La Constante Uréo-sécrétoire Chez les Hypertendus et le Prognostic Rénal de l'Hypertension Permanente
Jean-Louis-Marie Rigal
Lu avec liregratuitement.com, la bibliothèque des livres libres et gratuits.
La Constante Uréo-sécrétoire Chez les Hypertendus et le Prognostic Rénal de l'Hypertension Permanente
Le D DEL de AE ep 3 Hypiène see ART ART ” Médecine légale PÉy- LS TRÉoe _ {isloire de la médecine et de la chirurgie, LAS AS SRE SR _ l'athologie expérimentale el comparée...
ntm norton nes miss demand mmmn mn
nn nn mise nn sm ann mn _....
Ports ir iris ss anses “ss. ....
nn tm nn tn ns ierodsnme ls. me ons sms sernsnmin mm mn
sms
names nm nn mdnns sm
rs nimes mss ss
- (linique médicale...
rnnntnis sn Las nr tabs innn nm n
Hygiène et clinique de la première enfance. ns Te Clinique des maladies des enfants. iii, 22 cie,
_ Clinique des maladies mentales et iles mahaulies de l'envéphale _Uliniqne des maladies cutanées et svphilitiques,
hésite
Clinique des iualadies du svstème nerveny 0,2. 2 . bre: . Clinique des inaladies infectieuses... LA ED En | | pps, D f : Clinique ehirurgicale. .... ..... CT eve SE PS PRES } RAR ophtalmologique...... canmenr ed > caduenx eds Clinique urologique...….. A YET Slater nt es ontet Clinique d accouchementa, .{... ss ireensnaipnieies à
nn nt
Clinique Clinique Clinique
gynécologiqne,, PR TRES chirurgiente infundile et wrthopédies. st RES Lagta nn de: WDÉNTTRle LE deb NES RARE Ülinique oto-rhiuo Ru nlogique.....,.mtirsenhiseeste Clinique thérapeutique € enr ule, ;.* Clinique propédeutique .:
nn ns num one he
nn
Fun À
noms mn
" v Le 1 ; td i Le M. Que ROGER.
NICOLAS E CUNEO | Cu: RICHET. 2x LÉSGREZ Ces BEZAN CON. tre BRUMET pi.
Murs EABRÉ 25 SICARD LECENE | ROUSSY 4 'RENAXNTS SE, RICHARD UARNOT à S Lévx BERNARD | BALTHAZANE MEXETRIER Em RoGER di
GI BERT Vie CHAUFFARD ACHARD , AUUITAUR MABFAN NoOBECOURT.
HEUIAUTEUSS JEANSELME "© — GUFHAIX :
TRISSIER 2.7 DELURT à | HARTMANX at +2 LEIARS |
T'RRIEN NEA LEGUEU SU COUVRLAIRE RENDEAU
DUVAI.
SERGE NE à
ANNÉE 1995 N
k THÈSE DOCTORAT EN MÉDECINE
(Diplôme d'Etat) PRÉSENTÉE PAR
Jean-Louis-Marie RIGAL
Né le 17 Août 1897, à Aurillac (Cantal)
et l8 Pronostic rénal de l'Hypertension permanente
Travail du service de M. le Professeur agrégé Aubertin)
Président : M. MÉNÉTRIER, Professeur
IMPRIMERIE A. BOURGNOU et BONIS 3, Rue du Prince — AURILLAC (Cantal) —
A MES MAITRES DANS LES HOPITAUX
Slage :
1915-16 M. 1e Puoresseur CHAUFFARD.
1918-19 M. 16 Docreun WIARD.
1920 M. 14 Docreurx RAMOND.
External :
1920-21 M. Le Docreur BAUDET. | 1921-22 M. re Proresseur AGRËGÉ MACAIGXE.
1922-93 M. Le Docreur COMTE.
1923-24 M. LE Proresseur AGRÉGÉ AU BERTIN.
e F Re | M.1e Docreurn CATHALA.
1925 M. le Docreun Juzes RENAULT.
A Moxsuun Le Docreur Hexwr MONDOR PROFESSEUR AGNËGÉ À LA FACULTÉ CHIRURGIEN DES HÔPITAUX
A Moxsievn Le Docreur KLIPPEL MÉDECIN HONORAIRE DES HÔPITAUX
A Monsiun Lx Pocreur CHABROL MÉDECIN DIS HÔPITAUX
és faute Sd sn 4 6
A Moxsuun 1x Docreur BAZY CHIRURGIEN DES HÔPITAUX
À \ussietis Les Dccreuns TROISIER, HUBERT MÉDECINS DES HÔPITAUX P, Paur LÉVY, cuEF DE LABORA1OINE,
INTRODUCTION
Nous n'avons pas l'intention de donner dans ce travai! une revue Générale sur l'hypertension. Ce sont nos slatis. liques el nos conclusions sur la valeur palhogénique et praique de la recherche de la constante uréo-sécrétoire Chez les hypertendus que le lecteur trouvera ici.
En 1912, à la société de Biologie, MM. Aubertin et Parvu rapporlaient les observalions d'hypertendus chez lesquels non seulement C'azolémie mais aussi la constante élaient normales. Depuis lors cette notion a été confirmés: par de nombreux auleurs et depuis celte époque notre maître, lant à l'hospice de Brévannes que dans sa clientèle de ville, a continué ses recherches. Pendant nos années d'exernal dans son service à l'hôpital Saint-Louis, nous avons nous-même col'aboré à l'étude de la fonction uréosécréloire chez les hypertendus.
Ce sont les observalions inédiles de malades suivis pendant de longues années par notre maître, ainsi que celles que nous-même avons recueillies dans son service ou à sa consullalion que nous rapporlons dans notre thèse,
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De notre élude sont éliminés tous les brightiques avérés avec grosse quantité d'albumine, azotémie intense, pour ne garder que ces malades que Vaquez décrit comme « hypertendus » avec ou sans albumine.
Ce sont les rapports de la Constante uréo-sécrétoire et de l'azolémie avec l'hypertension artérielle permanente qui sont le fond de notre travail. Nous essaierons de montrer tout l'intérêt diagnostique et pronostique de la Conslante chez ces malades, le tout uniquement basé sur T0 observations cliniques.
Cependant, quoique notre étude soit entièrement ciinique, el que nous n'envisagions ici ni l'éiologie, ni la pathogénie de l'hypertension, nous avons essayé dans un court chapitre de traiter dans une vue d'ensemble les rapports des néphrites et de l'hypertension en nous basant sur les diverses épreuves d'examens du déficit rénal &udié par les nombreux auteurs.
Nous envisagerons aussi quels sont les rapports de l'aibuminurie et de l'hypertension, de l'albuminurie et de la Constante.
Dans une dernière partie enfin nous essaierons de tirer de par nos observations des conclusions sur le pronostic et la manière de mourir des hypertendus.
CHAPITRE
Rapports de l'hypertension avec la néphrite chronique
Deux grandes théories sont actuellement en présence quant à l'origine de l'hypertension : les uns, avec M. le Professeur Vaquez, font de l'hypertension un syndrome essentiellement primitif, antérieur à toute lésion rénale, les autres avec M. le Professeur Widal soutiennent que l'hypertension est toujours fonction d'une atteinte rénale,
Après Senhouse Kirke, c'est Traube qui, en 1856, fit de l'hypertension une affection vasculaire primitive à son début ou fonctionnelle, les lésions organiques n'en étant que la conséquence el parmi elles les lésions rénales.
Sir Clifford Albust, puis Huchard (1), soutinrent la mème théorie avec cependant de légères modalités,
(1) Huchard, — Hypertension artérielle, Gasette hebdomadaire
nn (
« L'hypertension artérielle », dit Huchard, est la cause et non l'effet de l'artériosclérose, elle précède pendant us temps plus ou moins long l'évolution de diverses maladies : cardiopathies, néphrite interstitielle, lesquelles sont
elles-mêmes sous la dépendance de la sclérose vascu-
laire ». Cet auteur estimait que le syndrome hypertensif
résultait d'un spasme artériolaire généralisé sous l'influence de poisons extérieurs ou de toxines élaborées par l'organisme.
Mais la conception moderne de l'hypertension essentieHlement primitive, a été surtout développée par Pal, de Vienne et surtout par M. le Professeur Vaquez (1) au Congrès de Paris de 1904 ; cet auteur soutint que l'hypertension artérielle avait son autonomie et pouvait s'observer sans affection du rein. « Nous croyons, écrit-il, que l'hypertension est primitive, indépendante au moins à son début de toue lésion organique et qu'elle est due à un trouble fonctionnel des organes régulateurs de la pression sanguine, » Pour lui, elle est la conséquence d'une modification des organes chromaffines producteurs d'adré naline. C'est done une affection primitive qui, secondairement et accessoirement, peut aboutir à la sclérose rénale,
Déjà, en 1903, Josué (2) avait montré que les injections répétées d'adrénaline dans les veines du lapin provo- “uaient de l'athérome,
Plus tard, Aubertin et Ambard, Gaillard ont montré qué
(1) Vaquez.— Congrès de Paris de 1904, L'hypertension. Tribune médicale, 2me série XXVI, 1004, pages 85 et 677. (2) Josué, — Traité de l'artério sclérose. Paris Baillière 4909.
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chez les hypertendus on trouvait des signes d'hypertro- : | phie des surrénales,.
| Les lésions rénales seraient surtout vaseulaires et pour Vaquez « le mot de néphrite sous lequel on les désigne
ne convient qu'aux épisodes surajoutés inflammatoires à
survenus au cours d'une sclérose progressive ». « La sclérose des vaisseaux dit-il, suit l'hypertension comme l'ombre suit le corps. »
Au point de vue clinique, Vaquez fait entrer dans le cadre de l'hypertension grand nombre de symptômes observés au cours des néphrites chroniques. Pour lui l'œdè-
- : me pulmonaire est facteur d'hypertension et avee Foy il rattache à des hypertensions multiples les symptômes cérébraux.
Pour Laubry (4) « nous n'avons pas le droit en présence de sujets hypertendus et néphritiques de conclure à l'existence d'une hypertension d'origine rénale ». « F est plus vraisemblable, ajoute-t-il, que l'hypertension commande ou favorise l'altération rénale ».
La théorie rénale fut admise au début par Richard Bright, qui admettait une relation de causalité entre les lésions rénales et l'hypertrophie cardiaque, .
Pour ceux qui, depuis cette époque, la soutinrent, les lésions rénales au cours de l'hypertension existent toujours, la néphrite est latente, on peut la mettre en évidence si l'on a soin de mettre en œuvre les procédés mo-
(4) Laubry. — Bullet. de la Société Médicale des hôpitaux, 19 00tobre 1923. (Discussion).
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dernes d'exploration rénale. Potain a soutenu cette théorie mais celui qui l'a le mieux défendue c'est Ambard (1), quand il écrivit « toutes les hypertensions permanentes sont d'origine rénale ».
Pour Widal dont l'interprétation a été soutenue dans la thèse de Pasteur-Vallery-Radot (2), il n'y a pas d'hypertension permanente sans lésion du rein ; l'hypertension est une manifestation du mal de Bright, elle coexiste toujours avec une lésion rénale et c'est elle qui est la cause de l'hypertension. Cet auteur considère que le syndrome d'hypértension artérielle fait partie du domaine des néphtites chroniques et il pose en règle que tout sujet atteint d’hypertension est entaché du mal de Bright.
Pour Pasteur-Valéry-Radot, 4 signes recherehés chez un hypertendu permettent de déceler dans la plupart des cas la lésion rénale, Ce sont l'albuminurie, la eylindrurie, l'élévation de la constante d'Ambard, enfin le rythme de la rétention chlorurée en échelons prolongés.
« La Constante d'Ambard, dit-il, est fréquemment élevée, comme le prouvent les observations de Widal, André Weil et Laudat, Aubertin et Parvu, Lian et Chabamier, Nous-même avons trouvé la Constante majorée dans les trois quarts des cas, « Souvent celle élévation de la constante est le seul signe décelant un trouble rénal, » (3).
Enfin, quand on ferait l'autopsie de ces malades, on
(1) Ambard. — L'origine rénale de l'hypertension art. perm. (Sem, méd. 1906, page 961), (2) Pasteur-Vallery-Radot. — Thèse, Paris 491$. (3) Pasteur-Valléry-Radot, — Thèse, Paris 19148 loc. cit,
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trouverait toujours des lésions rénales.
A cette théorie, ont été opposés de nombreux arguments en se plaçant tant au point de vue clinique qu'anatomopathologique.
Au point de vue anatomique, nombreux auteurs, Widal et Boidin, Parisot, Gaillard, Bret et Derie, Aubertin, Ménétrier n'ont trouvé aucune lésion rénale à l'autopsie d'hypertendus.
Au point de vue évolutif, si pour Pasteur-Vallery-Radot la lésion initiale est démontrée par l'évolution de l'affection, pour Vaquez nous avons vu qu'elle était conséquence de l'hypertension.
« L'absence de signes de néphrite » dit Gallavardin (1) « ne se voit pas seulement dans des cas d'hypertensions méodérées mais chez des $rands hypertendus où la tensioa dépassait 20 pour la maxima, Janeway, d'autre part, estime que chez 10 à 15 % des grands hypertendus on ne décèle aucun signe de brightisme.
Gallavardin ajoute que l'interprétation de la théorie rénale est facile à défendre si l'on veut bien admettre qu'il y à des lésions rénales à évolution extrêmement lente et torpide, que l'insuffisance rénale peut rester latente mais surtout que l'absence d'albumine ne suffit pas elle seule à éliminer l'hypothèse de lésions rénales (2).
C'est qu'en effet, souvent les quatre signes donnés par
({)Gallavardin. — L'Hypertension ‘artérielle en clinique, Masson (2) Gallavardin., — L'Hypertension artérielle en clinique. Masson
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Pasteur-Vallery-Radot comme témoignage d'insuffisance
rénale font défaut,
Il en est ainsi pour l'albuminurie et la eylindrurie, la statistique de Janeway (1) en fait foi et cet auteur estime «qu'ilest difficile a admettre une néphrite chronique quand des examens répétés montrent une urine qualitativement et quantivement normale ».
Il en est de même pour les autres épreuves de recherches d'insuffisance rénale.
Castaigne (2) a pratiqué chez les hypeitendus l'épreuve du bleu de méthylène qui donne des résultats sensiblement analogues à ce qui se passe chez les sujets normaux « Dans de tels cas, dit-il, il n'y a ni retention chlorurée, ni imperméabilité au bleu de méthylène ».
Les recherches de Merklen et Minvielle (3) viennent encore confirmer ces faits. Ces auteurs ont comparativement recherché l'hypertension et l'élimination rénale de la phénolsulfophtaleine, Is n'ont pas limité leurs investigation des fonctions rénales à la seule étude de l'élimination des phénols, ils ont contrôlé par la Constante uréo-sécrétoire et le taux de l'urée sanguine. A côté d'hyperterdus qui présentaient un retard dans l'élimination, ils en ont trouvé chez lesquels l'élimination était absolument normale,
(1) Janetay, — Amer. Journal of the méd. sciences. Mai 1913, pages O0 à 609, :
(@) Castaigne, — Le livre du médecin, Maladies du cœur et des Vaisseaux. Poinat 21, (chap, hypertension).
(3) Merklen, Minvielle et Hirschberg. — Bull, société, méd, des hôpitaux, 19 octobre 1993,
Pour Vaquez et Cottet (1) les hypertendus purs, dont le cœur ne faillit pas, et chez lesquels l'urée sanguine, la Constante d'Ambard, l'élimination des substances colorantes sont normales, éliminent l'eau très normalement, l'ingestion aqueuse matinale donne lieu à une rapide et abondante polyurie peu influencée par l'attitude, et la diurèse diurne l'emporte de beaucoup sur la diurèse nocturne.
Pour Vaquez et Saragea (2) « quand on voit des individue porteurs d'une tension à 30 em. ne présenter que des troubles très minimes de la diurèse et de l'élimination, on est bien forcé d'admettre que l'hypertension ne dépend pas d'une lésion du rein et que celle-ci, lorsqu'elle se mauifeste, est secondaire ».
Quant à la Constante d'Ambard. qui est à la base de notre étude, nous n'y insisterons pas ici, mais nous dirons simplement d'ores et déjà que de nombreux auteurs, Aubertin et Parvu, André Weil, Lian et Chabanier, ont trouvé des constantes 50: males dans bien des cas d'hypertersion. Plus récemment cependant, Lian et Barieu (3) ont constaté des troubles rénaux décelés par la constante dans 95 % des cas, mais dans ces cas, ajoutent-ils, l'azo-
témie n'est assez marquée pour noircir le pronostic que
dans 1/10 des cas.
L'hypertension peut être isolée et rester isolée pendant toute son évolution. Dans ces cas, Ambard et Beaujard (4)
(1) Vaquez et Cottet. — Presse médicale, 27 novembre 1912. (2) Vaquez et Saragea. — Presse médicale, août 1923. (3) Lian et Barieu. — Bull. soc. méd. hôpit. Juillet 24, . (4) Ambard et Beaujard. — Sociélé de Biologie et arch. gen. de méd. 1904,
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ont montré que le rythme en échelons des chlorures est troublé mais qu'il s’agit d'une chlorurémie sèche dont ils ont montré la très grande fréquence au cours de l'hypertension.
Pour ces auteurs, tout individu capable de faire de la rétention chlorurée est apte à faire de l'hypertension, et la rétention chlorurée est un facteur des plus étroitement en rapport avec l'hypertension artérielle.
Pour Pasteur-Vallery-Radot (1), ce facteur est indéniable, mais n'est qu'un adjuvant ; il n'est certainement pas le facteur primordial.
Plus récemment, Lian (2) et ses élèves, Lambling, Fihot, Barieu se sont rangés à une autre ihéorie.
Pour eux, l'hypertension artérielle n'est ni exclusivement d'origine extra-rénale, ni exclusivement d'origine rénale. Elle peut être ou la conséquence de lésions rénales ou bien, dans d'autres cas, elle peut exister à l'état transitoire et permanent, en l'absence de lésions rénales. Quoi qu'il en soit, dans ces deux éventualités elle est l'expression d'un trouble endocrino sympathique qui relève d'une néphrite ou d'une maladie générale, et dans ce cas, celle ci agissant sur l'appareil endoerino-sympathique cause une néphrite qui exagère le trouble endoerino-sympathique hypertenseur,
(1) Pasteur-Vatllery«Radot, — Précis de pathologie interne, Masson, tome IV page 966.
(2) Lian et Lamblin. — Journal médical français — mars 1924 — Lian et Finot, — L'hypertension. Flam. édit,
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Dans le cours magistral de M. Ribierre (4), dont nous nous sGmumes souvent inspiré au cours de notre thèse, nous relevons les conclusions suivantes :
« L'hypertension artérielle permanente, dit-il, n'appartient pas en propre à la pathologie rénale, bien qu'elle coïncide fréquemment avec les manifestations cliniques, qu'elle s'intrigue au milieu d'elles, tantôt contemporaine de ces manifestations, plus rarement secondaire à elles, beaucoup plus fréquemment primitive et précédant les troubles fonctionnels et les lésicns du rein.
L'hypertension artérielle n'est qu'un mode de réaction vasculaire devant des causes multiples. Ambard, Widal, Marcel Labbé l'attribuent à une seule cause, un état paihologique rénal.
Mais voici qu'une réaction excessive se dessine d'autre part. « Jamais le rein n'est en cause, dit Laubry, l'atteinte rénale est toujours secondaire, »
Combien plus près de la vérité nous apparaissent ceux qui tiennent compte uniquement des données de la clinique: Vaquez, Aubertin, et, il faut le reconnaître, aussi Volhiart et Fabr, qui considèrent que l'on peut avoir de V'hypertonie vasculaire, de l'hypertension artérielle au cours de néphrites, dues indiseutablement à l'action de certains poisons ou de certaines maladies infectieuses sur
le rein, mais que, plus fréquemment encore, lhyperten-
sion est primitive et ne réalise que secondairement l'artério-sclérose rénale.
(1) Ribièrre, — Cours à la Faculté de médecine 1921-1925. (Chabiné édit. page 10 et page 297.
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Ces auteurs ne méconnaissent pas l'existence de l'hypertension au cours des néphrites confirmées, mais ils la voient comme la clinique la leur offre, c'est-à-dire souvent indépendante de toute néphrite et réalisant tardivement, par l'intermédiaire de la sclérose rénale, un syndrome brigtique alors singulièrement complexe.
Sans doute il existe, comme le prévoit Ambard, des relations physico-pathologiques encore obscures entre ces deux séries de faits, mais quelles que soient les conceptions pathogéniques par lesquelles on puisse essayer de les relier actuellement, les données de la clinique demeurent et, indépendamment de toute considération pathogénique, cé sont elles qui fixent notre diagnostic el nous permettent de prévoir l'évolution et d'établir un pronostic.»
Quant à nous-même, continuant la voie déjà tracée par notre maître, M, Aubertin, nous avons fait une étude essentiellement clinique.
Nous ne présentons au lecteur qu'un travail où les faits cliniques et évolutifs sont venus corroborer les résultats du laboratoire.
Nous essaierons de montrer, une fois de plus, qu'à côté des hypertensions où il existe un trouble rénal évident, il en est d'autres, et non moins nombreuses, où la Constante d'Ambard a donné des résultats positifs quant au bon fonctionnement des reins,
CHAPITRE
L'Azotémie et la Constante uréosécrétoire dans l’'Hypertension
Nous avons analysé dans le chapitre précédent toutes les méthodes d'investigation auxquelles on a eu recours pour déceler les troubles rénaux. Voyons ce que l'on est en droit de penser de ces méthodes et pourquoi plus qu'à toute autre c'est à la Constante que nous avons donné notre choix,
La recherche de l'albumine au cours de l'hypertension est un signe trompeur, car, dans de nombreux cas, elle est totalement absente : Janeway, dans sa statistique, en cons: late l'absence 38 fois sur 212 hypertendus. Nous-même, n'avons trouvé de l'albumine que 18 fois sur nos 70 cas, et encore avons-nous classé parmi eux un malade n'en ayant eu que des traces sur # examens,
vs
La cylindrurie est aussi un signe de peu de valeur, si
chez les malades ayant de l'albumine elle est un fait presque constant, dans les autres cas l'absence de tout evlindre hyalin peut être noté, Janeway, ceperdant, a roté 49 cas où il existait des cylindres, sur les 165 malades de sa statistique qui n'avaient pas d'albumine (1).
De l’ensemble des travaux de Widal, Abrami et André Weil, Chevassu, Gayet et Galan, il ressort cette conclusion que l’on ne peut s'appuyer sur l'épreuve du bleu pour apprécier avec certitude la fonction uréo-sécrétoire. Cela tient à la complexité de sa technique et à la variabilité des résultats.
L'épreuve de la diurèse provoquée de Vaquez et Cottet, semble plus à la portée du praticien loin de tout centre chimique que la recherche de la constante, « mais, dit M. Ribierre, dans les cas mixtes où il y a souvent insuffisance circulatoire et insuffisance rénale associées, l'interprétation est extêmement délicate ». (2) M. Aubertin, d'autre part, a toujours noté de la nycturie, qu'il s'agisse d'hypertendus avec ou sans albumine.
MM. Vaquez et Saragea (3), cependant, ont étudié la diurèse provoquée concurremment aux autres méthodes, et leurs résultats ont été concordants dans la majorité des cas avec les résultats obtenus par les autres procédés d'investigation.
uÿ “Pasteur-Vatterÿ-Ledt t. — Thèse Paris 1918, loc. cit,
(2) Ribierre, — Couws magistral Faculté médecine, (Chahine édit. page 293) et La médecine mars 1924.
(3) Vaquez el Saragea. — (P. Médicale, août 1923).
L'épreuve des phénols basée sur le même principe que l'épreuve du bleu de méthylène est plus sensible à la substance s’'éliminant plus rapidement. Mais il faut compter avec le litrage et la préparation de la solution, qui exigent un soin tout particulier, avec l'extrême sensibilité de Ja méthode qui demande des précautions minutieuses, faute de quoi, les conclusions peuvent être trompeuses.
Notons, en outre, que la lecture des résultats demande un appareillage spécial et qu'il entre dans cette lecture une large part de ccefficient personnel.
Pour Ribierre, « quoi qu'on ait dit du parallélisme, du taux de l'azotémie et de la Constante uréo-sécrétoire avec l'épreuve de la. phénolsulfophtaleine, il semble bien que l'élimination insuffisante de la phénolsulfophtaléine ne permette pas d'admettre à elle seule l'existence d'une insuflisance rénale aggravant le pronostic ».
L'épreuve du bleu et l'épreuve de la phénolsulfophtaléine sont, en outre, des méthodes indirectes et nous avons cru bon de nous adresser uniquement à l'exploration _ directe, « à ce qui appartient en propre au rein et ce qui lui appartient en propre, c'est le débit, la concentration de l'urée » (4).
Aussi avons-nous fait porter toutes nos recherches sur l'azotémie et la Constante d'Ambard. Nous avons fait de notre étude une étude essentiellement clinique. Nous n’apportons dans ce travail que des chiffres d'azotémie et de Constante de malades suivis pendant longtemps, pendant plusieurs années, pour la plupart d'entre eux,
T4) Ribierre. — Loc. cit,
Deux malades seulement font exception à cette règle,
l'un n'ayant passé que 48 heures dans un service d’hôpital, l’autre étant venu consulter une fois, et n'étant jamais revenu depuis.
Nous rappelons brièvement que cette méthode consiste à comparer l'urée du sang à l'urée de l'urine et Ambard a montré qu'en calculant ce rapport dans des conditions bien déterminées, on peut établir chez chaque individu un coefficient qui chiffre l'activité de la sécrétion rénale.
C'est le rapport:
Ur
Ke ———— DXVE Ur : représente l'urée du sérum.
C : représente la concentration de l’urée dans l'urine
D : représente le débit de l'urée dans l'urine.
D — V x C (V est le volume des urines rapportées à 24 h.)
Le débit de 24 heures est rapporté à la concentration étalon de 25 p. 1000.
Les recherches expérimentales d'Ambard lui ont montré que l'atteinte d'un rein est d'autant plus accusée que la constante est plus élevée,
La Constante d'Ambard est considérée par Pasteur Valiery-Radot comme capable de révéler les moindres |
troubles de l'excrétion uréique, par conséquent de dépistér une altération même légère des reins,
Le premier travail en date sur la recherche de la Constante uréique chez les hypertendus est celui de MM. Au-
bertin et Parvu que nous analysons plus loin. Ils ont mon- | tré que souvent l’azotémie et la Constante élaient, norma- | les chez ces malades.
Nous avons vu qu'à la suite de ces recherches de nombreux auteurs ont confirmé cette notion. (Widal et Weil- Liau et Chabanier-Merklen-Vaquez-Gallavardin) et M. le profeseur Vaquez estime que ce fait est un argument important en faveur de sa conception de l'hypertension soli-
PT
taire antérieure à la néphrite.
Avec notre maître, nous avons recherché systématiquement la Constante chez 70 hypertendus dont nous rappor. tons plus loin les observations. Nous avons éliminé de ce travail toutes les hypertensions d'origine manifestement rénale avec albuminurie notable, azotémie intense (supé: rieure à { gramme) pour re garder que ces malades que Vaquez décrit comme « hypertendus » purs avec ou sans albuminurie légère,
Nous n'envisagerons ici que des hypertendus sans accidents cardiaques du type asystolique ou subasystoli. que sans œdèmes, bien compensés. En ce qui concerne la Constante uréo-sécrétoire, nos malades étaient done dans les conditions où cette constante peut être considérée comme valable, conditions sur lesquelles insiste Ambard à savoir de s'abstenir de la recherche chez les asystoliques et chez les malades ayant plus d'un gramme d'urée dans le sang.
Chez tous ces malades, l'azotémie était inférieure à 0,60 centigrammes, sauf un qui avait une urée sanguine égale à 0, 95. Aucun n'était oligurique.
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Selon les conseils d'Ambard, nous avons prolongé la durée de recueil des urines et nous avons dépassé l'heure, le plus souvent même nous avons atteint deux heures.
Tous nos malades présentaient de l'hypertension permanente, la pluspart ont des tensions systoliques supérieures à 22 (R. R.) et souvent au-dessus de 25 :; nous avons éliminé les hypertensions inférieures à 18, sauf
deux malades qui avaient présenté des accidents d'hy-
pertension paroxystique aux environs de 25 sur un fond de tension à 17 et demi. Chez nos malades, la tension minima était en général élevée et correspondait à l'élévation de la maxima suivant les tables classiques.
Toutes nos tensions, dans la grande majorité des cas, ont été prises avec la méthode auscultato-palpatoire pour la tension systolique, par la méthode auscuhatoire pour la tension diastolique et ceci le plus rigoureusement possible, Nous avons comparé les résultats par la méthode oscillométrique avec le Pachon ou le nouveau Pachon à double manchette de Gallavardin, D'ailleurs, dans chaque observation et à chaque prise de tension, nous indiquons l'appareil dont nous avons fait usage,
ET
Observations inédites
Nous rapportons 70 observations inédites d'hypertendus purs avec ou sans albumine. |
Nous les avons classées en 3 groupes suivant les résultats donnés par la recherche de l'urée sanguine et de la Constante : un 1er groupe où l'azotémie et la Constant: étaient élevées ; un deuxième groupe d'hypertendus à urée normale et Constante élevée ; un troisième et dernier groupe, enfin, où l'urée sanguine et la Constante étaient normales, c'est-à-dire inférieures à 0,50 pour l’azotémie, à 0,100 pour la Constante uréo-sécrétoire.
Ce sont des observations cliniques de malades suivis pendant de longues années tant par notre maitre que par nous-même, ce dont on pourra se rendre compte par les nombreuses dates d'examen que nous rapportons pour chaque malade.
ls
1 Groupe
Hyperlendus avec Azolémie élevée el Conslanlé uwréo-sécr'éloire > 0,100
Sur 70 malades, 14 entrent dans cette catégorie. HN ne s'agissait pas pourtant de brightisme évident et la légère azotémie trouvée était le seul signe d'un trouble du fonetionnement rénal.
Naturellement, chez tous ces malades, la Constante a toujours été trouvée élevée, variant comme le montrent nos observations de 0,100 à 0,150. Elle était généralement comprise entre 0,120 et 0,140. Dans 2 cas cependant elle dépassait 0,200.
Par azotémie élevée nous entendons une azotémie supérieure à 0,50, mais inférieure à 1 gramme, les malades ayant plus de 1 gramme d'urée sanguine étant des brightiqués avérés et devant être éliminés de notre étude actuelle. |
Nos malades sont classés suivant qu'ils ont ou n'ont pas d'albumine :
Sur les 14 malades de cette catégorie, 5 avaient de l'albumine (obs, 1 à 5), 9 n'en ont jamais présenté (obs. 6 à 14).
OBSERVATION I
M. de Bo... 58 ans. Restaurateur, vient à la consultation en janvier 1924, se plaignant de dyspnée d'effort, de céphalée violente, datant de décembre 1923. £
En 1922, il a été opéré d’un glaucome de l'œil droit ; à l’auscultation on ne décèle aucun trouble cardiaque. L’examen des urines montre une assez grosse quantité d’albumine.
La tension au Vaquez est de : 23—9.
— Au Pachon Gallavardin de 24—9.
Le malade ne suit aucun régime et on fait une constante
d’Ambard le jour même de l'examen, qui donne :
Azotémie : 0,63.
Constante : 0,102.
Le malade est mis au régime hypoazoté et-au traitement par la trinitrine.
15 jours après: Tension au Vaquez : 20-9 * Tension au Pachon : 20—14,
En juin 24, nous revoyons le malade, Le régime a été mal suivi et il a suspendu tout traitement.
Tension au Vaquez : 24—10; au Pachon: 24—10; on fait suivre au malade un traitement par le lipiodol, à la suite duquel les symptômes fonctionnels s'amendent et la tension s'abaisse à 19-—8,
Par contre, il ne suit pas son régime, par suite, dit-il, de son métier de restaurateur, et malgré cela nous ne constatons pas de trouble rénal plus appréciable, puisque une nou-
_ velle constante donne comme résultats, en juillet 24 :
Azotémie : 0,61.
Constante : 0,103.
Il mène toujours une vie active et, en mars 25, son état général est bon malgré une tension à 20—11 au Vaquez.
OBSERVATION JI
Personnelle, recueillie dans le service de M. le Professeur agrégé Aubertin
M. Mar... 39 ans, entre dans le service le 22 juillet 1924, pour hémiplégie légère, sans perte de connaissance.
Dans ses antécédents, on relève une scarlatine suivie d'une néphrite à l’âge de 11 ans.
A son entrée, l'hémiplégie a presque disparu, le malade se plaint de céphalée, de quelques vertiges, de palpitations et de crampes dans les mollets,
Pas de dyspnée d'effort.
A l'examen : au cœur, 2° bruit claqué, petit soufle diasiolique devenant plus net le 1° août 1924.
La tension est, le 29 juillet, de 22—12 au Vaquez; le 3 août, de 31—20.
Le pouls régulier bat à 84,
L'examen des urines montre une quantité appréciable d'albumine qui, dosée au tube d'Esbach, donne : 0,25 cg,
Dès son entrée, le malade est mis à un régime hypoazoté,. C'est le jour même de son entrée que l’on fait la Constante, qui donne comme résultats :
Azotémie : 0,65.
Constante : 0,112.
Malgré sa poussée d'hypertension du 3 août, sans signes fonctionnels surajoutés, le malade quitte le service le 4 août,
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OBSERVATION III
Personnelle, recueillie dans le service de M. le Professeur ‘agrégé Aubertin
Mile Cai.…, 33 ans, vient consulter, le 30 juillet 1924, pour céphalée persistante et troubles de la vue.
Pas de dyspnée. Pas de crampes musculaires; aucun antécédent pathologique avoué par la malade.
A l'examen : on trouve un léger clangor aortique, une tension au Vaquez de 22,5—15, une notable quantité d’albumine : 0,02 cg. | 1
Le jour même de l’examen, on fait une constante, la malade étant à un régime normal. Les résultats sont :
Azotémie : 0,608.
Constante : 0,121.
On met la malade à un régime hypoazoté avec 2 jours de viande par semaine, et au traitement à la trinitrine.
Nous la revoyons fin août, Les signes fonctionnels ont disparu et la tension est au Vaquez de 19—14,
OBSERVATION IV
Due à l'obligeance de notre maitre, M. le Professeur agrégé Aubertin
M. Duc... 55 ans. Hypertension découverte par hasard.
Grippe en 1918. Hémorragie rétinienne deux mois après (œil gauche perdu). On trouve alors une tension de 25 et une albuminurie de 1 gr. 18, qui tombe à zéro, puis reparait sous forme de traces,
En août 1920 : gros cœur, 2° bruit claqué; dyspnée d'effort ; aspect pléthorique; traces d’albumine.
La tension est de 23—12 au Vaquez; de 27—12 au Pachon.
A celte époque, on fait une Constante :
Azotémie : 061.
Constante : 0,140.
En septembre 1921, mêmes symptômes. L'albuminurie est toujours à l’état de traces, elle a atteint une seule fois 0,20 centigrammes.
La tension est de 23—11 au Vaquez, de 27—12 au Pachon. Ebauche de galop après l’effort. |
Azotémie : 0,58.
En décembre 1924 : Bon état général,
OBSERVATION V
Due à l'obligeance de M. le Professeur agrégé Aubertin
M. Roc, âgé de 73 ans. Angine de poitrine ayant débuté en 1900. Amélioration par le régime lacté. Cependant, erise d'œdème aigu en 1903. Actuellement, crises très rapprochées ‘depuis quelques mois, mais toujours provoquées par l'effort,
A l'examen: Rien au cœur. Pouls 64, régulier. Artères non atheromateuses, ni œdème, ni céphalée,
La tension est de : 27-13 au Vaquez.
Traces d'albumine depuis plusieurs mois.
En 1922, on fait une constante, le malade étant à un régime comportant un peu de viande :
Azotémie: 0,50 Constante: 0,156.
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OBSERVATION VI
Due à l'obligeance de M. le Professeur agrégé Aubertin
M. Pie, 61 ans, entre à Brévannes en 1918, pour néphrite œdémateuse (albuminurie, œdème des membres inférieurs)
ascite, léger hydrothorax gauche, polyurie de 2 litres. On
constante alors du clangor aortique, une tendance a ugalop, les radiales sont sinueuses.
En 1919, même polyurie avec albuminurie, l'œdème diminue,
En avril 1920, le tableau clinique s’est modifié : ni œdème, ni albuminurie (à plusieurs reprises) ni dyspnée. Le malade n’aceuse aucun trouble. Au cœur, deuxième bruit très clangoreux, pas de galop. Les radiales sont sinueuses mais non calcifiées.
La tension est au Vaquez de : 23 1/2—10 1/2. Au Pachon: de 23—11.
Mèmes chiffres cinq mois après ; pas d’albumine, Sort sur sa demande en septembre,
Les examens ont été pratiqués alors que le malade était au grand régime de Brévannes el ils donnent comme résultats :
Azotémie : 0,51.
I s'agit vraisemblablement d'un hypertendu pur qui a fait à un certain moment de l’œdème et de l'albuminurie par insuffisance cardiaque secondaire et non d'un brigtique vrai. Lors-
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que notre maître l’a vu, ces phénomènes avaient disparu ; l'hypertension et l’artério-sclérose seules persistaient.
C’est pourquoi, bien qu'il ait présenté antérieurement de l’albuminurie, nous l’avons rangé dans cette catégorie,
OBSERVATION VIL
F Due à l'obligeance de M, le Professeur agrégé Aubertin
Mme Spo.., 60 ans, entrée à Brévannes en 1920 pour fracture du col fémoral, améliorée en 21 et permettant la marche à petits pas,
A l'examen: Clangor aortique très marqué, petit souffle mésosystolique et mésocardiaque disparaissant dans la position assise.
Pouls : 72. Régulier.
Polyurie entre 2 et 3 litres Pas d’albumine. Ne présente aucun trouble subjectif en rapport avec son hypertension. - En octobre 1920, la tension au Vaquez est de 25-12 ; au Pa-
chon, de 30—13,
En juin 21, 26—11 1/2 au Vaquez, 27—13 au Pachon. |
En Décembre 21, 26—11 1/2 au Vaquez. |
La constante est faite alors que le malade est au grand régi- | me de Brévannes.
Azotémie : 0,62.
Constante : 0,21.
OBSERVATION VII
Due à l'obligeance de M, le Professeur agrégé Aubertin
Mme Mén.., 79 ans, à Brévannes depuis 1905 ; elle y est
entrée pour « cancer à l'estomac » à cause d’une hématémèse.
Elle a eu, depuis son séjour à Brévannes, plusieurs crises d’ictère fébrile. Bon état général, se plaint seulement d’ar- - thrite sèche des genoux.
En 1920, on constate une hypertension de 22—11 au Vaquez et de 22—9 au Pachon avec clangor aortique et sans albumine sctuellement.
Cet état persiste jusqu’en 1921 : à ce moment, apparait un gros souffle mitral systolique qui fut retrouvé ultérieurement à tous les examens.
La tension est de 19 1/2—9 au Vaquez, de 21—9 au Pachon; à ce moment, la malade étant à un régime hypoazoté :
Azotémie : 0,59.
Constante : 0.109.
En juillet 1921, broncho-pneumonie pseudo lobaire au cours de laquelle apparait de l’arvthmie, du type arythmie complète, de la dyspnée ; un peu d’œdème et d’albuminurie. La tension reste élevée : 20—10 au R. R,
La malade guérit mais se cachectise, sx tension baisse peu à peu jusqu’à 16 1,2—8 et 17—8 et elle meurt en octobre 1921 de cachexie, mais non d'insuffisance cardiaque.
A l'autopsie : Reins atrophiés (80 et 90 gr.) à substance corticale bigarrée, surrénales en hyperplasie modérée, athérome aortique avec dilatation de la crosse et plaques calciflées au niveau de laorte abdominale ; hypertrophie du ventricule gauche ; mitrale dilatée avec légères lésions de valvulite sur la petile valve. Lithiase biliaire avec atrophie du foie.
OBSERVATIOX IX
Due à l'obligeance de M. le Professeur agrégé Aubertin
Mme Aut…., 53 ans, entrée à Brévannes en 1918 pour hémiplégie gauche, avec hémichorée survenue sans ictus en 1917. Quand notre maître la voit, en 1920, légère amélioration permettant la marche : traitement antispécifique avant et pendant son séjour à Brévannes. À eu une hémorragie rétinienne droite en 1915 et trois hémoptvsies depuis sa ménopause survenue en 1912. À
L'examen viscéral est négatif sauf éréthisme cardiaque avec deuxième bruit claqué.
Le pouls est régulier à 88 ; les artères ne sont pas calcifiées,
En septembre 1919, la tension est de 27—13 au Vaquez ; de 29—15 au Pachon.
Pas d’albumine à de multiples examens.
La tension est restée sensiblement la mème entre 27 et 25 pour la systolique, entre 16 1/2 et 15 pour la diastolique.
Une seule fois on a trouvé des traces douteuses d'albumine non retrouvées aux examens ultérieurs. Troubles subjectifs cardiaques assez marqués (palpitations et éréthisme) céphalée occipitale persistante un peu améliorée par les saignées répétées. Parfois, les palpitations s'accompagnent d’une arythmie extra systolique assez prononcée, mais on ne constale pas encore, fin 1922, de signes nets d'insuffisance cardiaque et la tension était, en décembre 1922, 26—15 au Vaquez.
Constante faite en juin 1921, la malade étant au régime lactovégétarien, Azotémie : 0,52.
Constante : 0,24.
En juillet 1924, toujours à Brévannes dans un état des plus
satisfaisants. En mai 1925, même état malgré un régime normal,
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OBSERVATIOX X
Due à l'obligeance de M. le Professeur agrégé Aubertin L 2
M. Cau..., 66 ans, à Brévannes depuis 1917 pour fracture du col du fémur ; en 1920, marche assez bien malgré un raccourcissement notable et un peu d’œdème de la jambe malade.
Cœur hypertrophié avec clangor assez marqué à timbre métallique. Artères dures. Pouls à 64, régulier. Pas d’albumine, aucun signe fonctionnel de trouble cardiaque ou rénal,
Tension : en juillet 1920, au Vaquez : 23 1/2—10 1/2 ; au Pachon, 24—11.
en janvier 1921, au Vaquez : 21—9.
en mai 1921, au Vaquez : 23 1/2—10
en décembre 21, au Vaquez, 22—9 ; au Pachon, 23—8. |
La constante est faite en novembre 1920, alors que le malade est à un régime normal avec vin.
Azotémie : 0,95.
Constante : 0,172.
En juillet 1924, le malade est toujours à Brévannes avec un régime normal et un état des plus satisfaisants.
La tension est de : 21-—11 au Vaquez. En mai 1925, même état.
OBSERVATION XI Due à l'obligeance de M, le Professeur agrégé Aubertin M. Guil.. 60 ans, à Brévannes depuis 1907 pour hémiplégié
gauche datant de la même époque.
A eu un nouvel ictus en août 1914,
Malade immobilisé au lit par son hémiplégie ; wassermarn négatif.
Rien au cœur, Pas d’albumine, pas d’œdème.
En juillet 1919, tension au Vaquez: 22 1/21.
en novembre 1919, tension au Vaquez : 24—13. .
en mars 1921, tension au Vaquez, 24—15; au Pachou 30—13,
en décembre 1921, tension au Vaquez : 24—12.
La constante est faite en novembre 1920, le malade étant au
grand régime avec vin.
Azotémie : 0,57.
Constante : 0,145.
Mort en juin 1923, d'hémiplégie progressive avec gâlisme.
OBSERVATIOX XIi
Due à l'obligeance de M, le Professeur agrégé Aubertin
M. Mon... 58 ans, entre à Brévannes en juin 1920 pour une hémiplégie droite survenue il y a deux mois.
Hémiplégie spasmodique avec dysarthie. Au cœur : second bruit aortique accentué. Aucun troubie fonctionnel. Pas d’albumine,
Tension à l'entrée prise au Vaquez : 25-11.
En novembre 1921, tension : 27-14 au Vaquez ; 30-13 au Pachon, | à à
La constante est faite en novembre 1921, la malade étant au régime normal :
Azotémie : 0.55.
Constante : 0.13. É
En juillet 24, état satisfaisant ; toujours au régime normal, En mai 1925, même état satisfaisant.
OBSERVATION XII
Mme Aust…, 62 ans, entre dans le service le 23 décembre 1924 se plaignant de palpitations, de dyspnée d'effort et de
décubitus survenant parfois la nuit, de douleurs précordiales.
A l'examen : le cœur est très éréthique, le 2me bruit est claqué, on note l’existence d’extra systoles. Pouls à 96.
La tension au Vaquez est de : 234,
Pas d’albumine dans les urines.
2e 25 décembre, on fait une Constante qui donne comme résultats :
Azotémie : 0,58.
Constante : 0,132.
Ë On met la malade à un régime hypoazoté, la tension baisse P à 20-12 au Vaquez et la malade sort de l’hôpital le 1er janvier 1925 dans un état des plus satisfaisants, sa tension étant cependant remontée à 23-13,
OBSERVATION XIV
Personnelle, recueillie dans le service de M. le Professeur
M. Liet…., 64 ans, vient dans le service pour faire contrôler l’état de sa tension artérielle, En effet, malade depuis 10 ans, il a consulté à cette époque pour raucité de la voix, et un spé» ciailiste fait le diagnostic de paralysie de la corde vocale droite, On institue un traitement anli-spécifique et c'est au
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cours de ce traitement que fortuitement on découvre l’hypertension. On associe alors le traitement anti hypertensif au trai'ement anti spécifique. Pas d'albumine notée à ce momentlà.
Le traitement est mal suivi, le régime peu observé.
Depuis 2 ans, il a suspendu tout traitement.
En juin 1924, il vient nous consulter se plaignant de céphalée et de vertiges. .
A l'examen: nous trouvons un léger souffle systolique de la base avec clangor du deuxième bruit.
La tension au Vaquez est de 22 1/2—11.
Le même jour, nous pratiquons les prises de sang et d'urine pour une constante, le malade étant à un régime normal :
Azotémie : 0,55. - Constante : 0,140.
Nous reproduisons ci-dessous les chiffres de tension observés depuis 9 ans que nous a communiqués le malade :
1915 : 29-15 \ 1916 : 25-14 re 1917 : 20-10 € 1918 : 20-11 | 1919 : 22-12 au Vaquez.
2° Groupe
Hyperlendus avec A zolémie normale el Constante
uréo-sécréloire élevée > 0,100
Il s'agit d'hypertendus à azotémie inférieure à 0,30 et à Constante supérieure à 0,100.
où ot né sé SR, à PSS D dé LE ‘
26 de nos malades entrent dans cette catégorie.
Parmi eux, 16 n'ont jamais eu la moindre trace d'albu- ,. mine, 10 en ont eu des traces, mais souvent d'une faços intermittente, tel le malade de l'observaten XX qui n’a eu qu'une seule fois des traces sur # examens. :
Les observations de ces malades montrent qu'il ne faut pas se fier à l’azotémie seule pour affirmer l'intégrité de
2 la fonction rénale chez un certain nombre d'hypertendus.
Deux seulement avaient une urée sanguine s'élevant à 0,50, chiffre maxima d'élévation normale physiologique ; un avait une urée à 0,49, chez la plupart des autres l'azotémie était inférieure à 0,40.
Certains de ces malades étaient d'ailleurs depuis plus ou moins longtemps soumis à un régime hypoazoté, mais plusieurs d'entre eux avaient un régime normal avec vian de aux 2 repas.
Mais chez ces sujets à azolémie normale, la Constante était en général aux environs de 120, Parfois elle s'élevart
aux environs de 150 (149 pour deux malades.) Le chiffre le plus élevé que nous ayons trouvé est de 0165 avec une azotémie de 0,41.
OBSERVATION XV
Due à l'obligeance de M, le Professeur agrégé Aubertin
M. Am. 59 ans. Hypertendu avec traces d’albumine et dyspnée d'effort, douleurs angineuses et crachats hémoptoïques fréquents. Le début des troubles remonte à 1913 A cette époque, traces d'albumine et l’azotémie donne comme chiffres :
en 1918 : 0,32 — en 1923 : 0,22.
En avril 1924, la tension est de 25—14 au Vaquez avec pouls alternant, forte dyspnée et traces d’albuminurie.
On pratique une Constante, le régime du malade étant un régime achloruré avec peu de viande :
Azotémie : 0,39.
Constante : 0,125.
Depuis cette époque, amélioration avec disparition du pouls alternant et diminution de la dyspnée sous l'influence des toni-cardiaques : digitale et solubaîne.
En mai 1924 : tension : 24—14, avec albuminurie, tachicardie et bruit de galop.
En juin 1924, abaissement de la lension à 21-14, le pois est à 88; il n'y a ni bruit de galop, ni pouls alternant.
En juillet 1924 : tension : 20—15 avec pouls alternant.
En février 1925 : mème état, avec 21—15 et pouls alternant,
OBSERVATION XVI
Due à l'obligeance de M. le Professeur agrégé Aubertin
M. Cha... 57 ans, obèse pléthoriquè (100 kilos — 1 m. 67),
Hypertension modérée, dyspnée d'effort, léger œdème, Albumine: traces après plusieurs examens.
Tension : 19—10 1/2 au Vaquez, 28—10 1/2 au Pachon, avec
indice oscillométrique de 8.
Azotémie : 0,27.
Constante : 0,110.
(Examens faits alors que le régime est légèrement carné).
Depuis lors, même état, traces d’albumine à plusieurs reprises, léger œdème, dyspnée d’effort, la tension a oscillé entre 17—10 et 20—11.
En juin 1924, petit ictus avec tension de 23-14, constatée deux jours plus tard.
En acût 1924: Azotémie : 0,30; après saison à Royat, la tension est à 22-13.
En décembre 1924 : tension 19—11 et 20—11 au Pachon. Gallavardin. Même état qu’en 1922.
OBSERVATION XVII
Due à l'obligeance de M. le Professeur agrégé Aubertin
M. Dest….., 60 ans, Hypertension découverte en 1920, Pas de troubles fonctionnels, sauf un peu de céphalée, Quelques douleurs lombaires et un évanouissement passager.
Polyurie et nycturie, À l'auscultation, 2* bruit claqué. La tension systolique, généralement à 24, descend parfois passagèrement à 22 et même à 20 (au Pachon elle värie de 25 à 27), _ La tension diastolique généralement à 13, et rarement à 12 ou 14.
Azotémie : 0,42.
Constante : 0,130.
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Les examens ont été faits en janvier 22, le malade étant aü régime hypoazoté.
Ictus avec hémiplégie droite en avril 1923. Depuis, la tension varie entre 21—12 et 23—12.
L'albuminurie n’est pas retrouvée à tous les examens; pas d'œdème; aucun trouble cardiaque.
Mème état en 1924.
OBSERVATION XVIII
Due à l’obligeance de M. le Professeur agrégé Aubertin
M. de Pouc…., 63 ans. Hypertension découverte en 1920, avec 28 à 25 comme systolique au Pachon. |
ÆEn 1921, tension au Vaquez, 2214, au Pachon, 25—12.
A l'examen: insuffisance mitrale fonctionnelle, 2° bruit claqué; pouls régulier à 100; œdème des jambes datant de 3 semaines.
Traces d’albumine constatées depuis au moins 1 an.
En juin 1921 :
Azotémie : 0,53.
Constante : 0,160.
En novembre 1921 :
; Azotémie : 0,35.
Constante : 0,138.
En mai 1922 :
Azotémie : 0,61.
Depuis cette époque, le malade a fait de l'insuffisance ven-
triculaire gauche lente à forme dyspnéique, puis un peu d'œdème malléoluire,
En 1923, son état est peu satisfaisant,
OBSERVATION XIX
M. Aud..., 44 ans, entre en avril 1922 pour hémiplégie droite avec aphasie datant de 48 heures : Etat comateux. Tension, 25—15. Albuminurie de 1 gramme. Au cœur, 2° bruit claqué. Quelques extrasystoles. Pouls à 88.
Bien que la réaction de Wassermann dans le sang et le
à & bis: dodie- à» dm D .
liquide céphalo-rachidien soit négative, on insiitue un trai-
tement au cyanure : amélioration de l’hémiplégie, le malade A quitte le service 36 jours après son entrée, marchant correc- Le: tement et ne conservant de son hémiplégie que de l’exagéra-
tion des réflexes. CR
La tension, qui était de 25—15 au début, était en juillet Je 1922 au même chiffre, n'ayant subi que des variations peu importantes, le chiffre le plus bas ayant été de 21 pour la systolique et de 14 pour la diastolique,
L'albuminurie tomba rapidement au-dessous de 0,30 cg et se maintint aux environs de 0,20 cg. Pas d’œdème, Pas de dyspnée, .
La Constante a été faite 3 semaines après la sortie du malade de l'hôpital, alors qu'il avait repris sa vie normale et qu’il était au régime lacto-végétarien,
Les résultats ont été :
Azotémie : 0,41. l Constante : 0,165.
Mort en février 1923 d'hémorragie cérébrale, 1e
OBSERVATION XX
Due à l'obligeance de Monsieur le Professeur agrégé Aubertin
M. PI... 72 ans, consulte pour vertiges et dyspnée d'effort légère. Léger clangor aortique, pouls normal. Artères non calcifiées. Bon état général.
En septembre 1921, la tension est de 26-14 au Vaquez, et 30—14 au Pachon, avec pouls alternant et traces d’albumine,
Après dix jours de traitement, le pouls alternant et l’albumine ont disparu. La tension est de 26—11 au Riva-Rocci.
Depuis cette époque, la tension systolique a oscillé entre 23 1/2 et 27 1/2 au Riva-Rocci, la tension diastolique entre 11 et 13.
L’albuminurie existe environ à un examen sur deux et seulement à l’état de traces. Il existe une polyurie et une nyeturie très marquées.
La Constante faite en août 1922, le malade élant à un régime hypoazoté, donne comme résultats :
Azotémie : 0,31.
Constante : 0,109.
Suivi depuis lors, le malade a présenté un bon état général, la tension est invariable à 27-14 Rien au cœur, Traces indosables d’albumine une fois sur quatre examens environ.
A deux reprises, il a fait du pouls alternant,
En janvier 1925, mèmes constatations.
OBSERVATION XXI
Due à l'obligeance de M. le Professeur- agrégé Aubertin
M. Fer...., 35 ans, Hypertension modérée découverte en 1920
à l’occasion de palpitations, d'extra systoles avec légère dyspnée d'effort; second bruit claqué; la pointe bat dans le 5°
d espace.
4 Bon état général; ni œdème, ni céphalée.
| Le tableau suivant montre l’évolution de hypertension de l'albuminurie et de la fonction uréo-sécrétoire, le sujet étant mis à un régime hypoazoté plus ou moins sévère, selon les
| périodes, à la trinitrine, à l’iode et continuant ses occupations fatigantes :
Dates Tension au Vaqnez alb. azot. k.
Janvier 1920 16 1/2 — 11 1/2 0 0.68 Décembre 1920 46 — 12 0 0,68 Avril 1921 10-12 2 races 0,44 0,120 Août 1921 17 — 11! 0,37 0,112 Novembre 1921 16 1/2-— 11 1/2 traces 0,38
Murs 1972 16 1/2 — 12 0,32 0,072
En 1925 : Bon état général, malgré une vie toujours active.
OBSERVATION XXII
M. le Ch.., 47 ans. Crises dyspnéiques depuis 1919, spécificité ancienne et éthylisme, Albuminurie, gros foie, hypertrophie cardiaque avec bruit de galop provoqué par l'effort,
Tension : 23—14 1/2 au Vaqwuez, 29—15 au Pachon en 1920, elle tombe à 21-14 (Vaquez) en 1921, pour remonter à 24—13 1/2 (Riva Rocci) et 32-—13 1/2 (Pachon) en 1922. Albuminurie : traces légères à 2 grammes selon les périodes,
La Constante est faite en décembre 1921, le malade étant au régime hypoazoté :
Azotémie : 0,43.
Constante : 0,162.
Mort en avril 1923 d'hémorragie cérébrale.
OBSERVATION XXII
Personnelle, recueillie dans le service de M. le Professeur agrégé Aubertin
M. Lem.….., 55 ans, vient à la consultation du service, pour céphalée, vertiges.
Le malade connaît son état, car depuis 1907, époque à la-
quelle il ressentit ses premiers troubles, il sait qu'il est hyper-
tendu.
En effet, à c'ilte époque, il consulte M. Barié qui trouve au
Potain 22 1/2 comme tension systolique.
En 1918, crise d’asystolie A cette époque, la tension est de 25—14 au Pachon, malgré un régime hypoazoté et un traitement à la trinitrine institué depuis 1907.
A l'examen : en juillet 1924, nous trouvons une tension de 21-11 au Vaquez, un léger clangor aortique, des traces d’albumine.
Le 28 juillet, nous faisons une Constante qui donne :
Azotémie : 0,26.
Constante : 0,106.
Nous revoyons le malade en octobre 1924, son état général est bon, la tension est de 21--11 au Vaquez.
di d'a rh
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En février 1925, tension 21—-12 au Vaquez; bon état général, Une nouvelle Constante donne :
Urée sanguine : 0,30, Constante : 0,104.
OBSERVATION XXIV
s ; | | agrégé Aubertin
Mme Mar, 47 ans, entre dans le service le 20 mars 1925, pour palpitations, dyspnée et quelques troubles visuels consistant en amaurose transitoire. Elle présente en outre des ca
nausées, vomissements et quelques douleurs abdominales.
A l'examen, la langue est saburnale,
Au cœur : on note l'existence d’un galop marqué; le pouls ' bat à 86 régulier.
La tension à l’entrée est de 24-—17 au Vaquez.
11 existe une certaine quantité d'albumine dans les urines.
Azotémie : 0,52. % Le 21 mars: tension (après saignée), 21-15 au Vaquez. Le 23 mars : tension 20 1/2-—12.
Albumine : 0,75 cg.
On fait une Constante d'Ambard ce même jour : r
Azotémie : 0,50.
Constante : 0,136.
Le 25 mars: tension: 25—14, Le 26 mars : tension : 20 1/2—12.
I n'y a plus d'albumine à 3 examens successifs,
Le 30 mars: tension, 24—16, pas d’albumine. Les troubles fonctionnels ont légèrement diminué, mais les troubles visuels persistent cependant,
Le 5 avril: tension, 22-16. La malade se réveille avec une légère déviation de la bouche, et de l'embarras de la parole, Rien aux membres. Le Babinsky se fait en flexion,
Le 6 avril : Il ne reste aucun symptôme appréciable du petit ictus de la veille. Tension : 22—16.
Le 8 avril : la malade sort de l'hôpital sensiblement améliorée; son état général est assez satisfaisant. »
La tension est de 23-—16, pas d’albumine et une nouvelle Constante est faite, qui donne comme résultats :
Azotémie : 0,45.
Constante : 0,130.
OBSERVATION XXV
Due à l'obligeance de Monsieur le Professeur agrégé Aubertin
M. Prud...., 63 ans, entre à Brévannes en 1911, pour hémiplégie droite survenue la même année. Nouvel ictus en 1917. En 1920, très amélioré, marche en fauchant.
L'examen montre des artères dures, les deux bruits sont caqués. Pas d’albumine.
Tension : en août 1919, au Vaquez: 19-11.
En juin 1920, 21—10 1/2 au Vaquez, 23—12 au Pachon.
En mai 1920, 19 1/2—11 1/2 au Vaquez; 23—12 au Pachon.
En décembre 1921: 23--13 1/2 au Vaquez.
La Constante est faite en novembre 1920, le malade est au grand régime de Brévannes, c'est-à-dire viande et vin :
Azotémie : 0,30.
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"En juillet 24, l'état est des plus satisfaisants, la tension au
Riva-Rocci est de 22—12. Eu mai 1925, mène élal,
OBSERVATION XXVI
Due à l'obligeance de M, le Professeur agrégé Aubertin
M. Ter.. 48 ans, entre à Brévannes en 1907 pour coxalgie ancienne à fistules actuellement fermées, résection de l’épaule gauche pour tumeur blanche, surdité. ‘
En août 1920, la tension est au Riva-Rocci à 20—12, au Pachon à 21—13. 7
En mars 1921 : au R.R. 19—11 1/2, au Pachon 20—12, pas d’albumine, pas de clangor aortique.
La constante est faite en juillet 1920, le malade étant au régime normal avec vin.
Azotémie : 0,50 Constante : 0,100.
En juillet 1924. — Bon état général — toujours au régime normal — tension au Pachon : 20—10,
OBSERVATION XXVII
Due à l'obligeeance de M, le Professeur agrégé Aubertin
M. Der, 68 ans, entré à Brévannes en mars 1921 pour sclérose pulmonaire et hypertension artérielle,
Etat généraï Assez bon, se plaint seulement de faiblesse, Au cœur : 2"* bruit claqué.
Polyurie de 3 litres environ ; pas d'albuminurie, pas de
signes de brightisme,
* Tension à l'entrée : au Vaquez, 2310 1/2, au Pachon, 25—10 1/2.
En décembre 21: au Vaquez 21 1/2—10 1,2, au Pachon, 23—9 1/2.
La Constante est faite en avril 1921, le malade étant au L régime lacto-végétarien.
4 _Azotémie : 0,32.
a, Constante : 0,120.
Mort en juin 1923 de gangrène sénile. Pas d'autopsie.
OBSERVATION XXVIII
Due à l'obligeance de M. le Professeur agrégé Aubertin
M. Her…., 52 ans, entre à Brévannes en 1920 pour ankylose du genou gauche consécutive à une arthrite gonoccique. Rien aux articulations.
Examen viscéral négatif en dehors du cœur où l'on trouve à un petit souffle systolique au niveau du foyer aortique et un second bruit claqué. .
La tension est de 24—11 au Vaquez à son entrée, de 24—11 È S au même appareil en décembre 1921, de 26—10 au Pachon, ne Le malade ne présente aucun trouble subjectif, pas d’aibuet mine, La Constante est faite, le malade étant au grand régime et donne :
_ Azotémie :.0,44 Constante : 0,127
Il est sorti de Brévannes en 1923,
OBSERVATION XXIX
Due à l'obligeance de M. le Professeur agrégé Aubertin
Mme Lec…., 38 ans. Hypertension à forme angineuse avec tortes palpitations. La tension qui était jusqu’en 1920 de 19—11 au Riva-Rocci avec clangor aortique, pouls régulier à 108, monte peu après l’ablation d’un fibrome avec ovariotomie double à 25-15 pour revenir à 24—12 1/2 et même 21—12 par le traitement ovarien avec trinitrine et saignées.
Les réflexes sont faibles, les pupilles sont paresseuses, le wassermann est faiblement positif, pas d'amélioration par le traitement spécifique. Il n’y a pas d’albumine.
La Constante est faite en février 1921, le régime étant hypocarné, la tension à 22—12 1/2,
Azotémie : 0,38.
Constante : 0,135.
Depuis cette époque, a toujours souffert de phénomènes
angineux — mêmes chiffres de tension, pas d’albumine, bon état général en février 1925.
OBSERVATION XXX
Mme Col.., 48 ans. Hypertension simple,
En juin 22, la tension est de 18—11 au Vaquez, de 20-10 1,2 au Pachon Gallavardin, Il n'y a pas d'albumine, Comme signes fonctionnels quelques vertiges.
* En mars 1924, mêmes chiffres de tension,
La Constante est faite, la malade étant au régime hypoazoté.
Azotémie : 0,41.
Constante : 0,106.
Plusieurs examens ne montrent pas d’albumine. En juillet 23, état vertigineux, tension: 18—11 au Vaquez pas d’albumine, rien au cœur.
OBSERVATION XXXI
Due à l’obligeance de M. le Professeur agrégé Aubertin
M. Rich, 58 ans, ancien syphilitique, hypertendu, avec 18—11 1/2 en 1920. Dyspnée d'effort et céphalée.
Pas d'albumine, mais glycosurie légère intermittente.
En juillet 1919 :
Azotémie : 0,45.
Constante : O,11.
Le malade étant au régime hypocarné.
En septembre 1919 :
Azotémie : 0,30.
En 1921, la tension est à 19--11 1/2 au Vaquez, 21—11 12 au Pachon, on découvre un léger galop surtout après la marche En fin 1920, le malade fait une encéphalite léthargique.
En juin 1921, persistance de raideur avec hyperlonie postencéphalitique, sans Parkinsonnisme vrai,
3 mois après, on constate l'existence de traces d'albumine. A cetle époque, la tension est au Vaquez de 17 1/2,—10, au Pachon, de 21-—10,
Azotémie : 0,68.
Constante, 0,122.
En décembre 21, légère dyspnée avec ébauche d’angine d'effort, ébauche de galop.
Tension au Vaquez: 17—11, au Pachon: 20—10 1/2. I n’y a pas d’albumine. Li LUE ©
Pendant 1922 et 1923, la tension reste à 17 1/2—10, au Vaquez, sans albumine.
En février 1925, apparition d’angine de poitrine, survenant au repos. Tension : 22—12.
15 jours après, amélioration de l’angine et la tension à ce moment est de : 18—10 au Vaquez.
OBSERVATION XXXII
Due à l'obligeance de M. le Professeur agrégé Aubertin
M. Pey.….., 45 ans. Hypertension découverte à l’occasion d’un ictus,
La tension est au Pachon Gallavardin de 17 1/2—11; il n'y # pas d’albumine,
Le Wassermann est subpositif ; il existait en effet une syphilis ancienne, bien traitée d’ailleurs. J
En juin 1924, on fait une Constante, le malade étant au régime hypoazoté.
Azotémie : 0,34.
Constante : 0,107.
Pas d'albumine, Pas de cylindres.
Depuis celte époque, même état,
En février 1925, fatigue extrême, nausées, teint blafard et terreux. Tension : 16-10 1/2, mais pas d'albumine,
Le Le > «
OBSERVATION XXXIII
Due à l’obligeance de M. le professeur agrégé Aubertin
Mme Lem.… Hypertension avec dyspnée d'effort légère, seul symtôme fonctionnel avec un peu de somnoleace aux repas. ;
En mai 1922, l'examen montre une hypertrophie cardiaque avec ébauche de galop, de l’œdème malléolaire, mais pas d’albumine.
Tension : 23—11 au Vaquez, 24—11 au Pachon.
En juillet 23, amélioration par le traitement, la tension est de : 24—14 au Vaquez, de 24—12 1/2 au Pachon Gallavardin.
Il n’y a pas d’albumine malgré la persistance de l'œdème des jambes. Au cœur, pas de galop. Le pouls bat à 80 régulier,
En août 1924. Bon état général, quelques palpitations, pas de galop. Pouls 80, régulier, léger œdème des jambes. Tension 20—11 au Vaquez, 19 1/2—10 au Pachon Gallavardin. Pas d’albumine.
La Constante est faite à cette époque, la malade étant au régime hypoazoté :
Azotémie : 0,42.
Constante : 0,146.
OBSERVATION XXXIV
Due à l'obligeance de M. le Professeur agrégé Aubertin
Mme Vau……, 46 ans, Hypertension chez une tuberculeuse pulmonaire ouverte, guérie depuis 10 ans.
Rien au cœur. Pas d'albumine.
En janvier 1925. Tension au Pachon: 18—10.
Constante : 0,106.
Azotémie : 0,27.
Cholestérine : 2,20.
A la prise de la Constante, la malade était au régime sans viande, qu'elle suit d’ailleurs depuis décembre 1924.
Après la constatation d’une hypertension, on fait suivre à la malade un traitement par l’Enesol.
En février 1925. La tension au Pachon est de: 19—11.
Azotémie : 0,26.
Le 25 février 1925, la tension au Vaquez est de: 18 1/2—
10 1/2. Au Pachon G. de 17 1/2—10 1/2 (après l’effort 4u P.: 20).
Rien au cœur. Pouls régulier à 88.
Pas d’albumine.
OBSERVATION XXXIV
Personnelle, recueillie dans le service de M. le Professeur agrégé Aubertin
M. Dela.…., 49 ans, entre dans le service le 30 novembre 1924 pour vertiges et céphalées datant de 1 an environ, Avant cela, le malade nie tout antécédent pathologique, A son entrée, la tension est de 20-—7 au Vaquez.
Nous faisons le jour même une Constante, le Ssnie n'ayant suivi aucun régime, ni aucun traitement et nous trouvons : Azotémie : 0,42.
Constante : 0,105.
ET Eu
Rien au cœur, pas d'albumine dans les urines. Il nous a été. impossible de suivre le malade, celui-ci étant sorti sur sa demande de l'hôpital le lendemain de son entrée.
OBSERVATION XXXVI
Personnelle, recueillie dans le service de M. le professeun
M. Per, 52 ans, vient à la consultation le 20 septembre 1924 pour céphalée persistante et étouffements nocturnes,
Parfois, crises de dyspnée violente, l'obligeant à cesser tout travail.
Les accidents actuels remontent à environ 6 mois, mais la céphalée est antérieure, il n’a jamais consulté, nie toute spécificité et tout antécédent pathologique.
À l'examen : Au cœur, 2° bruit claqué, mais pas de galop. Pas d’œdèmes des jambes. Pas d'albuminurie dans les urines.
Tension : 19 1/2—10 au Vaquez. Le jour mème, le malade étant à un régime normal, on fait une Constante.
Azotémie : 0,35.
Constante : 0,120.
En novembre : nous revoyons le malade que nous avions mis au régime hypoazoté à la trinitrine ; la tension est au Vaquez de 18 1/2-9, Les symptômes fonctionnels ont diminué,
En janvier 1925, tension 18 1/29, Les symptômes fonctionnels ont disparu. Le malade mène une vie normale,
OBSERVATION XXXVII
on |
Personnelle, recueillie dans le service de M. le Professeur agrégé Aubertin
Mme Bas.…, 40 ans, entre dans le service le 17 octobre 1924 pour épistaxis répétées survenues dans la nuit précédente. Comme antécédents, elle a été soignée à Laënnec en 1920 pour tuberculose pulmonnaire, Elle prétend tousser depuis
Elle a eu deux hémoptysies en fin 1920 et une épistaxis la même année, ayant duré 5 jours.
Elle n’a jamais eu d’œdème des membres inférieurs. Elle se plaint, à son entrée dans le service, de céphalées violentes,
Di. bn dent diianl té. ‘os RS
de vision de mouches volantes, de prurit généralisé,
A l'examen : pas de fièvre. Corticopleurite de la partie moyenne du poumon droit. Au cœur, clangor du 2° bruit aortique. Pas d’albumine dans les urines. ]
La tension au Vaquez est de : 24—15, au Pachon Gallavardin de 25—15. Le jour même de son entrée on fait une Constante qui donne :
Azotémie : 0,50.
Constante : 0,149.
On met la malade à un régime lacto-végétarien, la céphalée diminue d'intensité, la tension baisse et le 20 octobre elle est au Pachon Gallavardin de : 20—8,
Le 23 octobre, elle est de : 148,
Le 27 octobre, elle est de : 13 1/2—7,
Il persiste une légère céphalée, La malade sort de l'hôpital le 29 octobre 1924 avec un état général relativement bon,
AL
OBSERVATION XXX VIII
Personnelle, recueillie dans le service de M. le Professeur agrégé Aubertin
M. de For..., 66 ans, vient à la consultation le 13 mars 1923, pour palpitations de cœur, vertiges, céphalés et sensation d'angoisse. Le début des accidents remonte à Décembre 1921. Ceux-ci surviennent par crises avec sensation de barre épigastrique, oppressions, palpitations, le tout d’une durée d’environ 1 heure. Une crise, le 4 mars 1923 au matin, a duré 2 heures 1/2.
Pendant les crises, jamais de céphalée, jamais de bourdonnements d'oreille, pas de dyspnée vraie.
A l'examen: au cœur, arythmie extra systolique, clangor du du deuxième bruit aortique, bruit de galop avec un cœur hypertrophié, la pointe battant dans le huitième espace.
La tension au Pachon est de : 26—13, au Vaquez de 21-12. Pas d’albumine.
On met le malade au régime hypochloruré et hypoazoté et à la trinitrine,
Le 23 mars : tension au Pachon: 26—15,
Le 29 juin: tension 23—14 (P). bruit de galop, pas d’albumine,
Le 10 juillet: tension: 21-12 (P), persistance du bruit de
galop.
Le 2 octobre: tension: 19 1/2- 10 1/2 (P) ; on autorise la viande 2 fois par semaine et on supprime la trinitrine,
En novembre, nouvelle crise d'oppression ; tension: 30-16 (P.),
En janvier 24, tension 25-—14 (P) persistance du clangor, du galop ; pas d’albumine,
A OU
En Février 24 : tension : 27—15. C’est à cette époque que nous faisons une Constante :
Azotémie : 0,49.
Constante : 0,128.
En mars 24, tension: 26—13 au Pachon, le malade mène une vie normale et, depuis novembre 1923, n’a pas eu de nouvelles crises.
En juillet 24, tension : 26—14.
En octobre 24, tension : 25—13, le galop persiste.
En février 25, même état satisfaisant. Tension : 21—12 au Pachon Gallavardin.
OBSERVATION XXXIX
Personnelle, recueillie dans le service de M. le Professeur agrégé Aubertin
Mme Rial... 58 ans, vient consulter à l'hôpital Saint-Louis, le 26 octobre 1924, pour céphalée violente avec prédominance nocturne. Aucun autre symptôme fonctionnel.
C'est depuis 1916 que la malade souffre de céphalée.
En octobre 1923, eile a tait une épistaxis abondante et a été soignée à ce moment-là à Necker, Son azotémie était de 0,54; sa tension de 29—15 au Riva-Rocci,
En juillet 1924, la tension est de 29-15, l'azotémie, de 0,55 centigrammes.
Le 26 octobre, à l'examen, rien au cœur, pas d’albumine : ; tension : 29-—15 1/2 au Riva-Rocci,
Le 30 octobre, tension : 27 1/2—13 1/2 (R.R.), .
Urée sanguine : 0,41,
Le 10 novembre : tension : 28—15 (R. R.) et ce jour-là, la malade étant au régime hypocarné, nous faisons une Cons-
lante :
Azotémie : 0,50.
Constante : 0,140.
En décembre, la tension est de 28—14 (R. R), l’état géné- En: . ral est satisfaisant. | En février 1925, même état général ; tension : 27—14 (BR. R.).
at ..
OBSERKVATION XL
p Personnelle, recueillie dans le service de M. le Professeur 1 cgrégé Aubertin
Mme Cha.…., 63 ans, vient à la consultation le 21 octobre 1924
pour étourdissements, céphalée persistante datant de 1 an . environ.
A l'examen : au cœur, deuxième bruit claqué ; pouls à 84 régulier ; artères non calcifées ; pas d’albumine dans les urines.
La tension au Vaquez est de 19—10.
2 En novembre 1924, sous l'influence du régime lacto-végétarien et du traitement, les signes fonctionnels ont légèrement diminué, La tension est de 20—8 au Vaquez. Pas d'albumine dans les urines,
En janvier 1925: tension 16 1/2—10 au Vaquez. L En mars 1925, tension 17-10 (avec viande 2 fois par semaine),
Le 24 mars 1925: La malade se plaint à nouveau de céphaléc persistante, d'éblouissements, La tension est de 20-11 au Vaquez,
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Ce même jour on fait une Constante d'Ambard (viande 2
fois par semaine) :
Azotémie : 0,29.
Constante : 0,112
5° Groupe
Hyperlendus avec azolémie normale Q 0,50
el Conslanle uréo-sécréloire normale 4 0,100
C'est ce groupe qui de tous est de beaucoup le plus intéressant, et, fait particulier, que MM. Aubertin et Parvu avaient déjà souligné en 1915, les malades qui le composent ne sont pas, comme on serait tenté de le croire, d'une rareté exrême puisqu'ils sont au nombre de 30 sur notre total de 70 malades.
Chez ceux-ci l'azotémie est généralement au-dessous de 0,40. Dans trois cas seulement elle était supérieure 4 ce chiffre, atteignant respectivement 0,44, 0,50, 046, mais étant toujours inférieure à 0,50.
Cette moyenne de 0,40 est d'autant plus intéressante que la plupart de nos malades étaient, au moment de la prise de la Constante, à un régime normal comportant souvent de la viande aux 2 repas, 18 malades étaient dans ce cas, et en particulier ceux de Brévannes, hôpital dont le
régime comporte beaucoup de viande, de légumes secs, de
ss
fromage; de même chez plusieurs malades de ville et chez
uos consultants d'hôpital nous avons fait la Constant: avant toute modification de régime.
8 autres malades étaient à un régime hypoazoté avec viande environ trois fois par semaine.
4 seulement étaient à un régime lacto-végétarien. Cette azotémie normale n'est done pas chez ces sujets un phénomène thérapeuthique en quelque sorte artificiel.
Il s'explique justement par les bons résultats donnés par la Constante, qui indique une élimination normale ou
quasi normale de l'urée.
Les chiffres de Constante que nous avons lrouvés chez ces malades varient, en effet, de 0,100 à 0,061, et ce dernier chiffre est particulièrement satisfaisant, car il a été obtenu chez un malade dont l'Azotémie était de 0,25, la tension de 22-13 1/2. Son régime était entièrement normal et ses signes fonctionnels se réduisaient à quelques vertiges (obs. 46).
Il faut encore mettre en valeur les chiffres obtenus chez le malade de l'observation 59, dont le métier (acrobate) l'obligeait à manger 2 plats de viande à chaque repas, régime hyperazoté par conséquent: chez ce malade nous avons trouvé une azoiémie de 0,32, une Constante de 0,67 et pourtant il avait une tension de 25-43, Sa constan-te refaite 5 mois après donna comme résultats 0,065, el l'azotémie 0,22,
De même, la malade de l'obs, 69, qui avait le plus haut chffre de tension de notre groupe (30-14 1/2), n'avait
qu'une azotémie à 0,25 et une constante à 0,074, malgré un régime normal.
Dans l'ensemble, les chiffres de constante sont généralement situés entre 0.080 et 0,090, un seul atteignant 0,100 pour une azolémie à 0,44.
Il faut noter que, chez ces sujets, ce fait paradoxal d'une constante normale n'était pas un phénomène passager, car, chez plusieurs d’entre eux, l'épreuve a été recommencée avec les mêmes résultats
Parmi eux (obs. #1, 52, 58, 70), il en existe qui, au début, avaient une constante et une azotémie normales, et dont les chiffres subirent une élévation croissante, atteignant d'abord l'extrême limite de la normale, puis la dépassant, et ceci malgré l'institution d'un régime hypo-azoté sévère.
Nous verrons au chapitre IV tout l'intérêt pronostic de celte élévation.
Les sujets de ce groupe appartiennent presque tous au groupe des hypertendus purs sans albumine, malgré des examens répétés.
Trois d'entre eux présentaient cependant, d'une façon
permarente, des traces légères d'albumine.
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A l'examen, hypertrophie cardiaque et clangor aortique marqué ; ni souffle, ni galop.
En 1919, l’urée sanguine est de 0,67.
En 1920, de 0,37.
En février 1921, la tension est de 29—15 au Vaquez, de 26—14 au Pachon. Légères traces d’albumine.
On fait, à cette époque, une Constante, la malade étant à un régime hypocarné :
Azotémie : 0,33.
Constante : 0,076.
De février à juillet 1921, la tension baisse à 25—14 et sous l'influence du traitement et du régime hypoazoté, les signes subjectifs diminuent, le poids augmente, mais les traces d’albumine persistent.
En juillet 21, la tension est à 22—13 au Vaquez, à 24—13 au Pachon, la malade est cependant un peu moins bien et l’albumine est plutôt augmentée.
Après Royat: 22-13 1/2 au Vaquez ; pouls à 104 ; albuminurie plus marquée mais au-dessous de 0,20 eg.
En novembre 21: Rétinite hémorragique de l’autre œil ; dyspnée d'effort ; palpitations.
Tension, 26—15 ; même albuminurie,
On fait une nouvelle constante, le régime étant plus sévère qu’en février,
Azotémie : 0,47. à Constante : 0,158.
Depuis cette époque, apparition de polyurie, de nycturie, de tradycardie légère.
La tension systolique oscille entre 25 et 27, la diastolique entre 12 1,2 et 15. Mème albuminurie à l'état de traces.
Augmentation progressive de l'azotémie :
En 1923 : 0,90 centigrammes d'urée dans le sang.
Morte en août 1923 d'hémorragie cérébrale,
OBSERVATION XLII
Personnelle, recueillie dans le service de M. le Professeur agrégé Aubertin
Mile Fla.…., 58 ans, vient à ia consuitation en février 1923, pour un ensemble de signes fonctionnels tels que : fatigue générale, dyspnée d'effort, crise d’asthme cardiaque surtout
- nocturne, vertiges, bourdonnements d'oreille.
4 l'examen : il n’y à pas d’œdèmes, le pouls est régulier, baltant à 84. Au cœur, ni souffle, ni extra-systoles, simplement un peu d’éréthisme cardiaque. |
Légères traces d’albumine dans les urines, la tension au Vaquez est de 23—14 1/2. |
En juillet 1923, la tension est de 25-14 1/2 (R. R.) On fait une Constante, la malade étant à un régime normal, mais hy-
pocarné :
Azotémie : 0,40.
/ Constante : 0,085.
En octobre: tension au R. R.: 25—-14.
En novembre: tension au R. R. 23—15.
En décembre : tension au R, R, : 21—9 (après traitement à la trinitrine),
En mars 1924, mêmes signes fonctionnels ; albumine dans les urines à la dose de 0,05 cg.; une tendance aux œdèmes malléolaires après la marche, La tension est de 29-—16 (R, R.). On fait une nouvelle constante qui donne :
Azotémie : 0,33.
Constante : 0,115.
En juin 24, même état ; tension 28—14, En juillet 24 : tension au Vaquez : 28-13 ; l'état général s'est légèrement amélioré, l'albumine ne persiste qu'à l'état de traces,
OBSERVATION XLIIT
Personnelle, recueillie dans le service de M. le Professeur agrégé Aubertin
Mme Guer.…. 51 ans, vient consulter en mai 1924 pour céphalée violente et vertiges. Jamais de dyspnée.
À l'examen : léger clangor aortique, traces d'albumine dans les urines. :
Tension au Riva-Rocci 20 1/2—12 1/2.
Le jour même, nous faisons une Constante, la malade étant à un régime normal :
Azotémie : 0,50.
Constante : 0,100.
En juillet 1924, sous l’influence du régime et du traitement, la céphalée a disparu et la tension est à : 18 1/2-—11. L'état général est satisfaisant, *
OBSERVATION XLIV
Due à l'obligeance de M, le Professeur agrégé Aubertin
Mile Bri…., 59 ans, entre à Brévannes en avril 1919, avec le diagnostic de gastrite chronique, Elle ne présente d’ailleurs, en 1921, quand notre maître l'examine, que des troubles digestifs très vagues, elle est au régime normal avec bière, est valide et seulement gênée par une obésité notable (80 kgs, 1 m. 43). Pas d’albumine, Polymie et Polla Rimie.
À l'examen du cœur, on note un clangor aortique et quelques rares extra-systoles,
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En 1919, la tension au R. R. est à 23 1/28 1/2,
Er mars 1921, elle est au Pachon de 23—8 A ss >= En juillet 21, au R. R. de 26—10. | cn En décembre 21, au R. R. de 218 1/2. rs La Constante est faite en avril 1921, la malade étant au régi-
: me normal avec bière :
Azotémie : 0,34.
Constante : 0,09.
La malade est sortie de Brévannes en 1922,
OBSERVATION XLV
Due à l'obligeance de M. le Professeur agrégé Aubertin
M. Chir.…., 74 ans, à fait un ictus en mars 1920. La santé du “ malade est absolument normale en apparence non seulement avant, mais depuis cet incident; comme signes fonctionnels pas de nycturie mais polyurie légère, très légère dyspnée È d'effort mais aucun autre trouble subjectif. .
À l'examen, tlangor aortique, jamais d’albumine à de nonibreux examens faits depuis 1920.
La tension qui était de 27-13 peu après l’ictus était presque constamment depuis cette époque entre 22 et 24 pour la maxima, entre 12 et 14 pour la minima.
< L' adjonction d'un peu de viande au régime ne semble pas * , avoir augmenté l'hypertension, pe La Constante est faite en 1920, le malade étant depuis peu
EC: au régime lacto-végétarien.
Azotémie : 0,38. L S Constante : 0,078. 4
Par la suite, état satisfaisant, Jamais d'albuminurie. Mort rapide en 1923 d'un ictus survenu pendant une grippe d'al-
'ure bénigne.
OBSERVATION XLVI
Due à l’obligeance de M. le Professeur agrégé Aubertin
Mme Dum.…., 45 ans, obèse avec fibrome et éventration, est envoyée par M. le Dr Rieffel pour avis sur l'opportunité d'une intervention,
Les signes fonctionnels sont minimes se résumant en quelques crises de palpitation et ménorragies tous les 20 jours.
À l'examen, on constate un cœur gros, avec second bruit
claqué, un pouls à 80, les artères ne sont pas athéromateuses, le faciès est vultueux et pléthorique.
En 1922, pas d’albumine à trois examens successifs (aurait eu de l’albumine lors d'une grossesse antérieure), tension au R. R.: 2213 1/2, au Pachon, 2214. 8 jours après, la tension au R.R. est de : 20 1,213 12. |
La Constante est faite, la malade étant à un régime restreint, mais carné additionné de 2 litres de lait.
Azotémie : 0,23. | Constante : 0061.
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À l'examen : clangor aortique marqué. Pas d’albumine à plusieurs reprises.
Tension en 1922 au Vaquez : 22 1/2—15.
Tension en 1922 au Pachon : 24—14.
En juillet 1922, on fait une Constante :
Azotémie : 0,46.
En octobre 1924, l’état général est bon, la tension est de 22 1/2—15. Rien au cœur, pas d’albumine.
OBSERVATION XLVIII
Due à l’obligeance de M. le Professeur agrégé Aubertin
M. Lac..., 52 ans, entre à Brévannes en 1920 pour paraplégie spasmodique avec troubles vésicaux ; s'améliore à Brévannes sous l'influence du traitement spécifique et recommence à marcher ; bon état général
En février 1921, il est valide et travaille au jardin.
En novembre 1920, la tension au R. R, est à 21 1/2—10, au Pachon 24—-11 (avec amplitude 8).
En avril 1921, tension au R. R.: 23—-11.
En décembre 1921, tension au R, R.: 22-11, au Pachon, 24—10,
I n'y a aucun trouble fonctionnel en rapport avec cette hypertension, L'examen montre une pointe abaissée, un deu-
_xième bruit claqué, pas d'albumine dans les urines. La Constante est faite en novembre 1920, le malade étant au régime normal avec vin !
Azotémie : 0,31.
Constante : 0,094. |
En juillet 1924, nous revoyons nous-même le malade à Brévannes, l’état général est bon, le régime est normal, la
tension est à 27—14.
En mai 1925 : même état général.
OBSERVATION XLIX Due à l’obligeance de M. le Professeur agrégé Aubertin
M. Lob..., 52 ans, à Brévannes depuis 1914 pour tabès avec incoordination, troubles sphinctériens et paralysie de la troisième paire.
En juillet 1920: tension au R. R. : 22—12, au Pachon : 22—13.
En janvier 1921 : tension au R. R. : 22=1/2-12.
En mars 1921 : tension au R. R.: 2012; au Pachon: 24 1/2 —11. A l’examen, il existe un clangor aortique très marqué. il n’y a pas d’albumine, pas de signes de néphrite.
La Constante est faite en novembre 1920, le malade étant au régime normal avec vin :
Azotémie : 0,26.
Constante : 0,083.
Mort en juillet 1923 de son tabès. A l’autopsie : athérome aortique. Reins normaux, |
OBSERVATION L
Due à l'obligeance de M, le Professeur agrégé Aubertin
M, Mar.….., 67 ans, hospitalisé à Brévannes depuis 1909, pour cécité par rupture de la selérotique des yeux, avec expulsion des cristallins.
Po
En 1919, on constate une hypertension notable qui est à 22-11 au Riva-Rocci, à 26—13 au Pachon, sans troubles fonctionnels, sauf une très légère céphalée.
A l'examen : artères dures et sinueuses, second bruit claqué à la base, n’a jamais présenté d’albumine.
Azotémie en 1919 : 0,26 centigrammes, le malade étant au régime normal avec vin.
On fait une Constante en novembre 1920, le malade étant au même régime.
Azotémie : 0,36. | Constante : 0,082.
En mars 1921, la tension est de 24 1/2—11 1/2 au R. R, de 28—11 1/2 au Pachon. Toujours même absence de signes fonctionnels.
Mort en novembre 1921 d’ictus.
OBSERVATION LI
Due à l'obligeance de M. le Professeur agrégé Aubertin
Mme Mar... 58 ans, envoyée pour thrombose de la veine centrale de la rétine, datant de 3 semaines. Aucun trouble subjectif, sauf de très légers battement de cœur, Epistaxis il y a 2 ans.
A l'examen, rien au cœur, pas de clangor aorlique. Pouls 88, régulier, plein. Artères souples, pas d'albumine à plusieurs examens (on en aurait constaté des traces une seule fois).
Au début, la tension était de 27-17 au R. R. et de 28-17
au Pachon. | |
Après huit jours de régime lacté et traitement à la trinitri. ne, la tension baisse à 22-15 au R, R,
SR Li
La Constante est faite huit jours plus tard, alers que la
malade est au régime lacto-végétarien.
Azotémie : 0,26.
Constante : 0,089.
OBSERVATION LIT
Due à l'obligeance de M. le Professeur agrégé Aubertin
M. Par... 67 ans, entré en 1920 à Brévannes, pour rhumatisme chronique. Ce rhumatisme est très peu accentué, et sans déformation. Il paraît être conséculif au rhumatisme articulaire aigu.
Bon état général; valide, aspect floride. Aucun trouble fonctionnel, sauf quelques vertiges.
A l'examen, le cœur est hypertrophié, il existe un clangor aortique net, le pouls est à 84, régulier. Pas d'albumine.
En juin 1920, tension au R. R.: 22 1/2=11 1/2; au Pachon: 25—13. :
En décembre 1920 : tension au R. R, : 21 1/2—11 1,2 ; au Pachon, 23—13. |
En mai 1921, tension au R. R. 22-11 12; au Pachon, 24— 12. On fait la Constante en novembre 1920, le malade étant à un régime normal avec vin :
Azotémie : 0,40.
Constante : 0,085.
En juillet 1924, toujours à Brévannes, l’état général est bon, la tension à 26-15 aw Pachon, s En mai 1925: bon état général,
OBSERVATION LIT
Due à l'obligeance de M. le Professeur agrégé Aubertin
Mme Pau, 49 ans, vient consulter pour douleurs angineuses, durant depuis 3 ans, et s’'accompagnant d’une légère dysnée.
Au cœur, on constate un claquement du 2° bruit aortique. Le pouls est à 100, régulier; il existe un très léger œdème. Pas d’albumine à plusieurs examens.
La Radio montre un gros ventricule gauche avec médiastinite. Rien à l'aorte.
Tension au RR. : 27-14 1/2, au Pachon: 28-14 1/2 Un mois plus tard, au R.R. : 27 1/2—15.
La Constante est faite en 1922 :
Azotémie : 0,22.
Constante : 0,071.
OBSERVATION LIV
Due à l'obligeance de M. le Professeur agrégé Auberlin
M. Gai...., 34 ans. Hypertension découverte en mai 1923, à l'occasion d’une grippe; grippe sans albumine, se traduisant par céphalée et fatigue générale, Faciès vultueux,.
En octobre 1923 : Pas d’albumine, Tension au Vaquez, 25-15 ; au Pachon Gallavardin : 25-14,
On fait une Constante à cette époque :
1 | Azotémie : 0,26.
Constante : 0,073.
Depuis ce moment-là, la tension a oscillé entre 22 et 24 pour la maxima et 14-15 pour Ja minima. Pas d'albumine. Aucun trouble, sauf une céphalée toujours forte,
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En juin 1924, la tension au R. R. est à 22 1/2—15, à 23-15 au Pachon Gallavardin,
A l'examen, on constate une hypertrophie cardiaque des plus marquées, un clangor aortique ainsi que l'existence d'une azotémie croissante malgré un régime hypoazoté.
En effet, une nouvelle Constante faite à cette époque donne
comme résultats :
Azotémie : 0,52.
Constante : 0,136.
OBSERVATION LV
Mme Des..., 39 ans. Hypertension découverte en mai 1922. A cette époque, la tension est au R.R. de 23 1/2—13, au Pachon de 24-12. Les signes fonctionnels sont au minimum, seul existe un certain état vertigineux. /
A l'examen: léger clangor aortique, pas de tachycardie ; pas d'œdèmes. Faciès floride,
En 1 mois, disparition des vertiges et chute de la tension à 17—11 1/2 au R.R., à 19 1/2—10 1,2 au Pachon; de 1922 à 1924, la tension reste à 19—11, ju
En août 1924, reprise des phénomènes subjectifs : céphaléefatigue-engourdissements du bras droit.
La tension est à 22 1/2-—14 au Vaquez; à 22-12 au Pachon Gallavardin.
On fait une Constante à cette époque, la malade étant à un régime hypoazoté, avec viande 1 fois par jour,
Azotémie : 0,21.
Constante : 0,08.
OBSERVATION LVI
M. Cas, 54 ans. En août 1924, hypertension solilaire avec 22-12 au Vaquez. Pas d’albumine., Rien au cœur, Faciès vultucux. Le seul symptôme décelable consiste en palpitations.
Syphilis il y a dix ans, bien traitée,
On fait une Constante en août 1924, la malade étant au ré-
gime normal :
Azotémie : 0,35.
Constante : 0,057.
Depuis cette époque, bon état général, malgré un régime nor-
mal,
OBSERVATION LVII
Due à l'obligeance de M. le Professeur agrégé Aubertin
M. Del..., 62 ans. Hypertension découverte fortuitement en 4 avril 1921. A cette époque, la tension est à 17 1/2—12 au _ Vaquez ; 20—11 au Pachon, I n'existe aucun trouble fonctionnel, On ne découvre rien au cœur, Il n'y a pas d’œdème, Pas d'albumine, En mai 1921, on fait une Constante :
Azotémie : 0,50.
Constante : 0,094,
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En mai 1922, la tension est à 18—11 au R.R. Aucun trou-
ble fonctionnel. , En septembre 1923, mêmes constatations au début du mois,
mais à la suite de fatigue et d’un séjour prolongé à la mer,
survient une grande crise de dilatation aiguë, à forme d’angine, de déeubitus avec tension à 25—14 et traces d’albumine.
L'amélioration fut lente de 2 mois environ
Depuis cette époque, peu de troubles angineux, sauf quelques douleurs du bras. L'état général est bon, l’activité assez grande. Il n’y a pas d’albumine, La tension oscille entre 17—10 et 21——12.
OBSERVATION LVII
Due à l'obligeance de M. le Professeur agrégé Aubertin
M. Ger.…., 53 ans. Hypertension simple, pure, sans aucun trouble cardiaque jusqu'à l'été 24, A ce moment-là apparition d’un galop et de troubles oculaires dus à une rétlinite hémorragique.
En mars 1925, bruit de galop. Clangor aorlique. Pouls à 100 régulier. Pas d'albumine.
Pas de phénomènes angineux. Pas d'alternance du pouls, Le tableau suivant résume- l'évolution du malade en montrant les rapports de la tension, de la Constante et de l'albumine :
Dates 2 Tensions Azoléinie K Albnmine Juillet 1222 23-12(R.R) 021 0,070 0 Oclob, 1924 2316(R KR.) 0,37 0,052 traces Mars 1925 2GI6{(R R) 0,60 0,17 ? grammes.
Depuis juillet 1922, le malade est au régime hypoazoté,
ll AR, 2.
hr,
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En avril, absence presque complète de tout trouble fonctionnel, grâce au traitement par la solubaïne et la trinitrine et
grâce au régime hypoazoté,
OBSERVATION LIX
Personnelle, recueillie dans le service de M. le Professeur
agrégé Aubertin
M. Loy..., 58 ans, vient consulter, le 19 juin, pour céphalée occipitale, à maximum diurne, violente et tenace, et pour vertiges obligeant le malade à s'arrêter pour ne pas tomber.
L'examen nous montre un malade gros, obèse, légèrement dyspnéique à faciès vultueux.
Il nous raconte qu’il a eu la syphilis en 1913, avec un B.W. positif fait à Pasteur; qu’il est acrobate de son métier, et que c'est un gros mangeur de viande : 2 plats à midi, 1 au repas du soir,
Au cœur, il existe un léger clangor aortique, il n’y a pas d’albumine dans les urines, La tension au R.R. est à 25—13. Le même jour, nous faisons une Constante :
Azotémie : 0,32.
Constante : 0,067.
On met le malade à un régime sévère lacto-végétarien et on lui prescrit un traitement à la trinitrine. | À
Nous revoyons le malade le 2 juillet; fa tension au RER, est de 20-11 et les troubles fonctionnels ont complètement disparu.
Le 10 juillet, tension : 23 -13 (viande 2 fois par semaine),
Le 29 juillet, tension : 22 1/2-—14.
Le 23 septembre, 21-11 au R. R,
Le 7 octobre, au R.R,, 21 1/2--13, Excellent état général;
le malade mange maintenant de la viande au repas de miui
seulement, Le 25 novembre : 18—10 au R.R.
Une nouvelle Constante donne :
Azotémie : 0,22.
Constante : 0,065.
Le 13 janvier 1925 : 21—13 1/2 au RR.
Le 29 janvier‘: 19—12 1/2 au R.R.; excellent état général. En mars : 19—12 au RR,
En avril : 20—11 au Vaquez.
En mai : 20—10 au Vaquez.
OBSERVATION LX
Personnelle, recueillie dans le service de M. le Professeur
agrégé Aubertin
M. Dum.…., 54 ans, entre dans le service le 26 février 1924, dans le coma. Jamais malade auparavant; il était au volant de sa voi'ure lorsque subitement il a été pris d’un malaise, Il à eu le temps: d'arrêter sa voiture, puis il est tombé dans le coma.
A. l'examen : Pléthorique au faciès vultueux, dans le coma complet, Il n’y a pas d'hémiplégie, mais des mouvements convulsifs généralisés.
Les réflexes sont exagérés. Le Babinsky se fait en flexion. Rythme de Scheyne-Stokes, avec pause de 30 secondes environ, Rien au cœur,
La tension au Pachon Gallavardin est à 27—12.
La ponction lombaire permet de constater l'existence de sang dans le liquide céphalo-rachidien, témoignant de l'inondation ventriculaire,
Nous faisons d'urgence une saignée de 500 gr., qui n’amène aucune modification,
Fe
Nous faisons une Constante, qui donne :
Azotémie : 0,30. + - Constante : 0,082. F Mort 2 heures après son entrée dans le coma, * 208
OBSERVATION LXI
Personnelle, recueillie dans le service de M. le Professeur 4
agrégé Aubertlin
M. Thui…, 55 ans, vient consulter pour dyspnée d’effort 1 « et céphalée, en février 1923. h
_ A l'examen, on constate l’existence d’un emphysème -bila- 4 téral, surtout marqué du côté gauche. .
Au cœur, il éxiste un 2° bruit aortique claqué. ;
La tension est à 23—15 1/2 au R.R. Pas d’albumine dans les urines,
Le 3 mars 1923, le malade a fait une hémiparésie, survenue
brusquement, avec nee trouble de la parole et perte de la NT. mémoire. y La tension est de 24—15 1/2 au Vaquez, au moment où le “
malade entre dans le service, 24 heures après son hémiparésic. Il reste à l'hôpital une dizaine de jours, et il en sort net- l tement amélioré, sa tension étant à 20—12,
En octobre 23, il revient à la consultation, présentant une
_ hémiplégie droite, avec contracture, La tension est à 23-13. nr A cette époque, nous faisons une Constante, qui donne : Azotémie : 0,27. |
Constante : 0,090. ;
En mars 1924, il entre à nouveau dans le service pour fatigue générale et état psychique marqué, Sa tension est à ce moment-là de : 25—14 au RAR, A.
Après 1 mois d’hospitalisation, son état psychique s’est légèrement amélioré; son hémiplégie avec contraciure, n’a subi aucune modification. Sa tension est de 24—13 1,2.
Nous sommes sans nouvelles depuis sa sortie de l'hôpital,
_OBSERVATIOX LXII
Personnelle, recueillie dans le service de M. le Professeur agrégé Aubertin
M. Rouil…, 48 ans, vient consulter, le 21 novembre 1924, pour troubles de la vue et veriiges, ces accidents datant de 1 an environ. Le malade se plaint aussi de douleurs dans l'épaule gauche et le bras gauche, ainsi que de douleurs très vagues dans le gros orteil gauche.
A l'examen, on ne constate rien d’anormal, rien au cœur, pas d’albumine dans les urines. La tension au R.R. est à 25—14 1/2. :
Le malade n’a jamais suivi de régime. Nous faisons le
n . LL même jour une Constante :
Azotémie : 0,40. Le 26 novembre, après régime hypoazoté et traitement. la tension est à 23—14 1,2, | Le 2 décembre, elle est à 18-11 1/2.
OBSERVATION LXIII Personnelle, recueillie dans le service de M. le Professeur
agrégé Aubertin
Mme Ren..., 56 ans, entre dans le service le 21 octobre 1924, se plaignant de céphalée, surtout la nuit au réveil, de dou-
Pr
leurs précordiales, de palpitations, de sensations, d’étouffemenis survenant par crises.
A l'examen, on ne trouve aucun signe de spécificité, rien au cœur, le pouls est à 84, la tension à 23—12 au Pachon Gallavardin.
. On met la malade au régime lacto-végé:arien,
Le 25 octobre, tension: 18—8 1/2 au P. G.
Le 27 octobre : tension : 22—9 au P.G. |
Le 30 octobre : tension 18—9. Les phénomènes subjectifs ont disparu.
Le 31 octobre, on fait une Constante qui donne :
Azotémie : 0,40.
Albumine : 0.
Le 3 novembre, la tension est de 16 1/28 1,2.
Le 8 novembre, elle est de 16/7, tous les symptômes fonc- {ionnels ont disparu et la malade sort de l'hôpital le 11 novembre, avec un état général des plus satisfaisants,
OBSERVATION LXIV
Personnelle, recueillie dans le service de M. le Professeur agrégé Aubertin
M. Bar.…., 73 ans, entre à l'hôpital le 18 septembre 1924, . pour aorlile el hémiplégie gauche, L'hémiplégie a été progressive. Vers le 14 juillet, le malade a constaté une faiblesse dans les membres inférieurs, surtout à gauche, Vers le 15 août, ictus, puis coma pendant 1 jour.
A son entrée, le malade présente une parésie des membres
supérieurs et inférieurs gauches, avec tendance à la contrac-
ture,
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Les réflexes sont exagérés, le signe de Babinsky se fait en flexion. Paralysie faciale droite. Le signe d’Argyli Roberston est positif.
L'examen du cœur montre un souffle systolique de la base
et un 2° bruit clangoreux.
La tension est de 25—15 au Vaquez. Pas d'albumine dans
les urines.
Le 30 septembre, on fait une Constante :
Azotémie : 0,27.
Constante : 0.072.
OBSERVATION LXV
Personnelle, recueillie dans le service de M. le Professeur agrégé Aubertin
M. Bur.…, 57 ans, entre dans le service le 10 octobre 1924, pour étourdissements et vertiges Ces phénomènes datent de $ jours environ. .
A l'examen: on constate au cœur l'existence d’un 2° bruit aortique claqué. Au R.R,, la tension est de 20-—11. On fait une Constante le lendemain de son entrée: ;
Azotémie : 0,50.
Constante : 0,096.
Le malade sort de l'hôpital 8 jours après avec une tension à 19—10,
LE
pour œdèmes des jambes, pour symptômes douloureux précordiaux et pour une oppression manifeste,
A l'examen, on ne constate rien d’anormal. Au cœur, il n’y a ni souffle, ni galop, ni clangor. Pas d’albumine dans les urires -
La tension au Pachon Gallavardin est de 23—8. Le pouls est à 80, régulier.
Nous faisons une Constante le 22 octobre :
, | Azotémie : 0,26.
Constante : 0,089.
Le 23 octobre, la tension est, au P. G. de 26—12.
Le 30 octobre, elle est de 20—S8; le pouls est à 84, régulier,
Le 10 novembre, après 10 jours de régime normal, sort de l'hôpital le 12 novembre dans un état général des plus satisfaisants. |
OBSERVATION LXVII
Dué à l'obligeance de notre excellent ami le Docteur Jaïs
Mile Bla..., 60 ans, entre à la Charité le 3 juillet 1924, pour vertiges et troubles de la vue.
En Décembre 1923, la malade a déjà présenté un épisode analogue l’obligeant à s'aliter tellement les vertiges et les troubles de la vue sont accentués.
Cet état a duré environ 4 à 5 jours,
. En mai 1924, les vertiges réapparaissent, les troubles de la vue deviennent plus marqués et cet état persistant oblige la malade à se faire hospitaliser,
A l'examen, on ne note, au point de vue objectif, rien de particulier, Le cœur est normal, ni galop, ni clangor, Pas
DR
d'albumine dans les urines. La tension au Vaquez est de 25—13
et on fait une Constante qui donne :
Azotémie : 0,44.
Constante : 0,10..
#4 Le 9 septembre, la tension est de 22—8 au R. R. . . | Le 15 septembre, elle est de 23—8 ME Le 10 octobre, de 23-—10.
r Une nouvelle recherche de l’azotémie en novembre 1924, donne comme résultats, 0,13 centigrammes, L'état général est bon. | | x Le 10 avril 1925, bon état général; tension: 26—13 au Va-
quez.
OBSERVATION LXVIIE
agrégé Aubertin
nn Mme Har.… 82 ans, vient consulter le 17 juillet 1924 pour des douleurs articulaires. Aucun symptôme fonctionnel n’attire l'attention vers un trouble du rythme circulatoire. C’est par hasard que nous découvrons une hypertension marquée. La tension au Vaquez est, en effet, de 22—12, Le même jour, =" nous faisons une Constante, la malade étant au régime normal (n'ayant jamais élé malade même no son grand âge; nn. elle n'a suivi aucun régime) : «
Azotémie : 0,35.
Constante : 0,088.
k La malade vient nous revoir un mois après, en août, Sa
tension est à 20—11, Depuis, elle n'est jamais revenue consul- : ter, à :
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OBSERVATION LXIX
Personnelle, recueillie dans le service de M. le Professeur . agrégé Aubertin
= Mme La 50 ans, vient consulter à l'Hôpital Saint-Louis, L pour hypertension artérielle permanente, ne cédant à aucun traitement et pour céphalée persistante.
C’est cette céphalée qui est et a toujours été le seul symptôme fonctionnel. =
Son hypertension a été découverte fortuitement, alors re
qu'elle venait consulter pour sa fille. En effet, le médecin trai- 7 tant porta chez celle-ci le diagnostic « d’arriération mentale » a suspecta une syphilis héréditaire et c’est au cours de lexamen complet de la mère dans cet ordre d'idées, qu’il trouva une manifeste hypertension de 26—12 au Vaquez.
Depuis lors, la tension maxima a oscillé aux environs de 27 ; la minima autour de 12.
Nous voyons la malade en mars 1925.
Elle se plaint toujours de céphalée violente, mais ni vertis ges, ni bourdonnements d'oreille. Û Elle n’a pas d’albumine dans ses urines et n'en a jamais présenté à de nombreux examens.
La tension, au Riva-Rocci, est de 27—12, Nous faisons ce même jour une Constante, la malade étant à un régime hypoazoté depuis longtemps :
Azotémie : 0,30.
Constante : 0,074. .—
En avril 1925, bon état général, La tension est toujours aux mêmes chiffres : 26-—12 au Vaquez.
OBSERVATION LXX Personnelle, recueillie dans le service de M. le Professeur agrégé Aubertin
M. Plet… entre dans le service le 3 janvier 1925 pour dyspnée. Il vient du service de M. Ravaut où il est soigné pour un eczéma généralisé. LE
A son entrée, la dyspnée est assez intense, le Pouls est régulier. C’est la première fois qu’il présente un accident semblable. 11 souffrait de céphalée et de palpitations,
Au cœur, clangur du deuxième bruit aortique.
La tension au Vaquez est de : 24—12.
Le même jour, on fait une Constante, le malade étant au régime hypoazoté.
Azotémie : 0,38.
Constante : 0,106.
Sous l'influence d'un régime plus sévère et de traitement, les phénomènes dyspnéiques s'amendent.
Le 4 janvier: tension: 24—12 au Vaquez. |
Le 5 janvier: tension, 23—12 au Vaquez.
Le 7 janvier, tension : 23—11 au Vaquez.
Le 10 janvier, 22—11 au Vaquez.
De cette époque à mars 1925, le malade présente une tension qui oscille toujours dans les mêmes chiffres. Les phénomènes fonctionnels ont disparu. L'état général est bon, malgré la viande que le malade prend 3 fois par semaine.
En mars, nous faisons une nouvelle Constante :
Azotémie : 0,38.
Constante : 0,106.
Cette dernière a donc légèrement augmenté, et pourtant la tension a baissé à 21-11, On remet le malade au régime hypoazoté (viande 1 fois par semaine) et le malade revient dans son premier service, avec un élat général des plus satisfaisants.
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Observations antérieures à notre travail
(Résumé Analylique)
ES
A la suite de nos observations, nous né pouvions mieux faire que de rapporter un résumé analytique de celles
des nombreux auteurs qui ont étudié les éliminations ré- <
nales au cours de l'hypertension et, parmi elles, en parti- LE
culier, la Constante uréo-sécrétoire.
Dans le travail de MM. Aubertin et Parvu (4), le premier en date sur l’« Etude de la Constante uréique chez les hypertendus », ces auteurs ont étudié le fonetionne-
ment rénal à l'aide de la Constante chez des malades pré-
sentant une hypertension artérielle permanente sans symptômes cliniques d'insuffisance rénale, | KE
Chez quatre hypertendus purs la Constante est normale ou presque normale ; parmi eux, trois ont des traces d'albumine ; un n'en à jamais présenté. |
Nous rapportons ici ces quatre observations :
J *- : F es
(1) Aubertin et Parvu, — La constante uréique chez les hyperten- +6 à
r dus — sociélé de Biologie — %1 décembre 1949.
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Observation n° 1. — M. Pr.…., 46 ans, symptômes essentiels: dyspnée, douleur de la nuque, nycturie, palpitations, albumine légère. Pas d’œdèmes.
Au cœur : bruit de galop. Pouls 110, régulier. Tension prise à plusieurs reprises: 26 1/2 au R. R. (30 au Pachon).
Constante: 0.089.
Observation 2. — M. Lau, 44 ans, malade depuis 5 mois ; céphalée, dyspnée d'effort, palpitations, pas d’œdèmes, traces d'albumine,
Cœur hypertrophié ; souffle systolique doux à l’appendice xyphoïde, second bruit aortique claqué. Pouls : 100, régulier.
Tension systolique : 24 ; diastolique : 14.
Constante*: 0,078.
Observation 3. — M. Sim.…, 50 ans. Entré à l'hôpital pour crise épileptiforme avec hypertension considérable (tension impossible à prendre au Pachon).
Albuminurie. Saignée abondante.
Amélioration. Revu à plusieurs reprises : Céphalce, torpeur, albuminurie, pas d’œdèmes.
Au cœur : pas de galop. Aorte : deuxième bruit claqué, tension au R. R. prise à plusieurs reprises : 22, Constante: 0,090,
Observation 4 — M. R,., 40 ans, symptôme principal: verliges, pas d'œdèmes, pas d'aibuminurie.
Au cœur : rien à l’auscultation. Aorte un peu élargie à la radioscopie. Pouls régulier aux environs de 100, avec période de tachycardie jusqu'à 150. Tension : 18. Constante : 0,076.
Widal et André W'eil (A), dans la Semaine Médicale, pu-
blient 3 cas d'hypertension avec azotémie et Constante
normale,
(1) Vidal et André Veil, — Semaine médicale — 6 novembre 1912,
di
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Les chiffres sont les suivants :
Azotémie = 0,33 — 0,36 — 0,30.
Constante — 0,083 — 0,080 — 0,079.
Lian et Chabanier (4) concluent « quil existe de nombreux cas où une hypertenson artérielle permanente eonsidérable peut ne s'accompagner d'aucun trouble fonctionnel rénal décelable par les méthodes actuelles d'investigation ».
Ils apportent à l'appui de leur théorie 15 observations classées suivant le degré de l'hypertension. LS
1° 11 malades présentent une légère ou moyenne hypertension : la maxima dépasse la normale, la minima est normale ou ne dépasse la normale que de 4 em3 de Hg.
Parmi eux, 7 ont une azotémie el une Constante normale entre 0,069 et 0,080 pour la Constante, au-dessous ds 0,45 pour l'azotémie.
4 ont une Constante élevée.
2° Quatre malades ont une grande hypertension. Sur ces # malaces : 2 ont ure Constante normale, les deux autres ont une Constante élevée,
Les 2 malades ayant une Constante normale 0,068 et 0,087 étaient à un régime hypochloruré.
Vaquez el Saragta (2) ont étudié l'épreuve de la diu-
rèse provoquée parallèlement aux autres méthodes d'in-
vesligation chez 28 malades,
Sur ces 28 malades, 10 avaient une Constante inférieu-
(1) Lian et Chabanier, — Gazette des hôpitaux — 6 novembre 1913, De la sécrétion rénale chez les hypertendus. (2) Vaquez el Saragéa, — Presse médicale, 8 août 1923,
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re à 0,100 et chez ceux-ci l'épreuve de la diurèse était
normale ou légèrement retardée, Tous les autres avaient
des Constantes élevées,
Merklen-Minvieile et Hirchberg A) dans leur communication sur l'épreuve de la phénolsulfophtaléine chez les hypertendus appertent les observations de 8 malades chez qui ils ont pratiqué à côté de l'épreuve des sphénols les recherches d'urée sanguine et de la Constante.
Sur les huit malades, quatre avaient une Constante et une urée normales, cn même temps qu'une phtaléine normale. Leurs chiffres de Constante étaient : 0,08 pour une tension de 28-8 chez une femme n'ayant pas d'albumine ; de 0.08 et 0,06 à deux épreuves chez une autre malade ayant 0,22 centigrammes d'urée dans le sang et une tension à 22-9.
Pour les deux autres malades, les auteurs disent n'avoir constaté ni élévation de l’urée, ni de Ia Constante, mais n'apportent aucun chiffre,
Et si, maintenant, nous résumons dans le tableau suivant toutes les observations des auteurs précédemment cités, en même temps que nos observations personnelles,
nous trouvons
Aubertin et Parvu .... .. À malades : 4 k, normales Lian et Chabanier ...... VE — Vaquez et Saragea ...... 28 — (8 Merklen et Minvielle .... 8 — 4 k.
Aubertin et Rigal ...... EE
(4) Merklen-Minvielle et Hirchberg. — Bulletin de la Sce, médic, des Hôpilaux, 19 octchre 1923,
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On sera peut-être étonné du rombre de nos Constantes
normales par rapport à celui de certains auteurs, mais tel malade qui,pour nous.est considéré comme un brightique. et, par conséquent, qui a été éliminé de nos observations, est pour d’autres, au contraire, considéré comme un « hypertendu avec albumine » et entre dans le chiffre global
de leurs statistiques,
Aussi, de toutes ces observations, concluerons-nous que, dans nombre de cas, la Constante est normale chez les hypertendus et, d'ailleurs, Gallavardin (1) conelut aussi dans le même ordre d'idées, quand il dit que « nombre d'hypertendus latents, avec ou sans albumine, peuvent présenter un cceefficient uréo-sécréloire normal »,
Statistiques
D'après nos observations personnelles et d'après celles des autres auteurs, nous essayons ici de faire une slatistique qui résumera micux que loute autre chose les conclusions que l'on peul tirer de toutes ces études :
Observations personnelles : 20 Constantes normales sur 70 malades = 43 % de k normales.
Observalions des autres auteurs : 27 Constantes normales sur 55 malades = 49 %.
Stalislique globe : 125 malades dont 57 ont une Cons tante normale = 45 1/2 %. |
[existe done, dans près de la moitié des cas, des hypertendus ayant une Constante normale et nous avons déjà
D) Gallavardin, — Traité de l'Hypertension artérielle, (Masson 2e édition, page 410),
vu que M. le professeur Vaquez estime que ce fait est un argument important en faveur de sa conception de l'hypertension solitaire antérieure à la néphrite.
De plus, la sensibilité de la Constante ne semble pas être présentée par la simple évaluation de l'urée sanguine.
Déjà, Lian et Chabanier avaient attiré l'attention sur ce
fait : chez un de leurs malades, l'urée du sang n'était qu: de 0,449, cr: sa constante était de 0136. « Le malade, disent-ils, avait done une activité rénale égale seulement au quart de celle d'un sujet sain. En d'autres termes, tout se passait comme si ce sujet n'avait que le quart de son parenchyne rénal sain L'atteinte rénale était eonsidérable, ce que ne permettait pas de prévoir la simple: mesure de l'azotémie. »
Dans une autre observation des mêmes auteurs, l’azotémie étant de 0,346, la Constante était de 0,116.
Dans nos observations, toute une catégorie de nos malades (2° groupe) avaient, malgré une urée normale, des Constantes élevées (26 malades).
L'asolémie était done normale dans fes trois quarts des cas et c'était bien à la Constante qu'il fallait s'adresser pour déceler le trouble rénal, établir un pronostie el
une thérapeutique appropriée,
CHAPITRE HI
Rapports de l'albuminurie et de la tension, de l'albuminurie et de la constante
Dans leur article sur le passé, le présent et l'avenir des hypertendus, Vaquez et Lecomte (1) écrivent :
« Plus importante est la question de l'albuminurie, qui peut, elle aussi, être permanente ou intermittente, exister à un taux élevé ou seulement à l'état de traces et s'accompagner ou non de cylindres. »
Sur leurs mille observations, ces auteurs n'ont trouvé l'albumine notée que 216 fois et concluent que :
1° La faiblesse de ce chiffre peut surprendre si l'on s'en tient aux théories classiques ;
2° La présence de cette albumine est indépendante du niveau de la tension et les auteurs l'ont vu être absente chez des sujets qui avaient 27-14 et 26-16.
M. Ribierre (2) considère l'albuminurie comme un très
(1) Vaquez et Lecomte. — Le passé, le présent, l'avenir des hypertendus (Paris médical], ? juillet 1921).
(2) Ribierre. — Cours Facullé de médecine, (Chabine édit.)
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mauvais symptôme pour affirmer l'intégrité de l'appareil rénal.
Nous avons vu que Janeway, dans sa statistique, a cons-
talé 38 cas d'albuminurie sur 212 hypertendus décédés ; 125 cas sur 246 hypertendus encore vivants.
Gallavardin n'en a jamais constaté la moindre trace à plusieurs examens chez de nombreux malades.
« À ce titre, dit-il, je pourrais citer plusieurs observations personnelles d'hypertension artérielle moyenne, forte ou très forte, dans lesquelles les analyses d'urine (effectuées dans les urines du matin et du soir pendant plusieurs jours de suite, à plusieurs reprises différentes, par les procédés les plus précis), n'ont jamais révélé la moindre trace d’albumine. »
Nous nous sommes attaché à rechercher le rapport qu'il y avait entre cette albumine et la tension, d’une part, avec la Constante, d'autre part. Nous reprenons ici les observations d'Aubertin et Parvu, de Liau et Chabanier, uinsi qu'une étude d'ensemble de l'albumine chez nos 70 malades, dont les observations sont rapportées plus haut,
Dans les quatre observations des malades d'Aubertin et Parvu, un avait des traces d'albumine (obs. ID), deux avaient une albuminurie légère (obs. FE et TT) un n'en avait jamais présenté (obs. IV). IT est vrai de remarquer que, chez ces malades, celui qui avait une basse tension (48 au Pachon) avait aussi la Constante la moins élevée (0,076).
Mais les chiffres de Constante des autres malades
EAU À
étaient normaux et ne s'éloignaient pas considérablement de 0,076. Ils étaient, en effet, de 0,090, 0,089, 0,078.
La plus forte tension a été notée chez le malade de l'observation n° 1, ne présentant qu'une albuminurie légère (26 1/2 et 30 au Pachon), alors que celui de l'observation n° 3, ayant une albuminurie marquée, n'avait que 22 de tension au Riva-Roceci.
Dans les observations de Lian et Chabanier, sur les sept malades ayant une légère ou moyenne hypertension et une Constante normale, cinq n'avaient pas d'albumine,
deux en présentaient des traces légères et, pourtant, chez ces deux malades, la Constante était aussi basse, si ce n'est plus basse, que chez les autres, puisqu'elle donnait comme chiffre : 0,069 et 0.076. La tension de l'un d'eux était de 17-10.
_ Parmi les quatre malades de cette catégorie ayant une Constante élevée (0,157), un seul présentait de l’albumine et ce n'était pas celui qui avait la Constante la plus élevée, puisque nous relevons parmi les autres malades sans albumine une Constante à 0163.
Chez les malades grands hypertendus, les deux qui ont une Constante normale ont tous deux une albuminurie à 0,50 et, parmi les deux autres, l’un n'a pas d’albumine, malgré une tension à 20 1/2-14 et une Constante à 0,119 ; quant à l'autre, il présente un gramme d'albumine avec une tension à 23-14 et une Constante à 0,137.
Nous avons pratiqué les mêmes recherches sur nos T0 malades et nous avons vu que, dans chaque catégorie,
nous les avons classés en hypertendus sans albumine et en
hypertendus avec albumine. D'une manière générale, notre statistique montre qu'il y a moins d'hypertendus avec al-
bumine dans nos 70 observations.
Dans la catégorie I, azote et Constante élevée, sur nos
14 malades, neuf n'ont jamais présenté à de nombreux
examens répétés, de traces d’albumine, et, parmi eux, nous trouvons des tensions très élevées : 27-14, 27-13, 27-11 1/2. Malgré cette absence d'albumine, la Constante
est très élevée, oscillant entre 0,100 et 0,120 et, pour les
deux malades dont ci-dessus nous avons cité les chiffres de tension, elle était de 0,130 pour le premier et de 0,249 pour le second (obs. 6). Ce malade à Constante s'élevant à 0,240 et l'azotémie à 0,52 est celui pour lequel, parmi tous nos examens, nous avons trouvé la plus haute Constante, une des plus hautes hypertensions et, fait intéressant, nous n'avons jamais, au cours de nombreux examens, trouvé la moindre trace d'albumine, recherchée par toutes les réactions classiques.
Nous avons déjà insisté sur ce fait que, seule, la Constante montrait la déficience rénale ; c’est là un fait des
plus probants.
Inversement, chez le malade de l'observation I, qui a présenté de l'albumine en quantité dosable, puisqu'elle a été jusqu'à atteindre 0,01 centigramme et 0,02 centigrammes, la Constante était voisine de la normale, Elle ne s'élevait, en effet, qu'à 0,102. Sa tension était de 24-9.
Le malade de l'obs. 5 présentait une albumine notable,
centigrammes, avec une Constante élevée, mais rela
tivement peu élevée par rapport aux chiffres de Cons-
tante des autres malades de celte catégorie.
Quant aux autres malades présentant de l'albumine, celle-ci n'était qu'à l'état de traces pour des Constantes variant entre 0,120 et 0,150 et des hypertensions assez notables telle celle du malade de l'observation 9, qui était de 27-13.
Dans la calégorte n° I, comprenant 26 observations 16 n'ont jamais eu d'albumine, 10 en ont des traces et encore avons-nous fait entrer parmi ces malades atteints d'albumine certains d'entre eux qui n'en avaient présenté des traces que par intermittence, tel, par exemple, le malade de l'observation n° 20, qui n'avait eu de l'albumine qu'une fois sur quatre examens,
Parmi ceux-ci, nous avons trouvé de hauts chiffres de tension 25-14, 24-43 1/2 ; nous avons insisté sur la réelle valeur de la recherche de la Constante chez ces malades car l'urée sanguine, malgré la présence d'albumine, était normale et ce n'est que la Constante qui a montré la légère déficience rénale, Et encore relevons-nous des chiffres de Constante qui ne s'éloignent que peu de la normale : 0,110, 0,109. |
Parmi les malades n'ayant jamais présenté d'albumine, nous trouvons des chiffres de tension aussi élevés que dans la catégorie avec albumine, Parmi eux, le malade de l'observation n° 38 avait 29-17 de tension et une Constante à 0,128, malgré l'absence d'albumine,
die Load sé nc st à
Lié
Nous trouvons chez les malades sans albumine des chiffres de Constante oscillant entre 140 et 150 alors qu'inversement nous avons trouvé des chiffres de Constante voisns
de la normale chez des malades qui avaient de l’albumine,
Et tout ceci va se trouver encore vrai pour notre troisième catégorie de malades à Constante et à azotémie normales, 2 £ Ld
Parmi eux, sur 30 malades, trois avaient présenté de l'albumine à des examens répétés.
Il faut dire que sur ces 3 malades une est à la limite extrême de notre catégorie puisqu'elle avait au moment de l'examen une urèe sanguine à 0,50 et une Constante à 0,100, mais les deux autres malades avaient l’une 0,085
-comme chiffre de Constante et 0,40 comme urée sangui-
ne, l’autre 0,076 et 0,33, chiffres qui sont des plus normaux et qui, malgré la présence d'albumine, montrent une intégrité absolue de la fonction rénale au point de vue uréique.
Remarquons aussi que si dans celte catégorie ce sont les hypertendus sans albumine qui sont les plus nombreux, les chiffres de Constante de nos deux malades
ayant de l'albumine ne sont pas les plus élevés puisque
nous notons parmi ceux sans albumine des chiffres woisinant des limites extrêmes physiologiques tels que : 0,090-0,094-0,089.
Que faut-il en conclure ? Que l'albuminurie est un symptôme trompeur et dont il ne faut pas faire état pour conelure à l'existence d'un trouble rénal chez les hyper-
CR
tendus ; que, d'autre part, ainsi que le prouvent nos recherches portant aussi bien sur nos observations que sur celles d'autres auteurs (Aubertin et Parvu, Lian et Chabanier), il n'y a aucun rapport entre la hauteur du chiffre de tension et l'albumine, et que l'on ne peut établir aucun parallèle entre la présence ou l'absence d'albumine et les chiffres d'urée et de Constante, Il existe des malades à Constante normale et à albuminurie élevée ; inversement, il existe des malades sans albumine et à Constante et urée sanguine au-dessus de la normale
L'expérience nous a montré, d'autre part, que les albuminuriques à Constante élevée ne semblent pas avoir fait plus que les autres des accidents rénaux, ni mécaniques.
CHAPITRE IV
Le Pronostic rénai de l'hypertension permanente
1) Le Pronostic de l'hypertension en général
Nombreux sont les auteurs qui se sont occupés du pronostic de l'hypertension. Quant à nous-même, nous nous sommes efforcé de tirer des conclusions pratiques de la valeur de la Constante au cours de l'hypertension. Nous avons recherché, de plus, en nous basant sur nos observations personnelles, les causes de mort les plus fréquentes des hypertendus, On pourra nous reprocher le petit nombre de cas de notre statistique qui ne porte que sur 70 malades, mais nos conclusions viennent à l'appui de celles des autres auteurs (Vaquez et Lecomte, Lian, Clément.
«Rien de si variable, a dit Vaquez, que l’évolution d'un hypertendu ». 11 semble, en effet, que dans la pratique journalière il ne soit guère possible de tirer d'emblée au-
cune conclusion tellement le nombre de circonstances secondaires pouvant intervenir est important.
Alors que tel malade supportera sans incidents et pendant de longues années une tension supérieure à 25, les accidents surviendront chez d'autres sujets, la tension maxima ne marquant que 20 au sphygmotensiomètre.
A ce point de vue, il semble que l'âge exerce une grosse influence et tous les auteurs sont d'accord pour admettre la gravité spéciale de l'hyperthension chez les jeunes, tandis qu'il semble que probablement, en raison du minimum d'effort qu'entraine leur existence, les vieillards la supportent mieux. Vaquez et Lecomte (1), à ce sujet, rapportent l'observation d'un malade qui, avec une tension de 31-20, ne présentait que quelques douleurs dans les jambes et des épistaxis. Ils citent également l'observation de deux autres malades, l’un âgé de 64 ans avec uns tension à 27-14, de la nycturie, une oppression légère, revu à ans après dans un élat analogue, la tension ayant même baissé à 24 ; l'autre, âgé de 66 ans, avec une tension à 24, n'ayant que des palpitalions et une légère dyspnée, et qui, revu à ans après, est dans le même état avec une tension à 21-13. Nous-mêmes avons fait les mêmes constatations,
Même chez des sujets d'âge moyen, la période latente peut durer des années, chez d'autres, le symptôme initial peut être une hémorragie cérébrale, Nous en avons observé un cas que nous rapportons ici (obs. 60).
(1) Vaquez et Lecomte, — Le passé, le présent, l'avenir des Hypertendus — Paris médical, juillet 419241.
Pour Heïtz (1), le taux de l'hypertension ne présente, aü point de vue du pronostic, qu'un intérêt médiocre, « Evidemment, dit-il, les très fortes tensions sont toujours dangereuses et un hypertendu à 25 sera toujours plus menacé qu'un hypertendu à 18 ou 20 ».
C'est à la pression diastolique qu'il faut s'adresser. Lian (2) a fait des statistiques en se basant sur cette hypertension minima et cet auteur conclut que dans la clientèle hospitalière une grande hypertension minima (14 ou au-dessus) ne cédant pas ou traitement ne laisse guèrc espérer qu'une survie maxima de 5 à 6 ans. Dans la clientèle de ville, l'auteur estime qu'il y a lieu d'espérer une plus longue survie.
2) Le pronostic rénal de l'hyperlension permanente.
Comment meurent les hyperlendus ?
« Lorsque la mort survient, dit Vaquez, elle est due parfois à une crise angineuse, plus souvent à une hémorragie cérébrale ou au ramollissement consécutif, aux ictus répétés, plus souvent encore aux progrès de l'insuffisance cardiaque. » |
Janeway (3) dans sa statistique empruntée à sa clientèle personnelle et à celle de son père, a noté sur 458 malades la survie de 246 au bout de neuf ans.
Pour cet auteur, les hommes meurent plus jeunes quo
(4) Heitz. — Article Hypertension in traité Sergent, page 799. (2) Lian-Brocca et Clément Presse médicale 17 septembre 1924,
(3) Janeway, — Journal of the am, méd, assoc., 14 décembre 19M2,
les femmes ; l'hypertension présente done une plus longue durée chez la femme que chez l'homme. IF a pu préciser la cause de la mort chez 184 malades parmi les 212 décès qu'il a constatés, et nous rapportons dans le tableau suivant, emprunté à l’auteur, les chiffres de sa statistique :
Insuffisance cardiaque progressive... 60 cas, soit 32,6 & Urémie convulsive comateuse ou pro-
DTÉRSINE fe rax or es RTE 46 cas, soit 25 % poesie! A ils ere 29 cas, soit16 % Affections intercurrentes .......... 13cas, soit 8 % Angine de poitrine ..........,... 10 cas OEdème du poumon ............. Tcas Anémie progressive .............. 3 cas Péricaniite -:." he 1 cas Causes accidentelles ............. 9 cas Mort Pub en. cure .... Gcas, soit & &.
184 cas
D'après celle stalistique, c'est done l'insuffisance eardiaque progressive qui est la cause la plus fréquente des morts chez les hypertendus, Elle comprend, en effet, le tiers des cas environ Ensuite, l'urémie l'emporte sur l'hémorragie cérébrale,
Vaquez et Lecomte, reprenant, d'après leur statistique personnelle, portant sur 73 cas de mort, les causes de mort des hypertendus, ont trouvé :
17 morts par insuffisance cardiaque ;
17 par hémorragie cérébrale :
is Et
17 par œdème pulmonaire :
10 par urémie ; à
10 morts subites :
1 par preumorie ;
{à la suite d'opérations (fibrome).
- #3} nous comparons les deux statistiques, nous voyons que l'insuffisance cardiaque et l'hémorragie cérébrale y tiennent une place analogue, mais qu'en revanche, la mort par urémie est plus fréquente dans la statistique américaine.
Elle est, en effet, de 25 p. cent. Dans la statistique française, elle n'est que de 7 1/2 p. cent environ.
L'œdème pulmenaire y est, au contraire, plus fréquent :
17 cas sur 73, pour Vaquez et Lecomte ;
T cas sur 184, pour Jayeway
De même, il a semblé à Lian, Broca et Clément (1), sur les 23 cas de mort constatés, que l'hémorragie cérébrale esl une des causes de mort les plus fréquentes, « surtout, disent-ils, si l'on peut lui attribuer non seulement les faits de coma avec hémiplégie, mais aussi les cas de mort subite ou rapide, en l'absence de tout accès antérieur d'angorpectoris ». |
Pour ces auteurs, le pourcentage de 16 p. cent de la sta: tistique de Janeway est inférieur à celui des morts qui relèvent de l'hémerragie cérébrale et, après elle, les deux causes de mort les plus fréquentes sont l'insuffisance cardiaque (ventrieulaire gauche et droile associées) el l'urémie.
” (4) Lian-Broca et Clément, — Loc. cit.
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Dans une communication plus récente encore, Lian et Barieu (1) concluent dans le même ordre d'idées, à savoir que ce sont les ruptures vasculaires qui assombrissent le plus le pronostic des hypertendus. Ils ont été frappés de la rareté de la mort par urémie. Pour eux, les causes de mort les plus fréquentes sont l'insuffisance progressive ou aiguë (ædème pulmonaire, angine de poitrine et hémor ragie cérébrale).
Laubry (2), s'il reconnait que l'évolution vers l'urémie n'est pas la règle, que la complicatica cardiaque ou crébrale vient l'interrompre ou l'écarter, insiste sur le fait .qu'il n'en faut pas moins Compier avec elle, et, dit-il, « ie peurrais rapporter Ges exemples frappants, où des hypertensions pures, sans altéraliun rénale décelable par l'examen du sang, par la Constante ou par l'éluainaiion prevoquée, ont sombré rapidement dans une azotémie mortelle ».
Que nous apprennent à ce suje: nos Gbservations? Quoique l'on puisse nous reprocher de nous répéter souvent au cours de notre travail, nous croyons cependant que, pour la commodité et la clarté du sujet, il est bon de reprendre à part chacune de nos catégories de malades, et d'étudier, pour chacune d'elles, le pronostic rénal de l'hypertension. |
(1) Lian et Barieu. — Bull société médie, Des Hôpitaux, 25 juillet .
(2) Laubry. — Bull. société méd. hôpitaux, 17 juillet 24 (discus-
sion),
Sur les quatorze malades du premier groupe, trois sont . morts : un d'affection intercurrente, les deux autres d'hémorragie cérébrale (un présentait de l'albumine). Aucun n'est mort d'urémie. Nous sommes sans nouvelles de deux d’entre eux, mais ils étaient encore vivants au début de | 1923, Pour les autres, l'état général est satisfaisant et, parmi eux, beaucoup ont encore un régime normal. IT en est ainsi de trois malades de Brévannes et de deux malades de ville, dont l’un est empêché par son métier de restaurateur de suivre tout régime ; pourtant, sa Constante voisine les chiffres physiologiques (0,102) et l’autre, qui a une hypertension datant de 10 ans, ne se soigne plus depuis iongtemps et ne veut, malgré des avis répétés, supprimer la viande. | Quel est l'avenir des malades de notre 2° catégorie ? Sont-ils destinés à devenir à plus ou moins brève échéance des brightiques azotémiques ? Il semble que ce soit là une éventualité rare ; en effet, sur nos 26 malades composant ce groupe, nous notons seulement trois décès, un par gangrène sénile, deux par hémorragie cérébrale, Il semble cependant que la mort de l'un d'eux (obs. 22) puisse être attribuée en partie à l'insuffisance rénale, autant qu'à l'hémorragie cérébrale,
Nous sommes sans nouvelles de deux d'entre eux.
Quant aux autres, quatre font de l'insuffisance cardiaque, malgré un régime hypoazoté, dont deux avec pouls alternant (obs. 45 et 20) ; un a fait une hémiplégie, un
autre de petits ictus répétés,
Notons que ceux qui étaient des malades à aibumine ne semblent pas avoir fait plus que les autres des accidents rénaux où mécaniques. Tous les malades qui ont fait des accidents étaient pourtant à un régime hypoazoté Parmi ceux dont l'état est satisfaisant, quatre seulement continuent à suivre un régime normal : tous les autres ont un règime hypoazoté ou lacto-végétarien.
Que conclure de tous ces faits ? Qu'il faut, lorsque la Constante est élevée (1er et 2e groupes), malgré une urée sanguine normale, réserver le pronostie et instituer un régime sévère, mais que ces malades à azotémie anormal: ou normale, mais à Constante élevée, avec ou sans albumine, meurent dans la plupart des cas d'accidents mécaniques (hémorragie cérébrale ou insuffisance cardiaque;.
Quel est l'avenir des malades du 3e groupe, de ceux qui, non seulement, ent une azotémie normale, mais aussi une Censtante uréo-sécrétoire normale ? Il semble que cet élat pathologique portant seulement sur la tension aves intégrité apparente de la fonetion rénale puisse persiste plusieurs années sans modifications,
Cinq de nos trente malades sont morts. Sauf un, qui est mort de son tabès, tous les autres ont succombé par hémorragie cérébrale (obs, 1, 45, 49, 60), Leurs tensions étaient de 29-15, 25-14, 24 1/2-41 1/2, 27-12.
Parmi les autres, nous sommes sans nouvelles de trois d'entre eux ; deux ont fait de l'insuffisance cardiaque, trois ont fait des ictus répétés, avec persistance ou nom d'hémiplégie définitive,
Mais, même ceux-ci sont, au point de vue rénal, dans un état tout à fait satisfaisant, bien que pour la plupart, nou .
seulement, leur régime fût normal] au moment de la prise é À - de la Constante, mais encore, depuis cette époque, tout au à . moins au point de vue de Ja viande.
. Quelques-uns d'entre eux ont vu leur tension monter,
comme ce malade que M. Aubertin quitta à Brévannes alors que sa tension était à 22 1/2-11 1/2 et qui maintenant, lorsque nous le revimes, avait une tension à 26-15 (obs. 52).
Aucun d'entre eux n’a fait de phénomènes mécaniques ; aucun même n'est devenu brightique.
Dans quelques cas, on voit les malades de ce groupe entrer dans la 2° catégorie. Lorsque cette éventualité se produit, c'est-à-dire lorsque la Constante s'élève, on voit rapidement l'azotémie la suivre et dépasser 0,50.
C'est ainsi que la malade de l'observation 42 qui, en juillet 1923, avec une tension de 25-14 1/2, avait une azo- .
CT AE ot hs mé the, de RENE
témie de 0,40 et une Constante de 0,085, présentait en mar: 1924 une aggravation de l'hypertension à 29-16, avec une Ÿ, azotémie à 0,33 (celle-ci étant due à une baisse thérapeutique), mais une Constante de 0,115, À cette époque, les sigres fonctionnels augmentèrent d'intensité, mais elle ne fit aucun phénomème urémique, " Il en est de même d'un autre malade (obs. 54) qui, fin 1924, vit son azotémie et sa Constante augmenter (0,52 et 0136) malgré un régime hypo-azoté.
Pour un autre malade, nous avons indiqué dans un ta-
bleau les divers chiffres de tension, d'azotémie et de Cons:
tante (obs. 58) et on remarquera l'absence presque com plète de tout symptôme fonctionnel.
Un autre malade (obs. 41), qui présentait en février 1921, avec une tension de 29-18 et des traces légères d'albumine, une azotémie de 0,33 et une Constante à 0,076, vit d'abord, avec le traitement, sa tension baisser à 24-13, puis à 22-13, avec une amélioration générale et augmentalion de poids ; en novembre 1921, une rétinite hémorragique apparaît ; la tension est à 26-15 et on trouve, avec une azotémie de 0,47, une Constante de 0,158. A partir de ce moment. l'azotémie monte lentement, mais progressivement et, en 1923,elle atteint 0,90, cependant que l'albumine augmente. Elle semble done nettement évoluer vers le brightisme ; c'est néanmoins à une hémorragie cérébrale qu'elle suecomba, pendant les chaleurs de l'été 1923.
On woit done qu'aucun de ces malades, même ceux dont les Constantes et l’azotémie s'élèvent, n'ont évelué vers l'urémie ; cependant, c'est encore dans ces cas qu'il faut réserver son pronostic, surtout si les chiffres augmentent malgré l'institution d'un régime hypoazoté strict.
Pour les autres, chez ceux dont la Constante et l'azotémie restent aux environs de la normale, on peut se montrer beaucoup moins sévère, L'expérience nous a montré, en effet, que ces malades, malgré leur tension élevée, supportent très longtemps un régime carné sans accidents.
Quant à la manière dont sont morts nos hypertendus, nous n'avons relevé aucun cas de mort par urémie, même chez ceux ayant de l'albumine, et nous résumons dans la
pr
statistique suivante l'évolution de nos malades :
1° 11 morts, sur 70 cas d'hypertension :
: T par hémorragie cérébrale, soit 63 1/2 % ; «TA 3 par affection intercurrente, soit 27 % ; 1 par hémiplégie progressive, soit 9 %.
2° 7 dent nous sommes sans nouvelles.
3° Parmi les survivants : | 5 font de l'insuffisance cardiaque, dont 2 avec pouls alternant ; 3 ont fait de petits ictus sans qu'il s'ensuive d'hémiplégie.
3 sont hémiplégiques après ictus ; Tous les autres sont dans un état satisfaisant. 4° Pour ceux qui ont des Constantes normales : 10 ont un régime entièrement normal au point de vue de la viande ; # mangent de la viande deux fois par semaine ;
3 seulement sont au régime laeto-végétarien, élant
donné l'intensité de leurs signes fonctionnels
CONCLUSIONS
En résumé,la recherche de la Constante uréo-sécréloir : srésente chez les hypertendus un double intérêt :
4° Au point de vue pathogénique, elle montre que nombre de ces malades, à tension élevée, ont une fonction rénale absolument normale au point de vue de la sécrétion uréique et cela non pas passagèrement mais pendant des années entières (43 p. 100 dans notre statisque personnelle).
De plus, il n'y a pas de rapport entre le degré de l'hypertension et l'importance du trouble de la sécrétion uréique.
2° Au point de vue pratique, ele montre qeu l'azotémie étant normale chez les trois quarts de ces malades, c'est le plus souvent à la Constante qu'il faudra s'adresser pour faire un pronostic rénal : si cette dernière est normale, on pourra se montrer peu sévère au point de vue du régime carné et des azotés en général. L'expérience montre, en effet,que ces malades supportent souvent très longtemps un régime carné sans accidents, du moins sans accidents d'or dre rénal,
Si la Constante est élevée et surtout si, après avoir été normale, elle s'élève, il faut faire un mauvais pronostie, malgré l'institution du régime hypoazoté.
3° Malgré tout, dans la catégorie des grands hypertendus, et même dans celle des hypertendus avec albuminurie légère, la mort par urémie nous semble bien plus rare encore que la mort par accidents mécaniques (ruptures vasculaires ou insuffisance cardiaque).
4 Nos recherches personnelles nous permettent de conclure également qu'il n'y a aucun rapport entre le degré de l'hypertension et l'albuminurie, et que l'on ne peut établi aucun parallèle entre l'élévation de la Constante et le degré d'albuminurie constatée chez ces malades.
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