de notre travail, l'observation n° test une observation « type » d’un individu sain, en bonne santé, en équilibre de poids et ayant le même régime alimentaire que les malades dont nous avons analysé les urines. Cette précaution a été prise afin de remédier en partie à la critique dé MM. Marcel et Henri Labbé qui disent que les matières minérales et organiques de l'urine proviennent en presque totalité de la transformation des aliments introduits dans l'économie, et qu'une faible partie seulement résulte de la désassimilation organique régulière (1). S'il en est bien ainsi, comme notre individu «type » est soumis au même régime que les malades, les chiffres trouvés dans les résultats d'analyses devront être sensiblement les mêmes, tout au moins pour les tuberculeux qui ont leur appétit conservé. Si donc, nous trouvons des différences, cela prouvera que la valeur de l'élimination urinaire ne dépend pas seulement du régime alimentaire, et*l’écart devra être
rapporté à la maladie.
Or, comme on peut s’en rendre compte par la
(1) Marcel et Henri LaBBé. Les matériaux de l’urine (Presse médicale, 3 décembre 1904, ne 97),
lecture de l'observation n° 1, les chiffres, que nous avons trouvés pour le sujet type, cadrent avec les moyennes données par les. classiques. Ainsi donc, la comparaison est légitime entre celles-ci et les analyses que nous avons pratiquées sur les Tuberculeux.
Les observations p#2 à 97 sont celles de Tuber-
culeux pulmonaires au début ou atteints d'indur ation. Dans les observations n° 28 à 53, nous verrons des malades pulmonaires au stade de ramollissement.
Les observations n* 54 à 77 représentent des cas de tuberculose cavitaire. Les observations suivantes
(n° 78, 79 et 80) sont celles de Tuberculeux pulmonaires au 3° stade, chez qui on a pratiqué un pneu-
mothorax artificiel. Enfin les 20 dernièresobservations
ressortissent à des cas de tuberculose rénale.
Afin que le lecteur puisse comparer plus facilement les analyses se rapportant à des malades appartenant cliniquement au même groupe, nous avons consigné les résultats de nos recherches dans des tableaux synoptiques que nous avons placés à la suite des observations correspondantes. Les résultats indiqués expriment en grammes l'élimination des 94 heures.
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ÿ 2 OBSERVATIONS
_ (N*2 à 27 inclus)
De Tuberculeux pulmonaires au stade d'induration et Tableau Synoptique. re
| (w») (Se) |
Tuberculose fibreuse (amélioration)
M. . (Jules), 42 ans. tisserand.
À eu une bronchite à l’âge de dix ans ; depuis, tousse chaque hiver. À dû s’aliter en mars 1921; a présenté à ce moment un point de côté à gauche, de la fièvre, des frissons, une expectoration abondante. Entre à l'hôpital Villemin en novembre 1921; malade amaigri; état général médiocre ; mais bon appétit. Tuberculose no Amélioration lente et graduelle. Température variant de 37° à 37°5
Poids : 55 kg. 500.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : | 1500 cc: | Azote total: 4 25 gr. 13. Densité à 15° : 1014,5 .| Rapportazoturique°/: 75,4: . Albumine : 0 Rapport phosphaturi-
Acidité en HCI : Aer 2 Rquer0)s 2er 2400 Chlorures en NaCIl : 15gr. 60 | Chaux en CaO : .. Ogr. 42 Phosphates en P?205 : 1 gr. 91 | Coefficient de déminé-
Urée : 18 gr. 95 ralisation °/, : 5639300 Acide urique: Ogr.58 | Urée sanguine, a lite: Ogr. 54
Induration du sommet (début)
M. P... (Henri), 27 ans, manœuvre.
À eu une pneumonie à l’âge de 16 an$ ; depuis, a toujours ‘été malade. A cessé tout travail depuis le mois de mai 1921.
Malade affaibli, présentant de l’amaigrissement, une expec-
toration peu abondante, des sueurs nocturnes intenses.
Lésions constatées à l’entrée : induration du sommet gauche. Température se maintenant aux environs de 37°.
- Poids : 61 kg. 600.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1450 cc. | Azote total : 21 gr. 59 Densité à 150-: 1015 - Rapport azoturique°/.: 77,1 Albumine : 0 Rapport phosphaturi- Acidité-en HCI : 1 gr. 42 EL CT EPA Chlorures en NaCI : 17 gr. #4 | Chaux en CaO : 0 gr. 50 Phosphates en P20ÿ : 1 gr. 62 | Coefficient de déminé- Urée : 46 gr. 65 ralisation °/, : 32,14
. Acide urique : - Ogr. 43 | Urée sanguine, au litre : O’gr. 49
Tuberculose fibreuse (amélioration)
M. G:.. (François), 24 ans, menuisier.
A dû cesser son travail, en octobre 1921, parce qu'il présentait de la faiblesse générale. Actuellement : amaigrissement léger, quelques rares crachats muco-purulents ; sueurs nocturnes. Température aux environs de 37°. Tuberculose fibreuse.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
. Volume : 1700 cc. | Azote total : 25 gr. 03 Densité à 15° : 1014,5 Rapportazoturique°/: 76,3 Albumine : 0 Rapport phosphaturi-
Acidité en HCI : 1 gr. 30 que °/o : 10,3 Chlorures en NaCI : 13gr.27 | Chaux en CaO : 0 gr. 43 Phosphates en P205 : 1gr.97 | Coefficient de déminé-
Urée : 19 gr. 10 ralisation °/o : 35,27 Acide urique : 0 gr. 66 | Urée sanguine, au litre : 0 gr. 37
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OBSERVATION 5 Induration des sommets (début)
M. P... (Adolphe), 38 ans, cultivateur.
Depuis son service militaire, bronchite tous les hivers ; actuellement, l’état général est satisfaisant. Malade apyrétique ; ayant conservé un bon appétit; crachats rares. Induration des sommets. 5
Poids : 61 kg.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 4350 cc. | Azote total : »
Densité à 15° : Ar 405 Rapportazoturique?°/,: » Albumine : 0 Rapport PROS RRenE
Acidité en HCI : 1 gr. 47 que °/, 9,8 Chlorures en NaCI : 15 gr. 12 | Chaux en je : » Phosphates en P205 : 1 gr. 44 | Coefficient de déminé-
Urée : . 14 gr. 59 ralisation °/, : D Acide urique : . Ogr.57 | UÜrée sanguine, a litre: O0 gr. 45
Sclérose des sommets
M. B... (Henri), 23 ans, chaudronnier.
Paludéen ; gazé en 1917; a présenté, depuis, de la bronchite. Hémoptysies en 1921 ; entre à l'hôpital Villemin en 1922 : malade amaigri, anorexie, toux, dyspnée, douleurs thoraciques. Crachats Hacilliférés, A la radioscopie : voile léger des deux sommets. Température aux environs de 3702,
A l'auscultation : rudesse respiratoire : Sclérore des sommets.
Poids : 63 kg. 200.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1550 cc. | Azote total : »
Densité à 15° : 1016 Rapportazoturique?°/,: » Albumine : 0 | Rapport phosphaturi-
Acidité en HCI : 1 gr. 48 ques: 10,1 Chlorures en NaCIl : 18 gr. 43 | Chaux en CaO : » Phosphates en P?0ÿ : 1 gr.79 | Coefficient de déminé-
Acide urique : 0 gr. 65 | Urée sanguine, au litre : 0 gr. 58
Induration des sommets (début)
M. B... (Etienne), 39 ans, garçon épicier.
Evacué du front, en 1916, pour hémoptysies. À recommencé à cracher le sang en 1920; diarrhée avec selles sanguinolentes ; douleurs au niveau de la région interscapulaire. Appétit conservé; température variant de 36°8 à 37°2. Induration des sommets.
Poids : 66 kg. 200.
Données de l’analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1600 cc. | Azote total : NEA Densité à 15 °/, : 1013,5 Rapport azoturique°/,: » Albumine : 0 gr. 30 | Rapport phosphaturi- Acidité en HCI : À gr. 44 que °/o : 10,2 Chlorures en NaCl: 17gr.70 | Chaux en CaO : » Phosphates en P20ÿ: 1gr.54 | Coeflicient de déminé-
Urée : 15 gr. 00 ralisation °/, : »
_ Acide urique : | 0gr.74 | Urée sanguine, a lite : Ogr.55
FA
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Induration du sommet (début)
M. V... (Léon), 27 ans, jardinier.
Pleurésie avec congestion pulmonaire en 1913; deuxième pleurésie en 1915 ; en 1920, pleurite avec expectoration -striée de sang. A l'entrée à l'hôpital Villemin : léger amaigrissement, douleurs de tout le côté droit ; température aux environs de 37°. Induration du sommet droit.
Poids : 58 kg.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1950 cc. | Azote total : » se Densité à 15° : 1013 Rapport azoturique°/, : » Albumine : 0 Rapport phosphaturi-
Acidité en HCI: . 1 gr. 42 que °/o: 17,6 Chlorures en NaCl: 18 gr. 97 | Chaux en CaoO : » Phosphates en P205 : 3 gr. 22 | Coefficient de déminé-
Urée : 18 gr. 34 | . ralisation LATE »
Acide urique : Ogr.53 | Urée sanguine, au lite: Ogr.51
Induration du sommet (début)
M. C... (Charles), 29 ans, tailleur, |
En 1919, pleurésie séro-fibrineuse avec albuminurie; à l'entrée, expectoration minime, pas d’amaigrissement ; appétit assez bon. Température oscillant entre 37° et 37°6. Induration du sommet droit.
Poids : 57 kg. 800.
Ne At PU RENE
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1450 cc. | Azote total : »
Densité-à 159722. 1015,5 Rapport azoturique®/. : » Albumine : O gr. 60 | Rapport phosphaturi- Acidité en HCI : { gr. 45 queo/ou: 14,8 - Chlorures en NaCl': 12gr.55 | Chaux en CaO : » Phosphates en P205 : 2gr.30 | Coefficient de déminé- * Urée : | 15 gr. 60 ralisation °/,2 »
Acide urique : 0Ogr.48 | Urée sanguine, au litre: Ogr. 42
Induration du sommet droit (début)
M. B... (Louis), 16 ans, garçon boucher.
A commencé à tousser et à cracher en 1921. Points de côté thoraciques. Sueurs nocturnes ; amaigrissement. A l'entrée à l'hôpital Villemin, en décembre 192f : conservation de l’appétit et de l’état général ; apyrexie ; induration du sommet droit. :
Poids : 51 kg.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : ” 1550 cc. | Azote total : »
Densité à 15° : 1015,5 Rapportazoturique®/: »
Albumine : 0 Rapport phosphaturi-
Acidité en HCI : 1 gr. 54 que °/, : 14,7 -: Chlorures en NaCIl: 15gr.92 | Chaux en CaO : PCR
Phosphates en P20ÿ: 2gr.10 | Coefficient de déminé-
Urée : 14 gr. 30 ralisation °/, : »
Acide urique: Ogr.51 | Urée sanguine, a lite: O0 gr. 57
Induration des sommets (début)
M. J... (Paul), 24 ans, tisserand.
Gazé en 1917; depuis, expectoration continue. À quitté son travail en 1921; à l’entrée à l'hôpital Villemin : amaigrissement, état général médiocre ; toux fréquente ; expectoration purulente ; dyspnée d'effort ; appétit médiocre. Bronchite ; induration des sommets ; obscurcissement de la base.
Depuis, amélioration ; température au voisinage de 37°.
Poids : 50 kg.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1700 cc. | Azote total: | » |
Densité à 15°: ‘1014 Rapportazoturiquec/, : » Albumine : 0 Rapport phosphaturi-
Acidité en HCI : 1 gr. 46 que 2/0: 15,9 :
Chlorures en NaCl: 17gr.31 | Chaux en CaoO : : » Phosphates en P205: 2gr.72 | Coefficient de déminé-
Urée : - A7 gr.11 | ralisation °/, : »
Acide urique : 0 gr. 60 | Urée sanguine, a lite: O0 gr. 63
Induration des sommets (état stationnaire)
M.R... (Gaston), 32 ans, manœuvre.
La maladie 4 débuté, en 1919, par une toux persistante avec abondante expectoration matinale. Douleurs spontanées au sommet droit. Sueurs nocturnes. Appétit conservé. Induration des deux sommets. Température oscillant autour de 37°
Poids : 64 kg. 200.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1950 cc. | Azote total : 17 gr. 42 Densité à 15° : 1014 Rapportazoturique°/,: 75,7 Albumine : 0 Rapport phosphaturi-
Acidité en HCI : { gr. 37 que °/, : 9,1 Chlorures en NaCl: 14gr.24% | Chaux en CaO : 0 gr. 46 Phosphates en P?205: 1gr.25 | Coefficient de déminé-
Urée : : 13 gr. 19 ralisation °/,: - 31;12 Acide urique : 0 gr. 69 | Urée sanguine, au litre : 0 gr. 55
Tuberculose fibreuse (état stationnaire)
M. B... (Antoine), 26 ans, monteur.
Constitution chétive. La maladie a débuté en 1914 ; depuis, tousse constamment. A l'entrée : toux fréquente ; expectoration épaisse, jaunâtre ; douleurs à la base droite. Dyspnée. Anorexie. Température oscillant de 36°5 à 37°.
Tuberculose fibreuse des deux sommets.
Poids : 66 kg.
= Données de l'analyse urindire des 24 heures
Volume : 1550 cc. | Azote total : 26 gr. 64 : Densité à 15° : 10145 | Rapportazoturique°/,: 75.6
Albumine : 0 Rapport phosphaturi-
Acidité en ICI : 1 gr. 49 que?/s : 10,3
Chlorures en NaCIl: 15gr.35 | Chaux en CaO : 0 gr. 42
Phosphates en P'05: 2gr.08 | Coefficient de déminé-
Urée : 20 gr. 14 “ralisation °/, : 38,56
Acide urique : Cgr.55 | Urée sanguine, au litre : 0 gr. 60
Induration du sommet (état stationnaire)
M: G... (Charles), 27 ans, employé de chemin de fer.
A eu une bronchite en 1918; réformé en 1920 pour bacillose : présence des bacilles vérifiée dans les crachats. Etat général conservé ; pas d'amaigrissement ; bon appétit ;
température aux environs de 37°. Induration du sommet gauche.
Poids : 62 kg. 200. GS
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1450 cc. | Azote total : 21 gr. 94.
Densité à 15° : = HOÏS Rapportazoturique®/. : 76,1 Albumine : 0 Rapport phosphaturi- Acidité en HCI': 1 gr. 42 que. eo : Re Ur Chlorures en NaCl : 17gr.35 | Chaux en CaO : -. 0,48 . Phosphates en P205: 2gr. 52 | Coefficient de déminé-
Urée : 16 gr. 70 ralisation °/, : 33,68
Acide urique : . - 0 gr. 61 | Urée sanguine, au litre : 0,53
Induration des sommets (état stationnaire)
M. G... (Nicolas), 42 ans, cordonnier.
Bronchite en 1914 ; .congestion pulmonaire en 1915 ; pleurite en 1917 et 1918. A commencé à tousser et à cracher en 1920. Sueurs diurnes et nocturnes ; a maigri de 12 kg. ; douleurs dans les régions sus-épineuses droite et gauche ; appétit assez bon. Température oscillant de 36°8 à 37°4. Induration des sommets ; CH
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Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1600 cc. |- Azote total : 21 gr. 94 Densité à 15° : 1013,5 Rapport azoturique °/: 76,1 Albumine : 0 Rapport phosphaturi-
Acidité en HCI : 1 gr.-36 que °/, : 15,1 Chlorures en NaCl: 16gr.18 | Chaux en CaO : 0 gr. 48 Phosphates en P20ÿ: 1gr.92 | Coefficient de déminé-
Urée: 13 gr. 59 ralisation °/, :— 83 gr. 68 Acide urique : Ogr.G6[ | Urée sanguine; au litre :
0 gr. 53
Tuberculose fibreuse (état stationnaire) \ > } M. C... (François), 20 ans, manœuvre.
_ En 1919, a commencé à tousser et a présenté une expectoration muco-purulente ; léger amaigrissement ; appétit conservé. Température aux environs de 37°.
Tuberculose fibreuse ; emphysème ; bronchite chronique.
Poids : 51 kg, 300.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 2100 cc. | Azote total : »
- Densité à 15° : 1013 Rapportazoturique °/, : » Acidité en HCI :. 1 gr. 50 turique °/, : 16,3 Chlorures en NaCl: 20gr.32 | Chaux en CaO: »
Phosphates en P20ÿ: 3gr.44 | Coefficient de déminé- Urée : 21 gr. 15 rahsation ©/, : »
_ Acide urique : 0 gr. 68 | Urée sanguine, au litre : 0 gr. 43
. Induration des sommets (état stationnaire)
ME: (Joseph), 32 ans, ouvrier en chaussures.
Bronchite en 1917; rechute en 1918, puis paludisme. En 1920, toux et douleurs dans l’hémithorax droit ; expectoration abondante. Actuellement : appétit assez bon ; apyrexie. Induration des sommets.
Poids : 68 kg. 400.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 700 cc. | Azote total : »
Densité à 15° : 1016,5 Rapport azoturique-/, : » Albumine: 0. Rapport phosphaturi-
. Acidité en HCI : A1 gr. 42 query 9,9 Chlorures en NaCl: 17gr.28 | Chaux en CaO »
Phosphates en P205: 1gr.62 | Coefficient de déminé-
Üréb ee :1 AO SELS ralisation °/, : ue) »
Acide urique : : 0 gr. 59 | Urée sanguine, a litre: O gr. 49
Tuberculose fibreuse. — Légère induration des sommets . (état stationnaire)
M. J... (Cyprien), #4 ans, chauffeur.
Pleurésie il y a 20 ans. Deuxième pleurésie en 1914. Tousse depuis 1919 ; pas d’expectoration. Actuellement : appétit conservé, sommeil bon. Tuberculose fibreuse ; légère induration des sommets. Température fixée entre 36°8 et 37°.
Poids : 60 kg. 200.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume :
| 1450 cc Densité à 15° : 1015,5 Albumine : 0 Acidité en HCI : 1 gr. 39 Chlorures en NaCl: 11 gr. 21 Phosphates en P205: 1 gr. 97 Urée : 13 gr. 50 Acide urique : 0 gr. 73
Azote total :
Rapportazoturique°/, :
Rapport phosphaturi-
que 2/6 : 14,6 Chaux en Cao : (a.
Coefficient de déminé-
ralisation 2/4 ©? »
Urée sanguine, au litre :
Tuberculose fibreuse (état stationnaire)
M,.:M;:. (Jean), 36 ans, mécanicien. | Pleurésie en 1917. Entre en avril 1921 à l'hôpital Villemin ; température oscillant entre 37°2 et 37°8. Tuberculose
fibreuse.
. Poids : 63 kg. 500.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1700 ce.
Densité à 15° : 1014,5 Albumine : 0 Acidité en HCI : 1 gr. 48 Chlorures en NaCI : 16 gr. 25 Phosphates en P?20ÿ: 3gr 20 Urée : 23 gr. 08 Acide urique : 0 gr. 62
Azote total :
Rapportazoturique°/, :
Rapport phosphaturique 7/6
Chaux en CaO :
Coefficient de déminéralisation °/o :
Urée sanguine, au litre :
0 gr. 54
SRI
Induration des sommets Adénopathie trachéo-bronchique (état stationnaire)
M. S... (Charles), 16 ans, apprenti coiffeur.
Éhes hivernales depuis l’âge de 6 ans. En 4919, tumeur blanche du poignet. Actuellement : amaigrissement, fatigue générale ; induration des sommets ; adénopathie
trachéo-bronchique. Appétit assez bon ; température moyenne : 37°. | Poids : 44 kg.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1500 cc. | Azote total : - Ho Densité à 15° : 1014,5 Rapportazoturique °/: » Albumine : 0 Du PRODUITE,
Acidité en HCI : 1 gr. 35 que °/, : 9,6 Chlorures en NaCl : 19 gr. 60 | Chaux en À CHO : » Phosphates en P?20ÿ: 1gr.10 | Coefficient de déminé-
Urée : A1 gr. 42 ralisation /,: ».
Acide urique : Ogr.58 | Ürée sanguine, au litre: O gr. 48
- Induration des deux sommets (état stationnaire)
M. A... (Albeft), 19 ans, manœuvre.
Br cuchites hivernales. Fièvre typhoïde à l’âge de 15 ans. Depuis 1919, tousse et crache abondamment ; amaigrissement; appétit conservé ; cesse son travail en octobre 1921 et entre
à l'hôpital Villemin. Température RARE 37°2. Induration des deux sommets. - =
Poids : 46 kg.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
- Volume :
Albumine :
Acidité en HCI :
Chlorures en NaCl :
Phosphates en P20ÿ :
Urée :
Acide urique :
19350" co:
{ gr.
ae 19gr.
SO ÉE
2 gr
Azote total :
Rapportazoturique°/, :
Rapport phosphaturique 2/6:
Chaux en CaO :
Coefficient de déminéralisation °/0-:
Urée sanguine, au litre :
Induration des sommets
0 gr. 59
et Adénopathie trachéo-bronchique (état stationnaire)
Mr Gazé en 1917;
(Joseph), 44 ans, manœuvre.
en 1920 toux, dyspnée, points de côté.
Entre, en 1921, à l'hôpital Villemin : crachats hémoptoïques ; induration des sommets el adénopathie. Appétit assez BE La température oscille entre 37°1 et 38°1.
Poids : 57 kg.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume :
Albumine :
Acidité en HCI :
Chlorures en NaCl :
Phosphates en P20ÿ:
Urée :
Acide urique :
1650 cc.
1 gr.
20 gr.
Rés en SEA 0 gr.
Azote total :
Rapport azoturique°/.:
Rapport phosphaturi-
que 0, :
Chaux en CaO :
Coefficient de déminéralisation °/, :
Urée sanguine, au litre :
Ogr. 34
En 46 —
Tuberculose fibreuse. — Pleurite de la base droite
(état en voie d’aggravation)
M. M... (Paul), 48 ans, mécanicien. <
Hémoptysie en 1920, à la suite de laquelle le malade maigrit, s’affaiblit et est contraint de cesser son travail; actuellement le malade tousse beaucoup, présente une expectoration muco - purulente peu abondante. Appétit médiocre ; température oscillant entre 36°5 et 37e.
Tuberculose fibreuse ; pleurite de la base droite.
Poids : 49 kg. 500 2
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : . 750 ce. | Azote total : 16 gr. 87 Acidité en HCI : 1 gr. 38 que:°/, : Se 17,1 Chlorures en NaCI : 17 gr.29 | Chaux en CaoO : 0 gr. 51 Phosphates'en P205: 2gr.17 | Coefficient de déminé-
Urée : 12 gr: 74 ralisation °/, : 38,44
Acide urique : 0 gr. 65 | Urée sanguine, au lité : 0 gr. 68
Induration des sommets (en voie d’aggravation)
M.R... (Jean), 35 ans, charcutier.
Fatigue générale. Toux fréquente, émétisante ; expectoration minime ; appétit moyen ; diarrhée ; adénopathies multiples ; fièvre hectique : température oscillant de 37°2 à 38°5. Induration des sommets.
Poids : 72 kg.
e Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1200 cc. | Azote total : 20 gr. 10 Densité à 15° : 1016,5 Rapportazoturique°/.: 76,2 Albumine : 0 Rapport phosphaturi-
Acidité en HCI : Â gr. 53 que °/o : 155 Calorures en NaCI : 19gr.56 | Chaux en CaO : 0 gr. 54 Phosphates en P20ÿ: 28gr.03 | Coefficient de déminé-
Urée : 15 gr. 32 ralisation °/, : 39,10 Acide urique : 0 gr. 6: | Urée sanguine, au litre : O0 gr.E2
Tuberculose fibreuse (en voie de ramollissement)
M. B... (Charles), 38 ans, ouvrier en chaussures.
Tuberculose fibreuse en voie de ramollissement; appétit médiocre ; température oscillant autour de 37°. Sorti sur sa demande.
Poids : 70 kg.
Données de l'analyse urinaire. des 24 heures
Volume : 600 cc. | Azote total : 12 gr. 87 Densité à 15° : 4017 ‘| Rapportazoturique*/) : 76,3 Albumine : 0 Rapport phosphaturi- Acidité-en HCI : 1 gr. 37 que, : 14,9 Chlorures en NaCI : 18gr.50 | Chaux en CaoO : 0 gr. 49 Phosphates en P205 : 1gr. 46 | Coefficient de déminé-
Urée : 9 gr. 82 ralisation °/, : 35,20
Acide urique : : Ogr.70 | Urée sanguine, a lite : O0 gr. 48
Induration des sommets. — Hémorragies intestinales
(en voie d’aggravation)
MSA (Victor), 24 ans, manœuvre.
Constitution faible. En 1918, congestion pulmonaire du sommet droit ; a toujours toussé depuis. Actuellement : laryngite, albuminurie, amaigrissement ; transpirations diurnes et nocturnes ; appétit médiocre ; toux fréquente ; expectoration muco-purulente peu abondante ; température. moyenne : 37°. Induration des sommets. Hémorrhagies intestinales.
Poids : 53 kg.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume: 1500 cc. | Azote total : DTTT SE. 81 Densité à 150 : - 4014,5 Rapportazoturique °/,: 75,8 Albumine : 0 gr. 30 | Rapport phosphaturi-
Acidité en HCI: Le S0 hrrquet se £ 410,1 Chlorures en NaCIl: 21 gr. 44 | Chaux en CaO : 0 gr. 75 Phosphates en P20ÿ: 1gr.37 | Coefficient de déminé- Ürée : r 13 gr. 50 ralisation 2/, : 29,85
Acide urique : 0 gr. 66 | Urée sanguine, a litre : Ogr.41
_Induration des sommets (en voie d’aggravation)
M. M... (Bernard), 19 ans, manœuvre.
Antécédents héréditaires : les parents sont morts d’affections pulmonaires. Antécédents personnels : le malade tousse depuis 12 ou 14 ans. Actuellement : quintes fréquentes,
amaigrissement ;
appétit
HO
très diminué. Température
moyenne : 37°9. Induration des deux sommets.
Poids : 52 kg. 400.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
.- Volume :
Densité à 15° :
Albumine :
Acidité en HCI :
Chlorures en NaC :
Phosphates en P20ÿ :
Urée : 7 Acide urique :
1 gr
Lier:
16 gr
Ogr.
Azote total : »
Rapportazoturique®/: _— » - Räpport phosphaturirique 0/o: 9,6 Chaux en CaO ; »
Coelïicient de déminérahsation 0/, : »
Urée sanguine, au litre : Ogr. 29
Voir Tableau, pages suivantes,
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OBSERVATIONS (N° 28 à 53 inclus) De Tuberculeux pulmonaires au
stade de ramollissement et Tableau Synoptique. |
Ramollissement des deux sommets (en voie d'amélioration)
M. P... (Henri), 21 ans, ouvrier agricole.
Entre, en 1921, à l’hôpital militaire de Mulhouse pour bronchite et congestion pulmonaire : l'examen des crachats décèle la présence de bacilles de Koch.
Actuellement : malade amaigri, présentant des sueurs nocturnes, des crachats purulents et bacillifères. Appétit conservé. Température oscillant entre 37° et 37°7. Ramollissement des deux sommets.
Poids : 61 kg. 800.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1200 cc. | Azote total : 14 gr. 77 Densité à 45° 1017 Rapportazoturique°/,: 77,5 Albumine : 0 Rapport phosphaturi-
Acidité en HCI : 1 gr. 28 que,,/o : 16,4 Chlorures en NaCl: 15er.34 | Chaux en CaoO : 0 gr. 41 Phosphates en P?205: 1 gr. 87 | Coefficient de déminé-
Acide urique : Ogr. 48 | Urée sanguine, a lite: Ogr.55
Ramollissement du poumon droit (en voie d'amélioration)
M. S... (Lucien), 51 ans, cordonnier. à
Bronchite annuelle depuis 10 ans. Dès 1921, le malade maigrit et tousse ; état général et appétit bien conservés. Expectoration assez abondante, bacillifère. Température moyenne : 37°. Ramollissement du poumon droit et de la base gauche.
Poids : 41 kg.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 900 cc. | Azote total : 9 gr. 86 Densité à 150 : 1015,5 Rapportazoturique°/: 73,9 Albumine : 0 Rapport phosphatluri-
Acidité en HCI :, 4 gr. 04 qué/, * 15,8 Chlorures en NaCl: {1 gr.87 | Chaux en CaO : 0 gr. 50 Phosphates en P?05 : 1 gr. 05 | Coefficient de déminé- | Urée : 7 gr. 29 ralisation °/, : 1429016 Acide urique : 0 gr. 70 | Urée sanguine, au litre : 0 gr-61
Ramollissement du sommet (en voie d'amélioration)
M. R... (Charles), 36 ans, ébéniste.
Le malade a eu une pleurésie à l’âge de 20 ans. En 4915, le malade a toussé pendant plusieurs mois et a présenté, durant six semaines, des crachats hémoptoïques. En 1916, l’amaigrissement et l’asthénie croissant l’obligent à quitter le travail. En 1921, quelques crachats hémoptoïques. Actuellement: bon état général ; bon appétit ; crachats mucopurulents ; température moyenne : 37°. Ramollissement da sommet droit.
Poids : 65 kg.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1150 cc. | Azote total : 12 gr. O1 Densité à 15° : 1015 Rapport azoturique®/, : 75,1 Albumine : 0 Rapport phosphaturi-
Acidité en HCI : der. 14 que °/, : 15,8 Chlorures en NaCI : 12gr.55 | Chaux en CaoO : | 0 gr. 50 Phosphates en P205 : 1 gr.42 | Coefficient de déminé-
Urée : : 9 gr. 02 ralisation °/, : 29,16
Acide urique : - Ogr.67 | Urée sanguine, au litre: O0 gr. 65
Ramollissement des deux sommets (en voie d'amélioration)
M. G... (Louis), 23 ans.
En 1924, expectoration très abondante, légèrement striée de sang ; le malade maigrit de 5 à 6 kilos et doit quitter son travail. Température moyenne : 37°. Appétit conservé. Ramollissement des deux sommets.
Poids : 57 kg. \
Données de l’analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1000 cc. | Azote total : » Densité à 15: . 1015,5 Rapportazoturique?/,: » Acidité en HCI: : Ogr. 85 Que Eu _ 46,0
Chlorures en NaCI: 14gr.60 | Chaux en CaO : AR Phosphates en P205 : 1gr.37 | Coefficient de déminé-
Urée : & gr. 60 ralisation GE pr À © Acide urique : ‘Ogr. 62 | Urée sanguine, au litre: 0 gr. 49
Tuberculose fibro-caséeuse chronique
Ramollissement du sommet (en voie d'amélioration)
M. P... (Louis), 36 ans, serrurier.
Le Halade commence à tousser en 1920 en même temps qu'apparaissent des sueurs nocturnes. En 1921, hémoptysies et crachats bacillifères. Appétit conservé. Température oscillant de 37°5 à 38. Tuberculose fibro-caséeuse chronique et ramollissement du sommet droit.
Poids : 56 kg. 400.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 850 ec.
Densité à 15° : 1018 Albumine : 0
Acidité en HCI : A gr. 10 Chlorures en NaCl: 11 gr. 20 d Phosphates en P20ÿ: 1 gr. 09 Urée : Here Acide urique : 0 gr. 63
Azote total : »
Rapport azoturique °/, : »
Rapport phosphaturique 2}, : 14,9 Chaux en CaO : »
Coefiicient de déminéralisation 0/5 : — »
Urée sanguine, au litre :. 0 gr. 71
Ramollissement des sommets (en voie d'amélioration)
MB; (Georges), 38 ans,
terrassier.
Depuis 1920, toux fréquente, sueurs nocturnes, hémoptysies. Bon appétit. Température oscillant de 36°8 à 37°4. Ramollissement des sommets.
Poids : 65 kg.
- Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1300 cc.
Albumine : Li EPA Acidité en HCI : 1 gr. 29 Chlorures en NaCl: 16er.75 Phosphates en P205: 2gr.05 Urée : 13 gr. 12 0'er, 50
Acide urique :
Azote total : v: »
Rapportazoturique°/,: »
Rapport phosphaturique or: 45,7 Chaux en CaO : »
Coefficient de déminéralisation °/, : »
Urée sanguine, au litre : O0 gr, 59
RamolHssement du sommet droit. — Induration
du sommet gauche. — Laryngite (en voie d'amélioration)
M. P... (Georges), 35 ans, employé de chemin de fer.
Mère morte de tuberculose pulmonaire. Le malade a présenté une bronchite en 1906 ; depuis, toux par intermittences ; en 1921, la toux est plus fréquente, avec expectoration striée de sang. Actuellement : amaigrissement, dyspnée d'effort, sueurs nocturnes, points de côté ; laryngite ; induration du sommet gauche ; ramollissement du sommet droit : appétit conservé ; température moyenne : 37°5. Augmentation de poids. PE
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume :, : 1100 cc. | Azote total : | »
Densité à 15° : 4017,5 Rapport azoturique °/, : » Albumine : Et) Rapport phosphaturi- | Acidité en HCI : 1er ol que 6: 14,5
Chlorures en NaCI : 13 gr. 93 | Chaux en CaO: » Phosphates en P205 : 1gr.52 | Coefficient de déminé- Urée ” ° 40 gr. 51 ralisation °/, : »
Acide urique : Ogr.55 | Urée sanguine, a lite: O gr. 66
_Ramollissement du sommet (en voie d'amélioration)
M. D... (Louis), 35 ans, manœuvre.
Le malade a eu une pleurésie pendant son service militaire ; nouvelle pleurésie à 24 ans. Bronchite chaque hiver.
ASQui
Actuellement : expectoration assez abondante, amaigrissement. Température au voisinage de 37°5. Ramollissement du sommet gauche. |
Poids : 53 kg. 500.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1050 cc. | Azote total : | »
Albumine : Re Rapport phosphaturi-
Acidité en HCI : der: 17 rique °/, : 15:53 Chlorures en NaCl: 14gr.26 | Chaux en CaO : - » Phosphates en P20ï: 1 gr.36 | Coefficient de déminé-
Urée + 8 gr. 95 ralisation °/, : »
Acide urique : 0 sr. 68 | Urée sanguine, au litre : Ogr. 77
Ramollissement du sommet (en voie d'amélioration)
M. D... (Charles), 47 ans, ouvrier d'usine.
En 1919, le malade tousse le matin et présente de la fatigue générale. En 1920, une hémoptysie le détermine à cesser son travail. A l'entrée : amaigrissement, toux continue, sueurs nocturnes, asthénie ; expectoration bacillifère ; . appétit conservé; ramollissement du sommet gauche. Actuellement : amélioration; la température varie aux environs de 37°2. ,
Poids : 61 kg. 800.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1350 cc. | Azote total : »
Densité à 15° : - 1014,5 Rapport azoturique °/, : » Albumine : 0 Rapport phosphaturi- Acidité en HCI : l'ar 61 AMque vor 16,1 Chlorures en NaCl: 16gr 05 | Chaux en CaO : » Phosphates en P20ï: 2gr.34 | Coefficient de déminé-
Urée : losrto ralisation 0/, : »
Acide urique : 0 gr. 31 | Urée sanguine, au litre : 0 gr. 64
Ramollissement du sommet {état stationnaire)
M. B... (Emile), 45 ans, émployé dans la faïencerie.
Etat général assez bon ; appétit conservé ; toux rare ; expectoration bacillifère. Température oscillant entre 37°1 et 37°5. Ramollissement du sommet gauche.
Poids : 56 kg. À
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : : | 800 ec. | Azote total: 10 gr. 33 Densité à 15° : 1017,5 Rapport azoturique°/.: 73,6 Albumine : ‘0 Rapport phosphaturi- Acidité en HCI : 0 gr. 88 ‘que 0/, : 15,9 Chlorures en NaCI : 10gr.60 | Chaux en CaO : 0 gr. 59 Phosphates en P205 : 1gr.20 | Coefficient de déminé-
Urée : 7 gr. 61 ralisation °/, : 36,48
Acide urique : : Ogr.60 | Urée sanguine, a lite: 0 gr. 68
_ Ramollissement des sommets (état stationnaire)
M. P... (Charles), 36 ans, employé au tabac. | Quelques crachats hémoptoïques bacillifères ; amaigrissement ; faiblesse générale ; appétit moyen ; température vâriant entre 37° et 37°5. Ramollissement des sommets. Poids : 60 kg. 100. ie :
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : | 1300 cc. | Azote total : 15 gr, 76 Densité à 15° : VAAOKS | Rapportazoturique°/,: ‘74,7 Albumine : 0 Rapport phosphaturi-
Acidité en HCI : DENON que °/, : AE AG Chlorures en NaCl : 13 gr. 99 | Chaux en CaO : . Ogr, 48 Phosphates en P?205 : 1 gr. 71 | Coefficient de déminé-
Urée : 11 gr. 78 ralisation °/,.:: 33,07 -
Acide urique : Ogr.56 | Urée sanguine, au litre : Ogr.53-
OBSERVAVION 39 Ramollissement du sommet (état stationnaire)
. M. H... (Louis), 27 ans, employé de bureau. € Père et deux oncles tuberculeux. Tousse depuis le mois de mars 1921 ; n’a jamais maigri. Appétit conservé. Tempé-
rature variant de 36°8 à 37°2. Crachats bacillifères. Ramol- lissement du sommet droit.
Poids : 61 kg 500. D
Données de l'analyse urinaire des 24 heures Volume : - 14400 cc. | Azote total : 18 gr. 00 Densité à 15° : - 1014,5 Rapport azoturique°/,: 79,3: Albumine : 0 Rapport phosphaturi- Acidité en HCI : 1 gr. 22 que °/, : ASS Chlorures en NaCI : 14 gr. 56 | Chaux en CaO : 0 gr. 37 Phosphates en P?205 : 1 gr. 92 | Coefficient de déminé-
Acide urique : 0 gr. 39 | Urée sanguine, ay litre : 0 gr. 65
OBSERVATION 40 Ramollissement des deux sommets ces stationnaire) -
M. H. . (Charles), 44 ans, cordonnier.
A contracté une pneumonie en 1916; depuis, le la de tousse fréquemment. Expectoration abondante. Sueurs nocturnes ; a maigri de 6 kg. Température moyenne 36°8 à 37°. Ramoilissement des deux sommets.
… Poids : 59 kg 600
. Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1150 cc. | Azote total { LITE BCD?
Densité à 150 : 1015 Rapportazoturique°/.: 76,1 Albumine : 0 Rapport phosphaturi-
Acidité en HCI]: der 42 que 2/0: 15,7 Chlorures en NaCl: 16gr.19 | Chaux en CaO : 0 gr. 54 Phosphates en P?0° : : 1 gr. 80 | Coefficient de déminé-
Urée : 8 gr. 77 ralisation °/, : 29,55
Acide urique : 0gr.57 | Urée sanguine, au litre : 0 gr. 79
SAGE
OBSERVATION 41 Ramollissement du sommet droit (élat stationnaire)
M. P... (Jules), 59 ans, forgeron.
A cessé son travail en novembre 1921 parce qu'il se sentait fatigué, avait maigri et présentait de l’anorexie, une toux fréquente et une expectoration verdâtre. A l'entrée : état général satisfaisant ; appétit conservé ; température oscillant entre 37° 2 et 38°. Ramollissement du sommet droit.
Poids : 48 kg 4.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 900 cc. | Azote total : »
Densité à 15°: 1017 | Rapportazoturique°/.: » Albumine : ) Rapport phosphaturi-
Acidité en HC] : 0 gr. 93 quers/si 16,4 Chlorures en NaCIl : 14gr.25 | Chaux en CaO : » Phosphates en P?0ÿ: 1gr 46 | Coefficient de déminé-
Urée : 8 gr. 91 ralisation °/, : : ne Acide urique : : Ogr.6f | Urée sanguine, au lite : 0 gr. 67
OBSERVATION 42 Ramollissement des sommets (état stationnaire)
M. D... (Edouard), 23 ans, imprimeur.
A présenté en 1917 une hémoptysie très abondante à la suite de laquelle il a commencé à tousser, à cracher. Depuis, tousse chaque hiver. En 1921, le malade entre à Villemin : état général médiocre, sueurs nocturnes, quintes de toux ; expectoration peu abondante, bacillifère. Appétit diminué. Ramollissement des deux sommets.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures.
Volume : l 1150 cc. | Azote total :. »- Acidité en HCI : 1 gr. 19 que 0/0 : 14,8 Chlorures en NaCIl: 16gr.17 | Chaux en CaO : » Phosphates en P205: 1gr.36 | Coefficient de déminé- Urée : 9gr.23 | ‘ ralisation ©}, : »
Acide urique : 0 gr. 59 | Urée sanguine, au litre : O gr. 66
Ramollissement du sommet (état stationnaire)
M.B...R... (Joseph), 45 ans, garçon de café.
Pleurésie en 1919. Entre à l'hôpital Villemin en 1920. : Expectoration muco-purulente abondante; toux fréquente ; douleurs lombaires ; sueurs nocturnes. Appétit conservé ; température aux environs de 37°. Ramollissement du sommet
gauche.
Poids : 61 kg.
Données de Lanalyse urinaire des 24 heures
Volume :
Densité à 15° :
Albumine :
Acidité en HCI :
Chlorures en NaCI :
Phosphates en P?0; :
Urée :
Acide urique :
850 cc.
0 gr.
14 gr. 74
1 gr.
8 gr.
0 gr. 74
Azote total : É
Rapport azoturique°/:
Rapport phosphaturique %/, :
Chaux en CaO :
Coefficient de déminéralisation °/, :
Urée sanguine, au litre :
0 gr. 58
Ramollissement des deux sommets (état stationnaire)
M. A... (Paul), 25 ans, manœuvre. .
Gazé en 1916; depuis : amaigrissement, toux, crachats hémoptoïques. Appétit médiocre. Ramollissement des deux sommets. Température variant entre 37° ét 37°6.
Poids : 51 kg.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume :
Densité à 150 :
Albumine :
Acidité en HCI :
_Chlorures en NaCl :
Phosphates en P?20ï:
Urée :
Acide urique :
1900 ec:
1013,5 1 gr. 07 16 gr. 10 1 gr. 82 11 gr. 49 0 gr, 49
Azote total :.
Rapport azoturique?°/, :
| Rapport phosphaturi-
que 0/, :
Chaux en CaO :
Coefficient de déminéralisation °/, :
Urée sanguine, au litre :
0 gr. 70
OBSERVATION 45 Tuberculose ulcéro-caséeuse (évoluant vers la cavernisation)
M. CG... (Camille), 22 ans, ouvrier en chaussures.
Gazé pendant la guerre; aurait toujours toussé depuis. Malade amaigri, présentant une toux émétisante, des sueurs nocturnes, une expectoration abondante, purulente, bacillifère. Anorexie. Température aux environs de 38°, 38°5. - Tuberculose ulcéro-caséeuse. 7)
Poids : 46 kg.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1000 cc. | Azote total : 12 gr.074
- Densité à 15 : 1015,5 | Rapportazoturique°/: 74,0 Albumine : Ogr.80 | Rapport phosphaturi= Acidité en HCI : Fer: que 0/55 14,6 Chlorures en NaCI : 13 gr. 02 | Chaux en CaO : 0 gr. 49. Phosphates en P20ÿ : 1 gr.37 | Coefficient de déminé- Urée : SAR ‘9 gr. 43 ralisation °/o : 38,19 Acide urique : < Ogr.57 | Urée sanguine, au lire : O gr. 61:
Ramollissement à tendance caverneux
M. CG... (Jules), 4 ans, épicier.
A commencé en 1919 à maigrir, à tousser et à cracher. Depuis le mois d'août 1921 : état subfébrile, amaigrissement. de 8 kg, sueurs nocturnes ; hémoptysies. Entre à l'hôpital Villemin en décembre 1921 : ramollissement avec tendance à la cavernisation du sommet droit. Appétit irrégulier. Fièvre oscillant entre 37° 2 et 38. | ji
Poids : 60 kg. 400.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1250 cc. | Azote total : 12 gr. 67 Densité à 15° : 1016 Rapportazoturiquec/,: 75,5 Albumine : 0 Rapport phosphaturi- Acidité en HCI : 1 gr. 18 que °/, : 15,4 Chlorures en NaCl: 15 gr. 12 | Chaux en CaO : 0 gr. 53 _Phosphates en P20ÿ : 1 gr. 47 | Coefficient de déminé-
Urée : "9 gr. 57 ralisation °/0 : 35,70 Acide urique : 0 gr. 53 | Urée sanguine, a litre: 0 gr. 74
Ramollissement des sommets (en voie d’aggravation)
M. B... (Albert), 22 ans, garçon de magasin.
A toujours eu une santé délicate ; bronchite en mai 1921; depuis, a toujours de la fièvre et tousse ; amaigrissement accentué depuis deux mois : toux quinteuse ; expectoration peu abondante ; sueurs nocturnes ; insomnies ; température hectique oscillant entre 38° et 39°4 Ramollissement des deux sommets.
Poids : 40 kg 100.
Données de l’analyse urinaire des 24 heures
Volume :; à" 1450 cc. | Azote total : 11 gr. 95 Densité à 15° : 1012,5 Rapportazoturique °/,: 75,3 Albumine : 0 Rapport phosphaturi- Acidité en HCI : 1 gr. 32 que °/o : 15,8
. Chlorures en NaCI : 15 gr. 44 | Chaux en CaO : 0 gr. 45 Phosphates en P20ÿ : 1 gr. 42 | Coefficient de déminé- Urée : 9 gr. 00 ralisation°/, : 1 {134,24 Acide urique : 0 gr. 50 | Urée sanguine, au litre : O0 gr. 63
Ramoliissement des sommets (en voie d'aggravation)
NÉCELOR (Jules), 4% ans, garçon de courses.
Tousse et crache abondamment ; présente des sueurs nocturnes, de l’amaigrissement, de la diminution de l'appétit; crachats bacilifères. Température aux environs de 37°5 ; ramollissement des deux sommets. |
Poids : 49 kg 500.
Données de l’analyse urinaire des 24 heures
Volume : 950 cc. | Azote total : »
Densité à 15° : 1015,5 | Rapportazoturique?/,: » Albumine : o (0) Rapport phosphatur-
Acidité en HCI : 14 gr. 19 que °/, : 16,0 Chlorures en NaCl: 13 gr. 34 | Chaux en CaO » Phosphates en P205: 1gr.10 | Coefficient de déminé-
Acide urique : 0 gr. 62 | Urée sanguine, æ lite: (gr. 57
OBSERVATION 49 Ramollissement des sommets en voie de cavernisation
. M. L... (Pierre), 39 ans, peintre.
Pleurésie en octobre 1914 : entre à l'hôpital Villemin parce qu'il présente des hémoptysies, maigrit et ressent des douleurs à la base gauche. Epistaxis ; expectoration rosée : appétit médiocre. Température aux environs de 37°2 à 37°4 Ramollissement des deux sommets en voie de cavernisation.
Poids : 49 kg.
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Données de
Volume :
Densité à 15°:
Albumive :
Acidité en HCI : Chlorures en NaCl :
Phosphates en P205 :
Urée :
Acide urique :
l'analyse urinaire des 24 heures
1050 cc.
1015,5 4 gr. 09 14 gr, 72 1 gr. 02 8 gr. 97 0 gr. 69
Azote total :
Rapportazoturique’/,:
Rapport phosphaturi-quérn/.:
Chaux en CaO :
Coefficient de déminéralisstion 9/0 :
Urée sanguine, au litre : 0 gr. 68
Ramollissement à tendance caverneux
M. L... (Pierre), 15 ans, apprenti mécanicien.
Pleurésie sèche en 1920; rechute en 1921; depuis, ne travaille plus. Entre à Villemin en octobre 1921 : points de côté, toux continuelle, dyspnée, quelques sueurs ; amaigrissement ; appétit assez bon. Ramollissement des deux somméts avec tendance à la cavernisation à droite. Fièvre hectique oscillant entre 37° 2 et 38°5.
Poids : 39 kg 100.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
. Volume :
Densité à 15° :
Albumine :
Acidité en ICI :
Chlorures en NaCI :
Phosphates en P20* :
Urée :
Acide urique :
850 cc.
1 gr. O1 13 gr, 18
0 gr. 93
6 gr. 15
0 gr, 58
Azote total :
Rapportazoturique?/,:
Rapport phosphaturique 0/, :
Chaux en CaO :
Coefficient de déminéralisation ?/, :
Ürée sanguine, au litre :
Ramollissement à tendance caverneux
M. A... (Joseph), 30 ans, employé de chemin de fer.
Mauvais état général. Fièvre oscillant autour de 38. Ramollissement avec tendance à la cavernisation.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 900 cc. | Azote total : »
Densité à 15° : 1017 : | Rapportazoturique’/: » Albumine : pur Rapport phosphaturi-
Acidité en HCI : er 106 que 0/4 : 13,8 Chlorures en NaCIl: 14gr.58 | Chaux en CaoO : DRE Phosphates en P205 : Ogr.93 | Coefficient de déminé-
Urée : 6 gr. 74 ralisation:2/45.20000 »
Acide urique : : 0 gr. 60 ! Urée sanguine, ai litre : 0 gr. 66
OBSERVATION 52 Ramollissement évoluant vers les cavernes
M. T... (André), 30 ans, mécanicien.
En 1919, a eu une congestion pulmonaire au cours de laquelle il aurait craché du sang. Entre à l'hôpital Villemin en janvier 4921 : état général médiocre, sueurs nocturnes ; appétit assez bien conservé. Ramollissement du sommet
- gauche avec tendance à. la \cavernisation. Température variant aux environs de 37°. |
Poids : 61 kg 200.
He
Données de
Volume :
Densité à 15° :
Albumine :
Acidité en HCI :
Chlorures en NaCI :
Phosphates en P?20* :
"Urée :
Acide urique :
l'analyse urinaire des 24 heures
1200 cc.
Azote total :
Rapportazoturique °/,
Rapport phosphaturi-
turique °/, :
Chaux en CaO :
Coefficient de déminé ralisation 0/, :
Urée sanguine, au litre
OBSERVAVION 53
: Ogr. 63
Ramollissement des sommets (en voie d’aggravation)
M. P... (Georges), 37 ans, garçon de culture. A commencé à tousser en 1918. En 1919 a présenté deux poussées fébriles avec toux. Entre à l'hôpital Villemin en décembre 1921 : crachats bacdillifères ; température variant
de 36°8 à .37° 2.
tendance à la cavernisation.
Poids : 57 kg 800.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
. Volume :
Densité à 15° :
Albumine :
Acidité en HCI :
‘Chlorures en NaCl :
Phosphates en P20; :
Urée :
Acide urique :
1 gr 14gr À gr
Azote total :
Rapportazoturique?°/,:
Rapport phosphaturique °/0 :
Chaux en CaO :
Coefficient de déminéralisation °/, :
Urée sanguine, au litre :
Ramollissement des deux sommets avec
Voir Tableau, pages suivantes.
G9'O | £c'Te £c'0 LO'£E 89°0 8z‘9€ y9°0 « LL'0 « 990 « 60 « FL'0 « 670 «
79 0 CT Se GG:0 CS'cE E & 5 @ ge Sr RE RACE — 2 Cu.
re ARE SE. |SSS & TS è
LCA
027 uo xnewy”)
°/, enbruneqdsoqd
gioddeyr
TOF
G'LTOT
ANT S'STOT G'LYOT
OTOT
STOT
G'CTOT
CTOT G'GTOT
LYOT
oCF E ensu°q
O0£F | 8£ 008 LE OSET | 9€ 0GOT | Ge OOIT | 5 0er | Se DÉS EE 0007 | TE OSTF | 0€ 006 68 oozr | ge
ewWn|o A
SUOIFEAAI8S{O Sep soN
voge | 670 |g'er | g'ez | 96‘er | Lao | 686 | eur | evtvr | o1'r 0 | SGTOF | oo7r |owtn
« « 8'CT « « go lys eve | rest | 1o‘r 0 GTOY | OOF | ES « i g'Gr 6 CLP ONO | 976 LOFT ST | CCE O |: YYO7 | 0001 |.:tS « o ger | © | €) lo | so |esto | scter | of 0 | zror | 006 | y « € GT « ‘ 8c'0 | 79 |-66‘0 | 8v'er | TO'T o |cwror | oge | oc € « L'YY € « 690 | L69 | TO‘T | z‘vT | 60‘T 0 | G'GTOT OCOT 6Y « « 097 | « « c9 0 | 889 | OT T | get | GI'T 0. | S'ETOr | 06 87. Vo VE | Sw'O | gr | EL | CGT | 0G'O: | LOG | CUT | 5v'er | TET 0 | GCIOF | “OST .| 25 oL'eg | eco |iyter | ter | coter .|-ec'o LS'6" | LU T | € | ST | 0 90 | OCT | 95 Gr'8E vo |owr oz actes |uco | en | ver Àzofer | 115 | o8‘o | c‘exor | ovov | « « G'CY $ « 60 | GY'FT | c8'T | OTOT | LO'T o lc‘eror | oor | x» « « G ST « « YL'O | OS'S \| 9T + | SLT | LG'0 () OTOY | -0S8 y ‘ CUS ET & € | 650 | 676. |'98r | LT‘97 | 641 0. | SYTOT | OSYF | & € « ‘01 « « 790 | v6'S | 97‘r | Sc‘ ur | £6‘0 0 | LIOT | 006 Ty
Gc'6c | 200 À L'Gr [vo | ZSrr | LS'O. | LL£‘8) Nos‘ r «| 6797 TT Tr O | CTOT | OSTF | 0%
va
Fi à
Pit ; )
Pr 4
te Rs ne he
AA é fre k 3 A (N° 54 à 77 inclus) , “ A
“ ie Tuberculeux ie PH au
Tuberculose cavitaire des sommets (en voie d'amélioration)
M. G... (Lucien), 28 ans, tourneur.
Pleurésie sèche pendant son service militaire. Actuellement : toux, expectoration abondante, a maigri de 4 kg. Raucité de la voix. Température aux environs de 37°. Laryngite ulcéreuse ; tuberculose cavitaire des deux sommets : grosse adénopathie trachéobronchique.
Poids : 57 kg 500.
Données de l’analyse urinaire des 24 heures
Volume : : 1000 cc. | Azote total : 16 gr 09 Densité à 15° : 1017, 5 Rapportazoturique°/ : 76,4 Albumine :: : 0 . | Rapport phosphaturi-
Acidité en HCI : d'or. 18 luliquens sr. 12,8 Chlorures en NaCl:_ 7gr.25 | Chaux en CaO : - 0 gr. 18 Phosphates en P205 : 1gr.57 | Coefficient de déminé-
Urée : ; 142er#30 ralisation °/, : 31,23 Acide urique : Ogr.55 | Urée sanguine, au litre: Ogr. 29
Tuberculose cavitaire des deux sommets
(en voie d'amélioration)
M. M... (Albert), 47 ans, électricien.
A commencé à tousser en 1916 ; depuis, n’a cessé de : tousser et de’cracher. A plusieurs reprises crachats hémoptoïques. Actuellement : expectoration purulente abondante, bacillifère ; | Sueurs ; a maigri de 10 kg; fièvre hectique dsl lant autour de 38. Chvéries des deux sommets.
Poids : 60 kg 500.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1100° cc.
Albumine : 0 Acidité en HCI : 1 gr. 18 Chlorures en NaCI : HORN20 Phosphates en P205 : 1 gr.57 Urée : : 12 gr. 30 Acide urique : 0 gr. 52
Azoté total : 14 gr. 67 Rapport azoturique®/.: 76,0 Rapport phosphaturi-
“que 2/6. : 43/1 Chaux en CaoO : 0 gr. 27 Coefficient de déminé-
ralisation °/, : 29,04 Urée sanguine, au litre :
0 gr. 25
Cavernes au sommet gauche (en voie d'amélioration)
M. H... (Alphonse), 34 ans, ouvrier d’usine.
Etat général médiocre ; toux; crachats muco-purulents. Température oscillant entre 37 et 38. Ombre cavitaire du
sommet gauche.
Poids : 56 kg.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1050 cc. Albumine : a 0 Acidité en HCI : 1 gr. 14 Chlorures en NaCl: 6 gr. 49 Phosphates en P20ÿ : 1 gr.31 Urée : 9 gr. 58 Acide urique : Ogr.51
Azote total : »
Rapportazoturique°/.: »
Rapport phosphaturique 5 48,7 Chaux en CaO : »
Coefficient de déminéralisation °/, : »
Urée sanguine, au litre : O0 gr. 34
Cavernes du sommet gauche (en voie d'amélioration)
M. S... (Georges), 19 ans, ouvrier en chaussures. Expectoration abondante, bacillifère ; appétit conservé ;
bon état général ; température variant de 37°
NA REA
Cavernes du sommet gauche. Amélioration et reprise de poids.
Poids : 58 kg 300.
Données de l’anaiyse urinaire des, 24 heures
Volume : 900 cc. | Azote total : »
Densité à 15° : 1018,5 Rapport azoturique°/,: »! Albumine : 0 Rapport phosphaturi-
Acidité en HCI : 1 gr. 02 que ‘/, : 148,94 Chlorures en NaCl : 5gr. 12 | Chaux en CaO : .» Phosphates en P205 : 1gr.29 | Coefficient de déminé- Urée : 10 gr. 05 ralisation °/, : »
Acide urique : 0 gr. 38 | Urée sanguine, au litre: 0 gr. 27
Tuberculose cavitaire du sommet droit
(en voie d'amélioration)
M. B. TEE), 19 ans, limeur.
Dronenie en 1919; en avril 1921 Pr ARR depuis, diminution des forces ; sueurs nocturnes abondantes : expectoration verdâtre bacillifère ; toux nocturne. En octobre 1921, à la suite d'une nouvelle hémoptysie, le malade entre à Vhôpital Villemin: état général satisfaisant ; température oscillant entre 37° et 37° 4. A la radioscopie, image cavitaire sous la clavicule droite, pommelures Due le FEAR des deux champs pulmonaires.
Poids : 61 kg 600.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 800 cc. | Azote total : »
Densité à 159 : »» 1021 Rapportazoturique °/, : » Albumine : 6° Rapport phospnaturi- Aéidité en HCI : d'or? Que PRE AR OM ER T Chlorures en NaCI : 5gr.69 | Chaux en CaO: » Phosphates en P?20ÿ: 1gr.24 | Coefficient de déminé-
Urée : 9gr.77 | ralisation°/, : »
Acide urique : 0 gr. 48 | Urée sanguine, au litre: Ogr. 35
OBSERVATION 59 Caverne du sommet gauche (état stationnaire) M. M... (Henri), 60 ans, plongeur.
Tousse depuis 4 ans. Maigrit depuis 2 ans. Expectoration parfois striée de sang, bacillifère ; température oscillant
entre 37° et 38°. Anorexie. Caverne du sommet gauche. Poids : 48 kg 800.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 700 cc. | Azote total : 9 gr. 74 Densité à 15° : 1019 Rapportazoturiquec/,: 75.1 Albumine : 0 Rapport phosphaturi-
Acidité en HCI : 1 gr. 23 ques: 14,1 Chlorures en NaCl : 7 gr. 00 | Chaux en CaO : 0 gr. 09 Phosphates en P205: 1gr.03 | Coefficient de déminé:-
Urée : TOP ralisation °/, : 217,29 Acide urique : 0 gr. 86 | Urée sanguine, au litre : O0 gr. 27
OBSERVATION 60 - Tuberculose cavitaire des sommets {état stationnaire)
MM... (François), 48 ans, cordonnier.
Femme morte de tuberculose. Tousse depuis 9 mois. A
maigri de 9 kg. Appétit médiocre. Expectoration muco-
purulente. Quelques sueurs nocturnes. Apyrexie. Cavernes des 2 sommets. ( Poids : 46 kg 600.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
. Volume : LE 4050 ce. |. Azote total: | —"15 gr. 00 Densité à 15° : 1016, Rapportazoturique°/,: 76,7 AJlbumine : 0 Rapport phosphaturi-
Acidité en HCI : 1 gr. 18 que. °/o : 43,3 Chlorures en NaCI : 8gr.72 | Chaux en CaO : 0 gr. 20 Phosphates en P205: 1gr.53 | Coefficient de déminé-
Urée : 11 gr. 51 ralisation 9/0 : 33,17
Acide urique. :°, 2: 0 gr. 61 | Urée sanguine, a litre : 0 gr. 28
rt
Ramollissement et caverne du sommet gauche (état conne)
M. R... (Théodore), 69 ans, meunier.
Première hémoptysie en 1919 ; deuxième hémoptysie en 1920. Aurait maigri de 21 kg en 3 ans. Température oscillant entre 37°2 et 37°8. Appétit diminué. Cavernes du
sommet gauche.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1000 cc. | Azote total : Ligr. A
Densité à 15? : 10172 Rapport azoturique°/.: 76,7 Albumine : 0 Rapport phosphaturi-
Acidité en HCI : roro que’ 11,6 Chlorures en NaCI : 7 gr. 65 | Chaux en CaoO : _ Ogr.13 Phosphates en P205: 1 gr.26 | Coefficient de déminé-
Ürée : 10 gr. 90 | ralisation'°/, : 32 122 Acide urique : Ogr. 52 | Urée sanguine, au litre : O0 gr. 31
Tuberculose cavitaire du sommet droit et ramollissement du sommet gauche (état stationnaire)
M. J... (Louis), 55 ans, forgeron.
En 1911 pleurésie droite avec épanchement; ne travaille plus depuis avril 1921. Entre à l'hôpital Villemin en novembre 1921 : malade amaigri; état général mauvais; appétit conservé. Température aan “x 37°2 à 37° 8. Raioliecte ment du sommet gauche et tuberculose cavitaire du sommet droit. |
Poids : 57 kg 200.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 950 ce. | Azote total: 14 gr. 75 Albumine : 0 gr. 60 | Rapport phosphaturi-
Acidité en HCI : 4 gr.1l quo 13,7 \ | Chlorures en NaCl: 6gr.95 | Chaux en CaO : 0 gr. {1 Phosphates en P20ÿ: 1gr.55 | Coefficient de déminé- Urée : lESrreS ralisation 9/6 : 29,76 Acide urique : 0 gr. 54 | Urée sanguine, au litre = 0 gr. 22
OBSERVATION 63 Cavernes des deux sommets (état stationnaire) M. V... (Charles), 39 ans, cultivateur.
- Déjà traité en 1920 à l'hôpital Villemin pour bronchite chronique et bacillose. Actuellement : cavernes des deux
sommets ; crachats bacillifères ; état subfébrile : 37° 4. Poids : 46 kg 500. |
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 750 cc. | Azote total : »
Densité à 15: 1019,5 Rapportazoturique*/o: »
Albumine : 0 Rapport phosphaturi-
Acidité en HCI : ‘ 1 gr. 06 que °/o : 13,0 Chlorures en NaCl : 5 gr. 11 | Chaux en CaO : » Phosphates en P20ÿ: 1gr.14 | Coefficient de déminé-
Urée : 8 gr. 83 ralisation 0/0: Lee Acide urique : 0 gr: 40 | Urée sanguine, au litre : O0 gr. 25
OBSERVATION 64 Cavéernules des sommets (état stationnaire)
M. M... (Alfred), 19 ans, serrurier.
Amaigrissement. Température atteignant 38° à 38°5. Toux peu fréquente ; crachats bacillifères. Petites cavernes des deux sommets. Û
MoN
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 800 cc. | Azote total : »
Densité à 15° : 1017 Rapportazoturique®/: ‘ » Albumine : PNR Rapport phosphaturi-
Acidité en HCI : 4 gr. 21 que °/o : {4,1 Chlorures en NaCl: G6gr.28 | Chaux en CaO : » Phosphates enP?0 : : 1gr. 30 | Coefficient de déminé-
Urée : Ogr.24 | ralisation °/, : »
Acide urique : 0 gr. 42 | Urée sanguine, a litre : 0 gr. 20
OBSERVATION 65 Tuberculose cavitaire des sommets (état stationnaire)
M. K... (Laurent), 49 ans, plombier.
A maigri de 19 kg depuis 1914. Température haut de 37°6 à 38. Crachats LRRERe ES diarrhée ; caverne des deux sommets.
Poids : 56 kg. a
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 4250 cc. | Azote total ; »
Densité à 15° : 1012,5 Rapportazoturique®/, : _» Albumine : 0 Rapport phosphaturi-
Acidité en HCI: 1 gr. 00 que 07, : 12,40 Chlorures en NaCl: 10gr.05 | Chaux en CaO : » Phosphates en P205 : 1gr.68 | Coefficient de déminé-
Urée : : : _13gr.58 | : ralisation o/, : HU) Acide urique : 0 gr. 60 | Urée sanguine, au lite : 0 gr. 16
Cavernes des sommets (état stationnaire)
M. J... (Joseph), 42 ans, boulanger.
Ma état général ; quintes. de toux nocturnes. À maigri de 10 kg. Température aux environs de 38. Expectoration abondante, Cavernes des deux sommets.
Poids : 53 kg.
Volume : 850 cc. | Azote total : »
: Densité à 152 : : 1014 Rapport azoturique °/,: » Albumine : 0 Rapport phosphaturi- Acidité en HCI : 1 gr. 17 que °/, : LAS Chlorures en NaCl: 7gr, 04 | Chaux en CaO ; » Phosphates en P203% : { gr. 35 | Coefficient de déminé-
Urée : 10 gr. 04 | ralisation °/ : ”
Acide urique : Ogr.42 | UÜrée sanguine, au litre : O gr. 33
4 EE LE OBSERVATION 67 | ; Tuberculose cavitaire (état stationnaire)
M: M... (Constant), 44 ans, boulanger.
Expectoratiôn abondante, bacillifère : apyrexie. Raollissement du sommet saone avac souffle cavitaire. Appétit moyen.
Poids : 59 kg 300.
‘ Volume : 750 cc. | Azote total : »
3 Densité à 15 : 1014,5 Rapport azoturique°/, : » Albumine : 0 Rapport phosphaturi- Acidité en HC1: :— 1gr.07 rique 0/0 : 12,9
a Chlorures en NaCl: 5gr.75. | Chaux en CaO ;. ”
d Phosphates en P20% ; 1 gr.25 | Coefficient de déminé-
D Urée: : 9 gr. 71 ralhsation 0/, : »
2 . Acide urique : . Ogr.37 | Urée sanguine; au litre : 0 gr. 39
D Tuberculose cavitaire des deux poumons
‘# (en voie d’aggravation)
LENS ONE TES
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 900 cc. | Azote total : 10 gr. 85
Densité à 150 : 1017,5 Rapportazoturique °/.: 76,2
Albumine : AUS Rapport phosphaturi-
Acidité en HCI: L'or 0 EI que 13,8
Chlorures en NaCl : 7 gr. 09 | Chaux en Cao : 0 gr. 09
Phosphates en P205 : 1gr. 14 | Coefficient de déminé-
Urée : AB T2 7 ralisation °/, : 30,48
Acide urique : Ogr.31 | Urée sanguine, a litre : Ogr.24 Cal
Tuberculose cavitaire du poumon droit (en voie d’aggravation) M. R... (Léon), 32 ans, poinçonneur. | Gazé en 1915; réformé en 1916 pour tuberculose pulmonaire ; a maigri de 20 kg; sueurs nocturnes ; crachats bacillfères ; fièvre ; cavernes du poumon droit.
Poids : 48 kg.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 700:6c: | Avote total: _ 40 gr. 16 Densité à 15° : 1016,5 Rapport azoturiquec/.: 74,8 Albumine : 0 Rapport phosphaturi- Acidité en HCI : 0 gr. 97, que °/o : CE AS ;5: Chlorures en NaCI : 6gr.34 | Chaux en CaO : 0 gr. 14 Phosphates en P205 : 1 gr. 02 | Coefficient de déminé-
Urée : 7 gr. 60 ralisation °/, : 28,74
Acide urique : 0 gr. 41 | Urée sanguine, a litre : O0 gr. 40
OBSERVATION 70 Cavernes du sommet droit (en voie d’aggravation)
M. S... (Maurice), 54 ans, monteur ajusteur. | Réformé en 1916 pour « pneumonie » : amaigrissement,
mais conservation de l'appétit; toux fréquente ; crachats bacillifères ; fièvre ; cavernes au sommet droit.
Poids : 60 kg.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1000 cc.
Densité à 15° : 1019,5 Albumine : 0 Acidité en HCI : er M Chlorures en NaCIl : 7gr.10 Phosphates en P?20ÿ: 1 gr. 34 Urée : 10 gr. 11 Acide urique : 0 gr. 38
Azote total : 13 gr. 26 Rapportazoturique°/: 76,2 Rapport phosphaturi-
que 0/5 : 158 Chaux en CaoO : 0 gr. 12 Coefficient de déminé-
ralisation 0/, :* 25,69 Urée sanguine, au litre: Ogr. 23
Tuberculose cavitaire (en voie d’aggravation)
M. O... (René), 51 ans, manœuvre.
Amaigrissement ; néanmoins conservation d’un état général relativement bon jusqu'à ces derniers temps; crachats bacillifères ; hémoptysies. Tuberculose cavitaire, .
Poids : 51 kg.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume :
Densité à 15° : 10142,5 Albumine.: 0 Acidité en HCI : 1 gr. 13 Chlorures en NaCI : 9gr.35 Phosphates en P20ï : 1gr.77 Urée?: 12 gr. 24 Acide urique : Ogr. 74
1150 cc. Azote total :
15 gr. 83 Rapportazoturique°/0: 77,3 Rapport phosphaturi-
que 0/0 : 14,5 Chaux en CaO : 0 gr. 17 Coefficient de déminé-
ralisation °/o : 32,06 Urée sanguine, au litre : 0 gr. 27
- OBSERVATION 72 Cavernes du sommet gauche (en voie d’aggravation)
M. J... (Alexis), 38 ans, brocanteur.
Père et mère morts de Disurésié, Depuis longtemps, toux persistante. Fièvre. Bacilles nombreux dans les crachats ; mauvais état général. Tuberculose ulcéro- caséeuse avec
caverne du sommet gauche.
Poids : 46 kg.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures,
Volume : 780 cc. | Azote total : »
Densité à 15° : . 14016 Rapportazoturique®/,: » Albumine: ‘4 gr. 00 | Rapport phosphaturi i- ‘ Acidité en HCI : 1 gr. 09 que °/, : 12,2
Chlorures en NaCl: 6gr.95 | Chaux en CaO : » Phosphates en P?205: 1gr, 24 | Coefficient de déminé- Eréets 10 gr. 18 ralisation °/o : »
Acide urique : . ” Ogr.27 | Uréé sanguine, au lire: © gr. 35
OBSERVATION 73 Tuberculose caVitaire des sommets. | Laryngite {en voie d'aggrayation)
M.F... (Ferdinand), 21 ans, coddtnier.
station débile. Etat général mauvais ; amaigrisse-
ment; fièvre élevée ; PR tuberculose re des ‘deux sommets. |
AURe :.46 kg.
_ Données de Done urinaire des 24 heures | A : - 600 cc. | Azote total : MUAES VOS Densité à 15° : 1018,5 | Rapportazoturique‘/,; » Albumine : : : 1 gr, 40 | Rapport POssPRRuRE EL, Acidité en HCI : 4 gr, 05 que 131
Chlorures en NaCl : 6gr.70 | Chaux en CaO :
Phosphates en P205: 1er. 16 | Coefficient de déminé- Urée : 8 gr. 92 ralisation °/, : »
Acide urique: 0 gr. 21 | Urée sanguine, alite: Ogr.43
OBSERVATION 74 Tuberculose cavitaire. Entérite tuberculeuse (en voie d’aggravation)
M. G... (Alfred), 22 ans, typographe.
Toux fréquente ; expectoration bacillifère ; fièvre élevée. Entérite tuberculeuse. Tuberculose cavitaire.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1250 ec. | Azote total : »
* Densité à 15° : 1013,5 Rapport azoturique °/. : » Albumine : (Q) Rapport phosphaturi- Acidité en HCI : 12gr247 que °/, : 13,4 Chlorures en NaCl: 41 gr. 30 | Chaux en CaO : » : Phosphates en P205: 1 gr. 64 |. Coefficient de déminé*
ÜUrée; | :42 gr. 27 rahsation 0/, : ù
Acide urique : Ogr,59 | Urée sanguine, au litre: 0 gr, 12
Tuberculose cavitaire. Laryngite (en voie d’aggravation)
M. F... (Jean), 35 ans, employé dans la chaussure. Constitution chétive ; actuellement toux quinteuse ; expectoration mucopurulente ; fièvre élevée ; voix voilée ; laryngite ; tuberculose cavitaire. | Poids : 47 kg.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 950 cc. | Azôte total : an Densité à 459: {017,5 Rapportazoturique */.: » Albumine::. . (RE Rapport Rae
Acidité en HCI : Agr. O1 | que’: : | LATE Chlorures en NaCl: . 6gr.80 | Chaux en CaO : © »
Phosphates en P20%: 1gr. 39 | Coefficient de déminé-
Pirée." 11gr.55 | rabhsationt/: »
Acide urique : 0 gr. 45 | Urée sanguine; au litre: 0 gr. 22
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OBSERVATION 76 Cavernes du sommet droit (en voie d’aggravation)
M. D... (Eugène), 39 ans, ferblantier.
Plusieurs de ses enfants sont atteints de spina ventosa ; le malade a eu une bronchite en 1915. Actuellement : expectoration bacillifère ; fièvre élevée ; tuberculose cavitaire du sommet droit.
Données de l’analyse urinaire des 24 heures
Volume : 800 cc. | Azote total : »
Densité à 15° : 1015 Rapport azoturique°/, : » Albumine : 0 Rapport phosphaturi- Acidité en HCI: : Agr.19 | que, : | 13,5 Chlorures en NaCl: 6gr.41 | Chaux en CaO : » Phosphates en P205: 1gr.35 | Coefficient de déminé-
Urée : 10 gr. 00 ralisation °/, : »
Acide urique : 0 gr. 36 | Urée sanguine, a litre: Ogr. 18
OBSERVATION 77 Tuberculose cavitaire des sommets (en voie d’aggravation)
M. F.., (Antoine), 21 ans, coiffeur, > Toux fréquente ; crachats muco-purulents, bacilliféres : amaigrissement, Tuberculose cavitaire des sommets. Fièvre 37° 5 de moyenne, Poids : 50 kg,
650 cc.
. Volume :
Densité à 150 : ré 7. Albumine :
_Acidité ( en HCI : | a Chlorures en N al :
Dis en! P205 : ed er- ot … Ogr.17
_Agr. Ex
Ogr.44.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
: . Azote total :
Rapport azoturique°/,: :
Rapport HROP AA
que 2/0 :
Chaux en CaO :
| Coefficient de déminéralisation DER de Pa sanguine, au litre :
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(N* 78, 79 et 80)
De Tuberculeux pulmonaires au stade cavitaire avec Pneumothorax
artificiel et Tableau synoptique.
Ur OD re
Us
Tuberculose cavitaire du sommet droit Pneumothorax artificiel
M. T.., (Antoine), 22 ans, garçon de culture.
Le malade a senti ses forces décliner en 1921 ; il commence à cracher et à tousser. En novembre 1921, hémoptysie abondante. A l'entrée à l'hôpital Villemin, le 25 novembre 1921, nouvelle hémoptysie d'un demi litre ; depuis, crachats hémoptoïques et douleur du mamelon droit. Tuberculose cavitaire du sommet droit. On pratique un pneumothorax arüficiel en janvier 1922. Hit assez bon appétit; température aux environs de 37°1 |
Poids : 64 kg.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1000 cc. | Azote total : 23 gr. 03 Densité à 15° : 1015,5 Rapport azoturique°/,: 80,1 Albumine: : 40 | Rapport phosphaturi- Acidité en HCI : DEA TASSE rque Mr 13,7 Chlorures en NaCl: ‘10 gr. 66 .| Chaux en CaO : 0 gr. 31. Phosphates en P20ÿ : 2gr. 52 | Coefficient de déminé- Urée:s" 5". 18 gr. 45 |: ralisation °/, : 30,5
Acide urique : 0 gr. 34 | Urée sanguine, a lite: O0 gr. 25
OBSERVATION 79 Cavernes du sommet gauche. - Pneumothorax artificiel
M. L.. . (Georges), 20 ans, employé de. chemin de fer.
A commencé, en 1919, à cracher quelques filets de sang ; depuis, se trouve très fatigué. À dû cesser son travail en décembre 1920 parce qu'il ressentait une céphalée violente _et de la courbature. S'est alité alors et a, depuis, craché à plusieurs reprises un demi verre de sang. Entre à l'hôpital Villemin en février 1921 : sueurs nocturnes ; crachats hémoptoïques ; caverne du sommet gauche. On pratique un pneumothorax artificiel en février 1922. Appétit assez bien conservé. Température matinale : 364; vespérale : 38°.
Poids : 58 kg. |
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1000 cc. | Azote total : 22 gr. 38 Densité à 15 : 1016,5 Rapport azoturique®/ : 79,4 Albumine : 0 Rapport phosphaturi-
Acidité en HCI : d'gr. 44 que 2/6: 13,0 Chlorures en NaCIl : 1{gr 50 | Chaux en CaoO : 0 gr, 84 Phosphates en P?20ÿ : 2gr,31 | Coefficient de déminé-
Urée : 417 gr. 77 ralisation, °/, : 31,4
- Acide urique : 0 gr. 44 | Urée-sanguine, au litre: O gr. 38 :
Tuberculose cavitaire du sommet gauche Pneumothorax artificiel
M. P... (Eugène), 32 ans, manœuvre. =
En juillet 1920, apparition d'un point de côté à gauche puis hémoptysie qui s’est reproduite pendant trois jours ; a commencé à tousser, à cracher et à présenter des sueurs nocturnes. Depuis, a maigri et travaille irrégulièrement. Entre à l'hôpital Villemin en janvier 1921; à ce' moment, état général encore passable. Caverne du sommet gauche. On pratique un pneumothorax en janvier 1922. Actuellement: bon appétit ; température aux environs de 37°5.
Poids : 50 kg.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume :- 600 cc. | Azote total : 21 gr. 94 Densité à 15° : 1019,5 Rapport azoturique °/,: 79,8 Albumine : Os Rapport phosphaturi-
Acidité en HCI : 1 gr. 15 que où; 13,6 Chlorurés en NaCIl : 10gr.04 | Chaux en CaO: 0 gr. 83 Phosphates en P205 : 2gr.29 | Coefficient de déminé-
Urée : AR 16 gr. 28 ralisation °/,! 30.8 Acide urique : 0 gr. 40 | Urée sanguine, au lite: 0 er. 311:
Voir Tableau, page suivante.
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De Tuberculeux Rénaux
244 ra $ +
+: i! 4 NZ PA PNR EN DETTES _ Synoptique.
Tuberculose rénale gauche
M": G... (Marcelle), 30 ans, employée de commerce.
SuALe du rein gauche depuis 5 ans ; douleurs lombaires survenant par crises ; en mème temps, symptômes de cystite : la malade n’a jamais présenté d'hématuries. A Ja cystoscopie, lésions ulcéreuses au pourtour de l’orifice uretéral gaùche ; oritice uretéral droit normal.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures.
Volume : + 1200 cc. | Rapportazoturique"/,: 79, 1 Densité à 15° : L'IMALOLE Rapport phosphaturi- Albumine : 1gr 08 ques} 15,8 Chlorures en NaCl': 5er. 14 | Chaux en CaO : 0 ge. 42. Phosphates en P205: 2gr.35 | Coefficient. de déminé- Der Urée : 14 gr. 84 | … ralisation °/, : A LA
Azote total : 48 gr. 76 | Urée sanguine, au litre : © srl 1 TUOBSERVATION 82 ee Tuberculose rénale gauche
M"* F... (Aline), 40 ans, commeèrcçante.
La ie vient consulter parce que $es urines sont troubles depuis 3 ans ; pollakiurie et pyurie sans hématu-. ._ries ni douleurs lombaires ; à la palpation : tuméfaction dans
le flanc droit. A la cystoscopie : lésions de cystite généralisée. “Rétention d'urine du bassinet droit : 60 gr. Nombreux pAcue de Koch dans l'urine du rein droit.
Darnoss de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1800 cc. Rapport azoturique ?/ : 79,8 Densité à 15° : 1013,5 Leo phosphaturi- à Albumine : "9er. 84 que: A AOGA _Chlorures en NaCl': 9gr.20 | Chaux si GaO LAN 0ErALS Phosphates en P?05: 2gr.61 | Coefficient de déminé- Urée : 24 gr. 39 : ralisation 0/, : -30,5
Azote total : = 80gr.56 | Urée sanguine, au litre :. 0 sr. 26
OBSERVATION 83 Tuberculose rénale gauche :
M:.M... (Charles), 46 ans, garde forestier.
Depuis le mois de mars 1920, douleurs à la miction; :pollakiurie ; quelques hématuries terminales en septembre 1920. Urines troubles. A la cystoscopie : ulcérations bacillaires du bas-fond vésical ; méat de l’uretère gauche entouré d'une zone ulcéreuse ; ulcérations typiques bacillaires mais moins étendues autour du méat de l’uretère droit. Nombreux bacilles dans les urines des deux reins.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 9 2100 ec. | Rapportazoturique®.: 75,3 Densité à 15° : 1015 Rapport phosphaturi- + Albumine : 1 gr. 89 query 10,2 Chlorures en NaCIl: 18gr.34 | Chaux en CaoO : 0 gr. 45 Phosphates en P20ÿ: 2gr.72 | Coefficient de déminé- Urée : 26 gr. 50 ralisation °/, : 30,1
Azote total : 35 gr. 19 | Urée sanguine, a litre : 0 gr. 39 :
OBSERVATION 84 Tuberculose rénale gauche
M"° L... (Jeanne), 59 ans, ménagère.
Depuis 1915, par moments, sensation de gêne dans les régions lombaires droite et gauche. Pollakiurie, douleurs à la miction ; urines troubles ; hématurie ; — à la palpation: gros rein gauche non douloureux ; — à la cystoscopie : nombreuses ulcérations caractéristiques en différents points de
la vessie.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1900 cc. | Rapportazoturiquet/,:, 78,4
Densité à 15° : 1017,5 Rapport phosphaturi-
Albumine : 7 gr. 60 que 0/0 : 18,2.
_ Chlorures en NaCl: 12gr.52 | Chaux en CaO : … O gr. 39
Phosphates en P20ÿ: 2gr.51 | Coefficient de déminé-
Urée : 13 gr. 73 ralisation °/5: 29,8
Azote total : 17 gr. 51 | Urée sanguine, au lite : O0 gr. 49
OBSERVATION 85 Tuberculose rénale droite
M"° G... (Caroline), 58 ans, piqueuse en chaussures.
Depuis 4 mois, pollakiurie surtout nocturne, urines troubles ; douleur à la miction. A la cystoscopie, nombreuses ulcérations bacillaires sur la face latérale gauche ; les urines du rein droit, pâles et troubles, contiennent de nombreux bacilles de Koch.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1900 cc. | Rapportazoturique°/: 77,9 Densité à 15°: 1017 Rapport phosphaturi- Albumine : 0 gr. 76 Lque voue # 16,0 Chlorures en NaCl: S8gr.14 | Chaux en CaO :. 0 gr. 41 Phosphates en P205: 2gr.71 | Coefficient de déminé-
Urée : 16 gr. 91 | : ralisation °/, : 30,7 Azote total : 21 gr. 70 | Urée sanguine, au litre: 0 gr. 31
Tuberculose rénale gauche
M. M... (Albert), 43 ans, épicier. | Cystite continuelle depuis 1914 ; en février 1921, apparition d’une douleur sourde dans la région lombaire gauche.
Capacité vésicale réduite à 20cc. ; là cystoscopie pratiquée
sous rachianesthésie montre une vessie rouge sans lésions bacillaires. Pas de bacilles dans les urines du rein droit ni du rein gauche. |
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : : 2100 ce. | Rapportazoturique°/,: 78,6 . Densité à 15° : 1013,5 Rapport phosphaturi—
Albumine : 1 gr. 57 que 0/, : 16,6
Chlorures en NaCl : 15gr.57 | Chaux en CaO : SE
Phosphates en P205 : 3gr.01 | Coefficient de déminé-
Urée : 18 gr. 12 ralisation °/, : »
Azote total : 23 gr. Co | Urée sanguine, au litre: Ogr. 29
OBSERVATION 87 Tuberculose rénale droite
M'° B... (Albertine), 24 ans, ouvrière en chaussures.
Début, il y a 3 mois, par de la pollakiurie, de la douleur à la fin des mictions et de petites hématuries terminales : à là cystoscopie, petites ulcérations bacillaires surtout du bas-tond de la vessie; les deux orifices uretèraux sont malades surtout le gauche.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1200 ce. | Urée : 15 gr. 80 Densité à 15°: 1014 Azote total : 20 gr. 42 Albumine : 6 gr. 96 | Rapportazoturique°/,: 77,2
Chlorures en NaCl : 9 gr, 90 | Rapport phosphaturique °/,: 16,0 Phosphates en P20ÿ: 2gr.54 | Ürée sanguine, a litre: 0 gr. 20
Tuberculose rénale droite
M'°R.. . (Marguerite), 18 ans, sans profession.
Depuis un an, pollakiurie légère ; depuis six mois, douleurs dans le côté droit; urines tantôt troubles et tantôt claires ; à la cystoscopie, lésions à l'orifice de l’uretère droit (petits tubercules jaunâtres et œædème hilleux). Présence de bacilles de Koch dans l'urine vésicale.
- Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : adorer Ureer: 12 gr. 10 ‘ Densité à 15° : 1014,5 Azote total : 15 gr. 35 Albumine : Ogr.91 | Rapport azoturique°/.: 78,8
Chlorures en NaCI : 6gr.00 | Rapport phosphaturique °/, : 20,3 Phosphates en P20ÿ: 2gr.46 | Urée sanguine, au lite : 0 gr. 21
Tuberculose rénale droite
M. A... (Pierre), 46 ans, mécanicien.
Depuis 1913, pollakiurie et urines troubles : en 1915, douleurs à la miction et hématuries; aggravation des signes urinaires en 1917 à la suite d’une chute. A la cystoscopie : nombreuses ulcérations du bas-fond urinaire. Présence de bacilles de Koch dans les urines vésicales.
Données de l’analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1200 cc. | Urée : 14 gr. 68 Densité à 15° : : 4014 Azote total: | 18 gr. 89 Albumine : Ogr.30 | Rapportazoturiquec/,: 77,7
Chlorures en NaCIl : 11 gr. 13 | Rapport phosphaturique °/. : 14,1 Phosphates en P20ÿ: 2gr.08 | Urée sanguine, a lite: Ogr. 32.
Tuberculose rénale gauche
M"° T... (Marcelle), 33 ans, couturière.
Il y a 7 mois, apparition d'une douleur dans le côté gauche ; la malade entre à l'hôpital parce qu’elle a remarqué depuis quelques jours un peu de sang dans les urines. A la _cystoscopie, lésions bacillaires du bas-fond et de l’orifice uretéral gauche. Nombreux bacilles de Koch dans l'urine vésicale.
Volume : 900 cc. | Urée : je A1 gr. 43
Densité à 15° : . 1016 Azote total : : : : 14 gr. 43 Albumine : 0 gr. 27 | Rapportazoturique°/,: 79,2
Chlorures en NaCl : 6 gr. 52 | Rapport phosphaturique 0/0 : 16,9 Phosphates en P205 : 1 gr. 95 | Urée sanguine, a litre : 0 gr. 08 ' en " |
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Tuberculose rénale droite
M'° B... (Andrée), 21 ans, sans profession.
. Pleurésie et coxalgie anciennes ; fin 1919, une pollakiurie puis des douleurs dans la région lombaire droite font leur apparition, pas d’hématurie. A la cystoscopie, ulcérations tuberculeuses en divers points de la vessie ; orifice uretéral droit nettement malade; l'urine du rein droit contient du _ puset-des bacilles, celle du rein gauche est normale.
\ ll
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1900 cc. |: Phosphates en P205: 2gr.98 Densité à 15° : 1013 Urée : 19 gr. 19 Albumine : -" Ogr.98 | Rapport phosphaturique 0/0 : 45,5
Chlorures en NaCI : 14 er. 86 | Urée sanguine, au litre : O0 gr. 24
Tuberculose rénale droite
M. M .. (Jean), 55 ans, jardinier.
En juin 1919, début de pollakiurie et de douleurs à la fin de la miction ; à ce moment urines troubles ; à la cystoscopie, peu de lésions vésicales ; énorme quantité de bacilles dans les urines du rein droit. |
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 4100 cc. | Phosphates en P20ÿ: 2gr. 10 Densité à 15° : 10145,5%. | "Urée:: 15 gr. 1? Albumine : 0 gr. 60 | Rapport phosphaturique 0/6: 13,8
Chlorures en NaCl: 13gr.51 | Urée sanguine, au lite : 0 gr. 38
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OBSERVATION 93 Tuberculose rénale gauche
M": F... (Joséphine), 45 ans, cultivatrice.
Depuis 5 mois, apparition de symptômes de cystite : pollakiurie, douleur à la fin des mictions; jamais de douleurs rénales. À la cystoscopie, nombreuses ulcérations du basfond ; orifice de l’uretère gauche très œdémateux ; présence de bacilles dans l'urine du rein gauche.
Volume : 1200 cc, | Phosphates en P205: 2 gr. 39
Densité à 15° : 1013 Urée : 15 gr. 86 Albumine : 2 gr. 00 | Rapport phosphaturique 9: 15,0
Chlorures en NaCI : 8 gr. 28 | Urée sanguine, a litre : 0 gr. 19
OBSERVATION 94 Tuberculose rénale gauche
M. H... (Louis), 32 ans, cultivateur.
Début de la maladie, il y a 8 ans, par de la cystite. Actuellement : les reins ne sont ni sentis, ni douloureux à la pression ; le malade présente des mictions fréquentes, de 25 à 30 par jour. À l'examen cystoscopique, la muqueuse, au voisinage de l’orifice uretéral gauche, est boursouflée, œdémateuse. Dans l'urine du rein gauche, on trouve uñ grand nombre de globules de pus.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : | 1600, cc. _ Phosphates en P20ÿ : 18 2rr 4e
Densité à 15° : 1021 Urée : 32 gr. 03 Albumine : 4 gr. 25 | Rapport phosphaturique 0/0: 10,6
Chlorures en NaCl: 15 er. 10 | Urée sanguine, a litre: O0 gr. 36
fl
Tuberculose rénale gauche
M. G... (Albert), 47 ans, tailleur.
Des douleurs vives au niveau de la région lombaire, surtout vers la fin de la miction, ont marqué lé commencement de-laffection présente. Par la suite, ces mictions sont devenues plus fréquentes et le malade urine trouble. Actuellement : pollakiurie, urines troubles contenant béaucoup de pus, mictions douloureuses. L'examen cystoscopique révèle du pus sortant de l’uretère gauche; la muqueuse vésicale est congestionnée.
Données de l'analyse urinaire des 24. heures Volume : 1200 ce. | Phosphates enP205: 4 gr. 82
Densité à 15°: , 1014 Urée : 21 gr, 86 Albumine : ; 2 gr. 88 | Rapport phosphaturique 0/0: 8,2
Chlorures en NaCI : 10 gr. 08 | Urée sanguine, a lite : 0 gr. 31
\ OBSERVATION 9% Tuberculose rénale gauche
M. H. . (Henri), 30 ans, pâtissier.
Débnis:é mois, quelques douleurs à la fin des mictions, dont les dernières gouttes d’urine étaient sanglantes. Actuellement : reins non douloureux, urines troubles, miction chaque deux heures. Au cystoscope, on voit l’orifice de l’uretère gauche œdémateux et quelques ulcérations tuber-
culeuses.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 3000 cc. | Phosphates en P20ÿ : 3 gr. 00 Densité à 15° : 1008 Urée: : 27 gr. 45 : Albumine : 4 Ogr.10 | Rapport phosphaturique °/. : 10,9
Chlorures en NaCl: 17 gr. 30 | Urée sanguine, a lire : 0 gr. 28
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OBSERVATION 97 Tuberculose rénale gauche
M.R... (Victor), 37 ans, ouvrier d'usine.
SaplorLes de cystite accusés depuis 18 mois avec mictions fréquentes, hématuries et pus dans les urines. L'état actuel est toujours le même. Le malade n’a jamais souffert des reins. La cystoscopie montre de la rougeur de la vessie, de l’inflammation du bas-fond et des ulcérations au voisinage de l’orifice uretéral gauche.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 2000 cc. | Phosphates en P205: 2gr.56 Densité à 15° : 1012 Urée : 24 gr, 12 Albumine : 0 gr. 60 | Rapport Phosphaturique °/, : 10,6
CHR en NaCl: 11gr.83 | Urée sanguine, a litre: 0 gr. 34
Tuberculose rénale gauche
Mile P... (Madeleine), 23 ans, s. p.
La malade a ressenti, il y a deux ans, un point douloureux
dans la région lombaire. Depuis, ces douleurs ont persisté
et augmenté. Actuellement, l’état général est peu satisfaisant : il y a des mictions chaque 2 ou 3 heures, peu douloureuses, purulentes. Au crane la vessie est un peu altérée.
ri , x »
Données de l’analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1200 cc. Phosphates en P205: 1 gr. 26 Densité à 45°: 1011 Urée : EM NE RAS ED Albumine : 4 gr. 20 | Rapport phosphaturique °/.,: 10,2
Chlorures en NaCl: 6gr. 42 | Urée sanguine, a litre : 0 gr. 39
OBSERVAVION 99 Tuberculose rénale gauche
M: A... (René), 51 ans, cafetier.
Cystite chronique depuis deux ans avec mictions fréquentes et douloureuses ; les urines sont troubles et abondantes. L'état général est bon. Le malade dit avoir souffert quel- Hielbis du rein gauche. La vessie est rouge et enflammée à la cystoscopie.
Volume : 3400 ec. | Phosphates en P205 : 3 gr. 06 Densité-à-150: 1012 | Urée: | 25 gr. 78 Albumine : 0 gr. 40 | Rapport phosphaturique °/, : 11,8
Chlorures en NaCl : 9gr.52 | Urée sanguine, a lite: O0 gr. 33
OBSERVATION 100 Tuberculose rénale gauche
Mme R... (Marie), 27 ans, ouvrière en chaussures.
La Fe actuelle aurait débuté par des douleurs dans la région iliaque gauche, surtout accusées le soir et accompagnées de pollakrurie douloureuse avec urines troubles. Actuellement : la malade a beaucoup maigri, peu d’ appétit. Douleurs vives au rein gauche avec mictions fréquentes et
urines purulentes. L'examen cystoscopique révèle une vessie
congestionnée.
Données de l'analyse urinaire des 24 heures
Volume : 1600 cc. | Phosphates en P205: 2gr. 24
Densité à 15° : 1010 Urée : 20 gr. 25 Albumine : - 0 gr. 10 | Rapport phosphaturique °/, : 11,0
Chlorures en NaCl: 9gr.62 | Urée sanguine, a litre : O0 gr. 22
Voir Tableau, pages suivantes.
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DISCUSSION ET INTERPRÉTATION
Nous allons reprendre, l’un après l’autre, chacun des éléments urinaires que nous avons dosés.
Nous verrons tout d’abord les recherches qui ont été effectuées par nos prédécesseurs ; puis, étudiant nos chiffres personnels, nous les discuterons et essayerons de les interpréter cliniquement. Nous comparerons ensuite nos résultats avec ceux trouvés
antérieurement et nous en tirerons des conclusions.
Nous commencerons par les caractères généraux
des urines : volume et densité.
da tes
$ 4. — Volume et Densité
RÉSULTATS ANTÉRIEURS : lolyurie et diminution de ‘la densité dans la tuberculose pulmonaire et dans la tuberculose rénale.
RÉSULTATS PERSONNELS : Léoère polyurte à la période d'induration de la tuberculose pulmonaire et chez les tuberculeux rénaux.
Concordance de résultats,
Les variations de la quantité des urines au cours de la Tuberculose pulmonaire ont été. principalement étudiées par Robin. En 1894, il écrit que le volume des urines est généralement augmenté au premier stade de la phtisie, est normal dans. le second et diminué au troisième. Il admet, du reste, que Îles: exceptions à cette règle sont nombreuses.
Dans sa thèse, Iscovesco en 1903, trouve une augmentation de la quantité d'urine au début de la tuberculose et se demande sil existe un rapport entre la polyurie et telle ou telle particularité de la maladie. Il signale, en particulier, une polyurie prétuberculeuse hydrique ou phosphaturique, cette dernière pouvant monter jusqu'à 6 litres d'urine par 24 heures, I note cependant, qu’en cas de fièvre ou de complications de tuberculose intestinale ou g'énéralisée, la polyurie Ro être remplacée par de l'oligurie.
Pour la tuberculose rénale, les auteurs, qui ont étudié les variations du volume urinaire chez ces malades, concluent à de la polyurie oscillant en moyenne entre 1600 cc. et 2100 cc.
Les urologistes sont à peu près tous d'accord pour signaler la diminution de la densité chez les tuberculeux pulmonaires comme chezles tuberculeux rénaux.
Si nous prenons maintenant nos résultats personnels, nous constatons que l'élimination urinaire moyenne au premier stade de la maladie est de 1450 cc., qu'elle descend à 1100 cc. pour la période de ramollissement et qu'elle tombe à 900 ec. à la fin de la maladie : ce qui nous donne une moyenne générale pour la tuberculose pulmonaire de 1150 cc.
Si donc, au point de vue absolu, nous trouvons une quantité d'urine voisine de la normale, il n'en est pas moins vrai que la polyurie légère, indiquée dans la première période, est confirmée par nos recherches.
Dans la tuberculose rénale, notre moyenne est de 1690 cc. : donc ici encore, polyurie sensible.
Nous avons trouvé la densité diminuée. Nous sommes donc d'accord avec nos prédécesseurs.
Lure
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$ 2. — L’albuminurie chez les tuberculeux
Les résuliats antérieurs donnent une fréquence relative de l’'albuminurie chez les tuberculeux — Albuminurie prétuberculeuse — Constance de l’albuminurie chez les tuberculeux rénaux — Concordance de résultats.
L'albuminurie chez les tuberculeux, en dehors de toute lésion spécifique du rein, est connue depuis | longtemps.
Dès 1895, David a D Oue l'importance de l’albuminurie prétuberculeuse.
En 1903, Iscovesco a soutenu que bein des tuberculeux pouvait être dûe, soit à des lésions rénales : néphrites tuberculeuses ou tuberculineuses, soit à l'intoxication générale de l'organisme : albuminurie toxémique ; les quantités d'albumine qu'il a observées sont faibles en général et atteignent rarement plus de L gr. ou de 2 or. pour 24 heures.
Chauffard a trouvé une moyenne de 8 gr. d’albumine au litre chez un malade à qui on avait injecté . un demi- milligramme de tuberculine. Pour lui, l’albu- _ minurie serait élevée, oscillant entre 2 et 20 ST: aux
24 heures. | :
Teissier, puis Landouzy, Léon Bernard, Labbé et
Casteigne ont décrit une albuminurie prétubereuleuse
dont la quantité est variable entre 0 gr. 20 et 0 gr. 80 ; cette albuminurie est soit continue, soitintermittente.
Nous avons observé, pour notre part, l’albuminurie sept fois sur 80 ; ces cas se répartissent comme suit :
Tuberculose au l° stade : trois fois sur 26 :
— 0 gr. 30 aux 24 heures, chez un malade au début (obs. 7);
— 0 gr. 60 aux 24 Leures, chez un malade au début (obs. 9) ;
— 0 gr. 30 aux 24 heures, chez un malade en voie d'aggravation (obs. 26) ;
Tuberculose au 2° stade : une fois sur 26 :
— 0 gr. 80 aux 24 heures, chez un malade en voie d’aggravation (obs. 45) ;
Tuberculose au 3° stade : trois fois sur 24 :
— 0 gr. 60 aux 24 heures, chez un malade dont l'état est stationnaire (obs. 62) ;
— 1 gr. aux 24 heures, chez un malade en voie d'aggravation (obs. 72) ;
— 1 gr. 40 aux 24 heures, chez un malade en voie d’aggravation (obs. 73).
Chez nos 20 malades atteints de tuberculose rénale, nous avons toujours observé de l’albuminurie: 1 gr. 54 en moyenne d’albumine aux 24 heures.
De ces constatations résulte très nettement. la différence entre la fréquence de l’albuminurie dans la tuberculose rénale d’une part et la tuberculose pulmonaire de l’autre : constante dans le premier cas, elle n'existe que dans 8,7 °/, des cas, en ce qui concerne la tuberculose pulmonaire.
Dans cette dernière maladie, nous ne voyons pas l’'albuminurie augmenter de fréquence au fur et à mesure de son évolution, et nous avons observé la présence d'albumine dans les urines dès le début de l’affection. Has ta
Il semble que ce soient surtout des malades en période évolutive et dont l'état tend à s'aggraver qui présentent ce symptôme et les chiffres les plus élevés d’albumine s’observent en effet chez des sujets dont la tuberculose évolue rapidement. Cependant, notre statistique ne nous parait pas assez étendue pour nous permettre d'affirmer avec certitude cette opinion. |
En somme, nos résultats sont en concordance avec ceux de la majorité des auteurs qui ont étudié la question avant nous : : comme eux, nous trouvons une _albuminurie peu intense, oscillant d'ordinaire autour de 0 gr. 50 et dépassant rarement | gr. aux heures. _ Bref, constance d'une albuminurie totale au cours de la tuberculose rénale, fréquence relative d’une albuminurie moins marquée au cours de la tubercu-. lose pulmonaire, existence de cette albuminurie dès | le premier stade de la maladieet peut-être en relation avec ses phases évolutives, tels sont les principaux points qui paraissent ressortir de cette étude.
$ &. — L’acidité urinaire
Les résultats antérieurs montrent de l'hypoacidité. Concordances de nos recherches avec celles de nos prédécesseurs.
De nombreux auteurs se sont occupés de la question de l'acidité urinaire. Nous citerons, en autres, les ouvrages de Grimbert, Nivel, Olivesco, Le Coat de Kerveguen, Nicolaïdi, Châtelain, Portik, H. Labbé et G. Vitry. Tous ces auteurs sont unanimes à signaler une chute importante de l'acidité urinaire au fur et à mesure des progrès de la maladie, alors
ment accrue. 2
L'acidité urinaire normale, exprimée en acide chlorhydrique, est en moyenne de 1! gr. 80 chez l’homme sain. Or, si nous examinons les résultats de nos analysés personnelles, nous trouvons, comme moyenne générale de la tuberculose pulmonaire,
gr. 23. Cette hypoacidité est encore peu marquée
au stade d'induration puisque le chiffre moyen est de 1 gr. 42, mais le taux baisse rapidement aux stades de ramollissement et de cavernes où nous obtenons respectivement les chiffres de l'gr. 16 et de 1 gr. 12. ;
Cette hypoacidité ne doit pas nous surprendre.
( . . eh AA ñ x qu'au premier stade l'acidité est normale ou légère-,
Re
Chez le tuberculeux pulmonaire, en effet, on admet d'ordinaire une exagération des phénomènes d'oxydation, une destruction rapide et complète des matériaux de la nutrition. Les acides dérivés de la destruction albuminoïde ne peuvent plus assurer la saturation des bases qui suralcalinisent le milieu sanguin. Donc, l'hypoacidité est sous la dépendance d'une désassimilation exagérée.
En résumé, l'hypoacidité est la règle chez les tuberculeux pulmonaires, surtout marquée aux périodes évolutives de la maladie. Nos résultats concordent encore avec ceux des auteurs précédents.
Nous n'avons pas dosé l'acidité chez les tuberculeux rénaux, car, chez ces malades, les urines sont souvent alcalines par suite de leur purulence et des fermentations auxquelles elles se trouvent soumises.
ee
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$ A. — L'’élimination chlorurée
Résurrars ANTÉRIEURS : Dans la tuberculose pulmonaire, hypochlorurie pour quelques auteurs, hyperchlorurie pour la plupart d'entre eux.
Hyperchlorurie admise pour la tuberculose rénale.
RÉSULTATS PERSONNELS : //yperchlorurie absolue et relative aux 2 premiers stades, surtout au début
. el hypochlorurie à la période terminale de la tuberculose pulmonaire.
Chiffres normaux dans la tuberculose rénale,
Conezusions : Concordance de résultats avec la majorité des auteurs.
En 1874, Hébert signale l'hypochlorurie chez les
tuberculeux, surtout à la période terminale. Maignan
se range à la même opinion. Quant à Nicolas (Archives générales de Médecine, 1905), il dit qu'il y a hypochiorurie dans les tuberculoses apyrétiques, alors qu'au contraire il constate des décharges chlorurées à la période de déclin des poussées fébriles au cours de la tuberculose chronique.
Mais, beaucoup plus nombreux, sont les auteurs qui concluent à l'hyperchlorurie chez les tuberculeux.
En 1883, Burot note une élimination chlorurée de 17 à 18 gr., quantité dépassant le chlorure de sodium
Ingere.
Ronsin (Paris-1883), Stockwis, Guerder, Gautrelet remarquent une extrême augmentation des chlorures excrétés à la période d'apyrexie succédant à une poussée aiguë.
Pour Audiganne (Paris-1898), l excrétion chlorurée dépasse la normale au cours de l’évolution tuberculeuse et ne diminue qu’à la période cachectique.
Au congrès de la Tuberculose en 1905, Piéry et Dennéy concluent à une hyperchlorurie nette au début de la maladie, et au contraire à une diminution énorme du taux de l’excrétion chlorurée à la période terminale.
Lucet (Paris-1905) trouve que. les urines des te culeux au premier stade peuvent renfermer jusqu’à 17 gr. et 18 gr. de chlorures au litre et qu'ensuite la décroissance se ferait régulièrement au fur et à mesure des progrès de la maladie pour tomber à un taux. très bas au stade des cavernes. 6
. Enfin Claret (Paris-1908) aussi donne des chiffres analogues à ceux des auteurs précédents. |
Quant à la tuberculose rénale, les urologistes ont remarqué, depuis longtemps déjà, que l’excrétion chlorurée est fortement augmentée dans cette affection.
Bignon (Bordeaux-1905), dre sa thèse sur lhyperchlorurie des tuberculeux des voies urinaires, conclut à une perte journalière de 15 à 20 gr. de Nacl.
Les observations de la thèse de bicétel (Nancy- 1909) donnent des résultats analogues. _ |
En résumé, dans la tuberculose pulmonaire, ta: plupart des auteurs constatent de l’hyperchlorurie
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au début, de l'hypochlorurie à la période de cachexie. En ce qui concerne la tuberculose rénale, on est d'accord pour admettre que l’hyperchlorurie est la règle.
Nous avons trouvé, pour notre part, dans la tuberculose pulmonaire au 1‘ stade, une moyenne de 16 gr. 93 sur 26 cas :
Il'ya3 cas au-dessus de 20 gr. (maximum : 21 gr. 64).
Il y a 21 cas entre 15 et 20 gr.
Il ya3cas au-dessous de 15gr. (minimum : 12gr. 55).
La moyenne de l'élimination de 26 cas au 2° stade est de 14 gr. 48 : :
Il y a 6 cas au-dessus de 15 gr. (maximum : 16 gr. 75),
Il y a 20 cas entre 10 et 15 gr. (minimum : 10 gr. 60).
Au 3° stade, 24 cas nous donnent une moyenne de
Ilya2casau- dessus de 10 gr. (maximum : 11 gr. 30).
Il y a 21 cas entre 5 et 10 gr.
Un cas inférieur à 5 gr. présente une élimination de 4 gr. 21.
La moyenne générale de la chlorurie des tuberculeux pulmonaires est de 12 gr. 68.
Les 20 cas de tuberculose rénale nous ont donné
une moyenne de 10 gr. 94 :
4 cas sont compris entre 15 et 19 gr. (maximum : 18 gr. 34).
6 cas sont compris entre 10 et 15 gr.
10 cas sont compris entre 5 et 10 gr.
_ Il n’y a pas d'élimination inférieure à 5 gr.
Disons tout d’abord, avant d'interpréter ces résultats, que nous ne connaissons pas les ingesta de
RAS EL
ces malades et que les chlorures pouvant être ajoutés directement aux aliments, il peut en résulter des variations étendues de leur élimination en dehors de tout vice de nutrition.
Cependant, l'établissement de moyennes permet d’obvier en partie à cette critique et il nous paraît légitime d'admettre, en conformité avec nos résultats, que l’on observe une hyperchlorurie nette aux 2 premiers stades de la tuberculose pulmonaire, les chiffres normaux oscillant entre 8 et 13 gr. aux 24 heures. Cette hyperchlorurie est d'autant plus sensible que nous la voyons coïncider avec une diminution des autres éléments de l'urine, comme nous le constaterons aux autres paragraphes et comme en témoigne, d’ailleurs, la diminution de la densité urinaire. Au stade cachectique, l'élimination des chlorures est nettement au-dessous de la normale.
Par contre, elle est normale dans la tuberculose rénale.
En résumé, nous tombons d'accord avec la majo-. rité des auteurs pour admettre l’hyperchlorurie dans la tuberculose pulmonaire avec chute intense de la valeur de l’excrétion chlorurée au stade terminal.
Nous n'avons pas observé d’hyperchlorurie au cours de la tuberculose rénale, et cela n’est pas pour ucus surprendre, car, nous savons. combien facilement l’excrétion des chlorures peut être touchée par les lésions de néphrite banale du rein tuberculeux.
$ 5. — L'élimination phosphatée et le rapport
phosphaturique
DivErGENGE D'opiNions : /4 plupart des auteurs inclinent vers la phosphaturie, une minorité vers la diminution de l’excrétion des phosphates.
RÉSULTATS PERSONNELS : {/ypophosphaturie absolue chez les tuberculeux pulmonaires ; élimination voisine de la normale dans la tuberculose renale. — Phosphaturie relative nette chez les tuberculeux des deux catégories.
Les phosphates urinaires sont-ils éliminés en plus ou moins grande quantité que normalement au cours de la tuberculose? Ici encore, nous trouvons des divergences considérables dans les corclusions des différents auteurs. Actuellement, l'opinion classique est, qu’au début de la tuberculose, la phosphaturie est de règle. Dans les phases ultérieures de la maladie, la phosphaturie disparaîtrait et l'excrétion des phosphates pourrait tomber au-dessous du taux normal.
C’est Robin qui le premier, en 1894, attira l'attention sur la phosphaturie au cours de la tuberculose ; mais pour lui, elle irait s’accentuant avec les progrès de la maladie pour atteindre jusqu’à 7 et 8 gr. de P?0° aux 24 heures. :
CADRES
Puis Teissier, en 1896, nota l'existence, dans certains cas, de phosphaturie intense et permanente pouvant revêtir l'allure clinique du diabète sucré. Après lui, Daremberg et Dehaussy montrèrent l’importance de la déminéralisation au cours de la tuberculose pulmonaire.
Cependant, cette théorie de la phosphaturie des
tuberculeux n'a jamais été adoptée en Allemagne. Déjà en 1879, Stockwis, au Congrès d'Amsterdam, soutenait des conclusions absolument opposées ; et, plus récemment, Ott dit que la déminéralisation n'est niun symptôme ie ni le fond même de.
la tuberculose.
En France même, les opinions restaient partagées. Si Ronsin, en 1900, a trouvé, au début de la maladie, les phosphates urinaires ou normaux ou abondants, H. Labbé et G. Vitry ont déclaré que la prétendue phosphaturie des tuberculeux est loin d’être fré-. quente. :
Audiganne n’a jamais trouvé d'augmentation dans l'élimination des phosphates, même au début.
En 1903 Gouraud, dans une statistique portant sur 137 cas, a trouvé les phosphates urinaires en quantité inférieure à la normale. Il ajoute : «la phosphaturie, loin d'être la règle au cours de la tuberculose, est plutôt l'exception et elle est d’un mauvais pronostic ; l'hypophosphaturie accentuée n'est du reste pas plus favorable. » a
Enfin Lucet, en 1905, dans son étude des échanges nutritifs dans la tuberculose, dit que l'élimination
des phosphates est normale ou lé èrement diminuée
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äu stade d'induration et que cette diminution est de règle, mais plus accentuée encore, aux stades ultimes de la maladie.
Inversement, à nouveau, Arloing, Dumarest et Maignon (1905) étudiant au Congrès de la Tuberculose, à Paris, les rapports des principes essentiels de l'urine avec l’évolution clinique de la tuberculose chez les malades du sanatorium d'Hauteville (Ain), insistént sur la phosphaturie au cours de la maladie et donnent des chiffres assez voisins de ceux de Teissier.
C'est à la même opinion que se rangent Durand- Pardel, Le Gac, Schneller, Du Ji et es rolle.
Bœckel dans sa thèse sur la moe lan rénale
donne des chiffres qui plaident également dans ce
sens : élimination de FAC oscillant entre 3 et 5 gr. aux 24 heures.
Nos analyses nous ont He les résultats suivants :
Dans la tuberculose pulmonaire au 1°” stade, 26 cas nous ont fourni une moyenne d'élimination quotidienne de 2 gr. 03 :
3 cas au-dessus de 3 gr. (maximum : 3 gr. 44).
12 cas entre 2 et 3 gr. |
11 cas entre L et 2 gr. (minimum: L gr. 10).
Au 2° stade, 26 cas nous ont donné une élimination quotidienne moyenne de 1 gr. 43 :
Aucune élimination ne dépassait 3 gr.
2 cas entre 2 et 3 gr. (maximum : 2 gr. 34).
29 tas entre cet 2:gr.
2 cas au-dessous de 1 gr. (minimum : 0 gr. 95).
Au 3° stade, 24 cas nous ont donné une élimination moyenne de 1 gr. 60 :
Toutes les éliminations sont comprises entre les deux chiffres extrêmes de 1 gr. 02 et 1 gr. 77).
Enfin, chez 20 tuberculeux rénaux. nous trouvons une quantité quotidienne de phosphates urinaires moyenne de 2 gr. 48 avec un maximum de 3 gr. 42 etun minimum de Î er. 26.
Si nous comparons ces chiffres avec ceux donnés par les classiques comme représentant l'excrétion normale des phosphates et qui vont de 2 gr. 50 à 3 gr. 0 pour 24 h., nous voyons que l'élimination des” phosphates est nettement déficitaire chez les tuberculeux pulmonaires avec tendance à une diminution de plus en plus forte avec les progrès de l'affection. Par contre, elle se rapproche de la normale chez les tuberculeux rénaux.
En ce qui concerne la phosphaturie absolue, nos résultats concordent donc avec ceux de Stockwis, Ott, Gouraud, Vitry, Audiganne et Lucet qui trouvent une diminution de la quantité absolue des phosphates excrétés.
Mais ici aussi, cette quantité est en rapport étroit avec la quantité de phosphates ingérés dans l’alimentation quotidienne. Fort heureusement, une méthode existe qui nous permet de nous rendre compte approximativement si la diminution de l’excrétion phosphatée est en rapport avec celle des autres déchets urinaires, et par là, de voir si l'organisme
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n élimine que les phosphates absorbés par le tube
digestif, ou s'il en conserve pour les besoins de sa
lutte antibacillaire, ou si, par contre, il doit puiser
dans ses propres réserves. Elle consiste à établir le
rapport phosphaturique où l’on compare les chif-
fres de l'élimination phosphatée à ceux de l’élimina- P°0° total
urée
tion uréique : CE rapport varie normale-
ment de 8 à 10 et même 12,5 °/..
Or, nous avons trouvé, chez les tuberculeux pulmonaires, un coefficient phosphaturique de 12,6 °/, en moyenne : au 1° stade, de 15,3 °/,; au 2° stade, de 13,2 ‘/,; au 3° stade, la moyenne générale est de 13,7 ‘/.. Elle est, chez les tuberculeux rénaux, de 13,6 °/,.
Ce sont là des chiffres nettement supérieurs à la normale et qui nous permettent de conclure que, s’il y a hypophosphaturie absolue, il y a par contre une phosphaturie relative, et, malgré la faiblesse des chiffres bruts que nous avons obtenus, nous inclinons à admettre comme réelle la déminéralisation décrite par les classiques comme de règle au cours de l'évolution tuberculeuse. |
Ajoutons enfin, qu'il ne semble pas y avoir de différence notable entre les rapports phosphaturiques des tuberculeux rénaux et pulmonaires.
$ G. — Elimination de l'Ürée
DÉsAccORD ENTRE LES AUTEURS PRÉCÉDENTS : qwelques-
uns constatant une.augmentation du taux de Purée, la majorité se rangeant à l'avis inverse. Nos résultats, d'accord avec ceux de la plupart des auteurs, montrent une élimination inférieure à la normale dans la tuberculose pulmonaire, el voisine de la normale dans la HN lose rénale.
Les variations de l'excrétion uréique, au cours de la tuberculose pulmonaire ont fait, depuis plus d’un demi-siècle, l'objet de très nombreuses recherches. Malgré cela, la question n'est pas encore élucidée.
Il semble, au premier abord, qu'en raison de la désassimilation très active qui existe dans la tuberculose pulmonaire, on doive trouver beaucoup d'urée et cependant Munot, en 1881, accuse une forte diminution du taux de cet élément dans cette maladie ; de même, Chrétien et Pavy en 1895.
Comme moyenne des 24 heures, Audiganne donne
le chiffre de 14 gr. 50.
Teissier, au contraire, prétend que l’urée est éli-
minée en plus grande PrOpOrOn dans la tuberculose qu'à l’état normal.
Mais en général, tous les traités classiques enregistrent au cours de la phitsie une diminution pro-
gressive de l’urée. $ 1
Par contre, les divergences entre les auteurs sont plus accusées sur la proportion de l'urée au début de ia maladie : pour Andral, Williams, Lebert, Munot et Audiganne, il ÿ a diminution. Au contraire, Grancher et Hutinel, et avec eux Tapret et Londe admettent que les matières azotées peuvent être en excès dans l'urine.
Marfan est d’un avis un peu différent : au début, il constate de l’azoturie, qui est du reste peu sensible, et pour lui, il y a plutôt une diminution des corps moins oxydés (acide urique, leucine, tyrosine).
Ronsin et Lucet disent que l'élimination de Furée subit des variations qui sont moins sous la dépendance du degré de la maladie que sous celle de l’état
du malade. Et, suivant que la tuberculose est sta-
tionnaire, en voie d'amélioration ou d’aggravation, l’urée reste stationnaire, augmente ou diminue.
Au congrès de la tuberculose en 1905, les docteurs Rappin et Soubrane disent : «on ne peut nier que ce sont surtout les maladies, dans lesquelles la nutrition est la plus incomplète et où par conséquent le taux de l’urée est toujours faible, qui précèdent ou semblent favoriser la tuberculose ». |
Enfin, au même congrès, MM. Arloing, Dumarest et Maignon concluent : « chez les malades dont la tuberculose n’est pas évolutive, l'élimination de
l’urée est généralement au-dessus de la normale. Si |
les malades sont en état d'amélioration franche, quelque soit l'importance des lésions, l’urée est éliminée en quantité considérable. Inversement, chez
Jes fébricitants, le taux de Purée diminue beaucoup ».
En ce qui regarde la tuberculose rénale, peu d’auteurs se sont prononcés d'une facon précise. |
De tout ceci, il ressort une diversité absolue dans les opinions des auteurs qui se sont occupés de la question.
Voyons maintenant les Cesare apportés par nos recherches personnelles et disons d’abord que l'élimination normale de l’urée, chez l’homme sain, varie entre 21 et 35 gr.
Au stade d'induration, nous trouvons une moyenne d'excrétion uréique de 16 gr. avec un maximum de 21 gr. 15 et un minimum de 9 gr. 82 : c'est. assez de que les variations sont on.
En examinant d’un peu plus près les observations. à ce stade (n° 2 à 27), nous constatons que les différences tiennent à l'état général des malades. En effet, pour les observations n° 2 à 22 qui ont trait à des tuberculeux en voie d'amélioration ou à l’état stationnaire, la moyenne d'élimination uréique est
de beaucoup supérieure (18 gr. 50) à celle des obser-.
vations n° 22 à 27 — qui sont celles de tuberculeux en voie d’aggravation —— dans lesquelles le taux.
tombe à 13 gr. environ. En celà, nous sommes ‘en.
harmonie de résultats avec Ronsin et Lucet.
Pour le stade de ramollissement (observations n® 28 à 53), notre moyenne d’excrétion uréique des-. cend à 9gr. 37 pour les 24 heures; mais cette faiblesse du taux est aussi marquée dans les états améliorés que dans les états aggravés, alors que dans les états
stationnaires le ie d’urée est un peu Roneus
(II gr. en moyenne). L'EAU S NE DR AU ENEES
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Quant aux observations se rapportant à la tuberculose cavitaire (observations n° 54 à 77), nous trouvons une moyenne d’excrétion égale à 10 gr. 23.
Si nous comparons la moyenne générale obtenue dans la tuberculose pulmonaire, à savoir 11 gr. 87, à la moyenne de l'élimination dans la tuberculose rénale, 19 gr. 12, nous remarquons que cette der-. nière ne semble pas beaucoup être touchée dans son excrétion uréique. Mais cela tient à ce que le rein sain, s hypertrophiant, fonctionne pour deux et concourt à lui seul à l'épuration totale de l'organisme. Cela ne préjuge en rien de l’action nocive de l’infection bacillaire à l'égard des éléments nobles du rein malade. ut Vote
En nous résumant, nous dirons que l’excrétion uréique, diminuée dans son ensemble dans la tuber-
_culose pulmonaire, est surtout abaissée pendant la période évolutive de l'affection. Dans la tuberculose rénale, l'élimination de l’urée est voisine de la nor-
_ male; celà est dû sans doute à une atteinte moins profonde de l'état général. Quant aux lésions rénales, elles ne se traduisent pas dans le chiffre de l’élimination de l'urée par une diminution sensible, car le
rein sain compense l'infériorité du rein malade. En effet, de nombreuses analyses, pratiquées par nous ar les urines séparées des 2 reins, nous ont montré constamment la diminution très notable de lurée
_ dans l'urine du rein tuberculeux et, par contre, une
élimination intense du côté sain.
Par nos résultats, nous nous rapprochons donc de
l'opinion de ia plupart de nos prédécesseurs qui ont constaté une diminution dans le taux de l’excrétion totale uréique, diminution qui va généralement en s’accentuant avec l’évolution de la maladie.
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$ 3. — Elimination de l’acide urique
Nous en dirons peu de chose : dans la littérature médicale, peu d'auteurs ont établi des statistiques sur l'élimination de cet élément urinaire.
Druesne (1919) signale simplement que la partie d'azote transformée en urée est moins grande chez les tuberculeux que chez les sujets sains et que les autres principes constitutifs azotés (purines) sont plus abondants.
Nos résultats personnels ne sont pas très démonstratifs à cet égard et nous avons constaté, chez les tuberculeux pulmonaires, une éliminatoin moyenne
de O gr. 54, se rapprochant ainsi de la normale.
$ S. — Elimination de l'azote total
Rapport azoturique
Suivant que la tuberculose évolue où n’évolue pas, les auteurs précédents ont trouve une élimina-
tion d'azote total inférieure à la normale ou.
bien S'en rapprochant, avec un rapport azolurique abaisse.
Nos résultats personnels nous font dire qu'il y a
diminution du taux de l'azote total ainsi que du rapport azolurique.
GonGzvsrons : : Diminution de la perfection Le OXY-.
’ dations chez le tuberculeux.
Peu d'auteurs, à notre connaissance, ont étudié cette question.
Arloing, Dumarest et Maignon, au congrès de la tuberculose en 1905, donnent les conclusions suivantes : va :
1° Chez les malades, dont la tuberculose n’est pas évolutive, l'élimination de l'azote total (ainsi que
celle de l’urée d’ ailleurs) est généralement au-dessus de la normale. Cependant, le rapport azoturique est légèrement inférieur à sa valeur habituelle.
2 Chezles malades en voie d'amélioration franche, l'élimination des principes essentiels de l’urine est
ESS
régulière et abondante et les rapports urologiques sont normaux ou à peu près.
3° Inversement, chez les malades en voie d'aggravation, ces mêmes principes sont éliminés en quantité constamment inférieure à la normale.
Lucet, en 1905, dit que l’abaissement du rapport azoturique est de règle dans la tuberculose pulmonaire. et 1l donne comme moyenne générale 78 °/,.
Alors que les chiffres d'élimination normale d'azote total sont compris entre 27 et 44 gr. par 24 heures, nos recherches personnelles nous montrent que le taux de cet élément urinaire baisse progressivement avec l’évolution de Ja tuberculose.
_ C'est ainsi que, pour la tuberculose pulmonaire, notre moyenne générale est de 15 gr. 65, et nous avons trouvé :
Au 1* stade, une moyenne de 20 gr. 54.
Au 2° stade, une moyenne de 12 gr. 96.
Au 3° stadé, une moyenne de 43 gr. 45.
Alors que dans ia tuberculose rénale, notre moyenne est de 21 gr. 58.
Ainsi donc, nous trouvons le taux de l'azote total constamment abaissé dans la tuberculose, d’une facon plus marquée dans la tuberculose pulmonaire que dans la tuberculose rénale.
Au cours de l'évolution de la tuberculose pulmonaire, il tombe d’ailleurs rapidement à un chiffre très bas.
Mais, si l’excrétion de l’azote total est intéressante
en elle-même, la comparaison qu'on en peut faire
Lu AU CE
avec l’excrétion uréique présente plus d'intérêt encore, en traduisant la plus ou moins grande perfection des oxydations des substances azotées.
Urée
Normalement, le cœæfficiéent —- oscille Azote total
entre 80 et 85 °,,.
. Or, chez nos tuberculeux pulmonaires, il descend en moyenne à 75,9°/, sans variation notable d’un stadé: à l’autre: 76,0 l'an 1stade: 759 t4ut2 stade ; 76,2 °/, au 3° stade.
Cette diminution du rapport azoturique est donc un indice précieux des altérations que subit la fonction générale de désassimilation chezles tuberculeux.
Il est à noter que c’est un des rares chapitres de l'histoire de l’élimination chez les bacillaires où tous les auteurs, qui nous ont précédés, se soient trouvés d'accord et nos recherches n’ont pu que confirmer leurs données. |
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$ ®. — Elimination de la chaux Elévalion du taux d'élimination calcique pour ! 0 . J:. « .
Seénator et Robin ; diminution pour Schetelig et Frisch.
RÉSULTATS PERSONNELS : Augmentation légère de l’éliminalion de la chaux aux 2 premiers stades, diminution au 5°. — Peu de modifications dans la tuberculose rénale.
Conczusioxs : Concordance de nos résultats avec
ceux de Robin, car pour nous, ul y a une Surélinvination relative. Fan
D’après Létienne et Masselin, la quantité de chaux
_ éliminée en 24 heures, par un adulte de 70 kgr., est
de O gr. 40. Robin trouve un chiffre un peu pie élevé et sa moyenne atteint 0 gr. 46. |
Sénator le premier, en 1877, trouva d’une féoù constante dans la tuberculose pulmonaire chronique un excès dans l'élimination de la chaux par l'urine, et il pensa que cet excès venait du poumon.
Schetelig, par contre, estime que cette surélimination n'existe pas et qu’elle est tout à fait invraisemblable. 3
Robin a repris cette étude, et, au congrès de la
tuberculose en 1905, il montra que l'élimination de
date la chaux était plus élevée chez le phtisique qu’à l'état normal. Il trouva les chiffres suivants :
l' période moyenne 0 gr. | Moyenne générale:
9 périod ne À or.
période moyen 9 0 gr. 70
3* période moyenne Ü gr. 32
Fritsch, en 1909, sur 5 cas de tuberculose pulmonaire aux divers stades, trouve une moyenne générale de 0 gr. 174 avec maximum 0 gr. 23 et minimum 0 gr. 03. Dans la tuberculose sénile n’évoluant pas, ses chiffres varient entre 0 gr. 08 et 0: gr. a
: Donc, discordance entre ces auteurs.
Personnellement, nous arrivons aux conclusions suivantes :
Au 1° et au 2 stades de la tuberculose pulmo- _naire : surélimination légère (0 gr. 48 et 0 gr. 49), alors qu’à la période cavitaire, le taux, qui a fortement baissé, n’est que de 0 gr. 15 par 24 heures.
Dans la tuberculose rénale, notre HN est de | 0 gr. 43.
Quoique les chiffres que nous avons obtenus soient peu éloignés des chiffres normaux, nous sommes cependant en droit de conclure à une déperdition en chaux de l'organisme aux 2 premiers stades de la tuberculose pulmonaire.
D'ailleurs, cette élévation du taux d’ excrétion calcique est encore plus manifeste si on compare l'élimination de la chaux à celle des substances azotées qui est, comme nous l'avons vu, nettement déficitaire.
Enfin, comme la plupart des principes consti-
LA
tuants de l'urine, la diminution terminale de la quantité de chaux urinaire s'explique facilement par la cachexie et l’anoréxie des tuber culeux à la dernière période.
_ Notons que l'élimination de la chaux a une valeur normale dans la tuberculose rénale.
Nos conclusions sont donc conformes à celles de Robin et elles se trouvent d'ailleurs confirmées par l'étude du cæfficient de déminéralisation que nous
: allons entreprendre.
* $S 10. — Coefficient de déminéralisation
Ce coefficient est augmenté, selon Robin, aux
3 stades. de la tuberculose pulmonaire; ti est.
diminué pour Arloing el son école.
Vérification personnelle de l'opinion de Robin. Importance thérapeutique de ce fait.
Absence de modification importante dans la tuberculose rénale.
ÿ ( Nous savons que ce coefficient est le rapport des matières minérales de l’urine au résidu sec.
Eléments minéraux = Eléments solides
Ce rapport, qui, d’après Létienne et Masselin et Robin, est de 30 °/, normalement, est important à
connaître, car il donne la valeur réelle du rapport
qui existe entre les produits de déchets généraux et ceux d'essence purement minérale.
A la Société de Thérapeutique en 1904, Berlioz rapporte que ce coefficient est à peu près normal chez un certain nombre de tuberculeux.
Au Congrès de la tuberculose en 1905, Robin montre que son coefficient de déminéralisation, très exagéré chez lès tuberculeux pulmonaires au stade
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d'induration où il atteint 44,7 à 48,9 ?,, et au stade de ramollissement où il est encore de 42,4 °L, baisse ensuite dans la période terminale où la moyenne fe
Contrairement à lui, au même Congrès, MM. Arloing, Dumarest et Maignon disent que ce coefficient se montre chez les tuberculeux pulmonaires (sauf chez ceux du début ou dans la période de prétuberculose) égal ou légèrement inférieur à la valeur normale, à de rares exceptions près.
Nous avons, nous aussi, calculé la valeur de ce coefficient aux divers stades de la tuberculose pulmonaire et notre moyenne générale est de 32,84 :
Au 1°‘ stade, sur 10 cas, moyenne 35,29.
Au 2° stade, sur 10 cas, moyenne 33,24.
Au 3° stade, sur 10 cas, moyenne 30,01.
Ces résultats corroborent nettement nos conclusions antérieures sur l'élimination des chlorures, des phosphates et de-la chaux. En règle générale, il y a augmentation de la désassimilation minérale par rapport à la désassimilation générale. Cette augmentation, surtout nette aux deux premiers stades, disparaît au stade des cavernes, avec le fléchissement
de l’état général et des résistances organiques.
Ici encore, nous vérifions les opinions de Robin
dont les conséquences sont si importantes en ce qui
concerne la thérapeutique anti-bacillaire.
Enfin, pour la tuberculose rénale, nous n'avons trouvé à ce sujet aucune indication chez nos prédé-
cesseurs. Nos résultats nous donnent une moyenne de 30,5 "/, qui ne dénote aucune perturbation sérieuse dans le métabolisme minéral au cours de cette
affection.
$ 41. — L’arée sanguine chez les tubereuleux
Opinion cLassiQue : Azolémie élevée dans les pyrexies ; l'opinion plus récente est l'inverse. PERSONNELLEMENT : Augmentation de l’azotémie aux
2 premiers stades et diminution an 3 stade de la tuberculose pulmonaire. À zotémie normale dans la tuberculose rénale.
Difficulté dinterprèter ces resultats.
5 | Il est classique de donner comme une règle géné-
: rale l'augmentation du taux de l’urée sanguine au cours des infections aiguës et sub-aisœuës. Et cependant, dans la DHéelée médicale, on trouve relativement peu d'observations prouvant ce fait.
Achard, en 1912, alors que les autres classiques impriment : « L'azotémie augmente dans les affections aiguës », dit: «La décharge critique d’urée peut se produire dans les maladies aiguës sans qu'on ait trouvé précédemment dans le sang, pendant la
| période d'état, un taux excessif d’urée ; mais il n'est. pas doùteux non plus que, dans ces maladies, le taux
_ d’urée sanguine puisse monter notablement audessus de la normale. ‘
Druesne, par contre, trouve de la diminution aussi bien pour les tuberculeux pulmonaires que pour les tuberculeux rénaux. Dans la bacillose pulmonaire,
SANTE ES
il donne le chiffre de 0 gr. 24 et 0 gr. 21 pour la tuberculose rénale.
Nos recherches nous font conclure à une augmentation de l’urée sanguine chez les tuberculeux pulmonaires (au moins aux deux premiers stadés), où la moyenne générale atteint 0 gr. 46 dont 0 gr. 50 au 1 stade et 0 gr. 63 au 2°, alors que, pour la période terminale, la moyenne n’est que de 0 gr. 27.
Dans la tuberculose rénale, nous avons trouvé un chiffre moyen de 0 gr. 28.
Nous rappellerons, que la quantité normale d'urée dans le sang varie, suivant les auteurs, entre 0 gr. 30 et 0 gr. 50. ea
Comment expliquer, chez nos tuberculeux pulmonaires, cette forte proportion d’urée sanguine ? |
Il serait certes tentant de rapporter l’hyperazotémie du début à une intensité anormale des désassimilations azotées et l'hypoazotémie de la fin à un ralentissement de la nutrition. Mais, si cette dérnière hypothèse est plausible, et d'ailleurs corroborée par la valeur des diverses éliminations urinaires au stade des cavernes, il est loin d'être démontré qu il existe une exagération de la désassimilation aux premiers stades de l'évolution bacillaire ; et s'il y a alors excrétion proportionnellement élevée des matières minérales, il y a diminution de l'excrétion azotée à ces mêmes périodes.
Aussi, paraitrait-il plus logique de supposer un moins bon rendement de la fonction uréosécrétrice du rein, peut-être même, en l’absence de toute altération parenchymateuse de l'organe, du fait des
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viciations de la circulation telles que l’hypotension fréquente chez ces malades.
Cette question ne saurait, d'ailleurs, être résolue d’une facon définitive et appelle de nouvelles recherches.
Nous poursuivons en ce moment l'étude des rapports qui peuvent exister entre le pneumothorax artificiel — pratiqué chez des tuberculeux unilatéraux comme moyen thérapeutique — et l'élimination urinaire. LEE
Nous avons pu réunir trois cas ; les observations qui ont trait à ces malades sont celles rapportées aux n° 78, 79 et 80. Ge sont des tuberculeux pulmonaires au stade cavitaire.
Si nous comparons les résultats de ces analyses avec ceux des autres tuberculeux pulmonaires du même stade, nous sommes immédiatement convaincus de l'influence bienfaisante du pneumothôrax artificiel sur la valeur de l’élimination urinaire.
Nous voyons, en effet, le taux des phosphates (moyenne 2 gr. 37}, de l’urée (moyenne 17 gr. 50), de l’azote total (moyenne 21 gr. 94), du rapport azoturique (moyenne 79,8), de la chaux (moyenne 0 gr. 33), du coefficient de déminéra-. lisation (moyenne 30,8), de l’urée sanguine (moyenne 0 gr. 31) augmenter sensiblement chez ces malades. L’élimination urinaire tend à se rapprocher partout de la valeur normale.
Seul, le coefficient phosphaturique est encore élevé (moyenne 13, 6) et n’a pas subi d'amélioration.
Il semble donc que l’état général des malades ait gagné et que les échanges nutritifs se fassent plus régulièrement.
Etant donné que nos recherches portent sur un nombre
trés restreint d'observations, nous nous garderons bien de
généraliser nos résultats. Nous posons simplement le problème en donnant les quelques indications qui paraissent ressortir de nos analyses, et qui, si elles se trouvent confirmées par la suite, pourront avoir un résultat heureux pour le traitement de la tuberculose unilatérale.
CONCLUSIONS
— Le volume des urines, à peu près normal dans la tuberculose pulmonaire, est légèrement augmenté dans la tuberculose rénale. La densité est diminuée dans les deux cas.
— L'albuminerie, assez fréquente chez les tuberculeux pulmonaires, est constante dans la tuberculose rénale. |
— L'hypoacidité est la règle dans la tuberculose pulmonaire. |
— Les chlorures, les phosphates, l’urée ét l’azote total diminuent graduellement, én_ valeur absolue, au cours de la maladie. Il existe, néanmoins, une phosphaturie relative très nette.
— Le rapport azoturique baisse considérablement au fur et à mesure de l’évolution de la tuberculose.
— L'élimination de la chaux, légèrement augmentée aux périodes d'état, subit une forte diminution à la période ultime.
— L'augmentation du coefficient de dériséral sation est nettement RPRORCAGlES _— La proportion d’urée sanguine est plus forte
que normalement aux deux premiers stades de la tuberculose pulmonaire pour devenir ensuite inférieure à la normale. — Elle est peu modifiée chez les
_tuberculeux rénaux.
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