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AVANT-PROPOS
C’est dans la Clinique de Monsieur le Professeur J. Teissier que nous eûmes Je bonheur de commencer nos études médicales, bien avant la guerre, il nous est donc d'autant plus doux d’y trouver aujourd’hui la sanction de la thèse.
Qu'il nous soit permis de remercier notre Maître, Monsieur le Professeur Teissier, qui après nous avoir inspiré le sujet de cette thèse, nous fait l’insigne honneur de la présider, ajoutant ainsi un nouveau titre à notre reconnaissance pour toute la bonté qu'il eût pour nous durant nos études. Nous n'oublierons jamais l'accueil qui nous fut fait dans cette clinique, aussi bien au début, que lorsqu'il a fallu reprendre nos études interrompues pendant cinq longues années. Nous n’oublierons jamais non plus les conseils éclairés qui nous y furent prodigués, au lit du malade, dans la salle de clinique, où dans les laboratoires qui nous furent toujours largement ouverts ; et il nous sera permis de dire publiquement toute l'affection respectueuse et toute la vénération que nous conserverons toujours à notre Maître.
Nos remerciements irons aussi à M. le Docteur Goyet, chef de clinique médicale à l’Hôtel-Dieu, il guida nos
TA
premiers pas dans la vie médicale, nous n'oublierons jamais toute sa bienveillance envers nous:
Nous remercierons aussi M. le Docteur Martin, chef de clinique médicale à l'Hôtel-Dieu, à l’obligeance duquel nous devons trois de nos observations, et M. le Médecin-Major de 1° classe Fourcade qui nous ouvrit largement son service de Desgenettes, nous permettant de recueillir de fructueuses observations.
MM. Chambon et Peillaud ne nous ont pas ménagé les précisions de laboratoire ; nous les remercions de leur aide obligeante et toujours aïmable.
D'APPRÉCIATION PRATIQUE DU FONCTIONNEMENT RÉNAL
Le rein élimine des substances diverses et souvent, dans les cas pathologiques, c'est telle ou telle substance plutôt que telle autre qui n’est pas éliminée. On ne peut donc pas envisager l’excrétion rénale comme un acte physiologique unique que l’on pourrait explorer par un procédé unique et il vient tout naturellement à l'esprit qu'il faudrait considérer autant de fonctions rénales qu’il y a de produits excrétés. Mais le Professeur Widal a démontré que l'insuffisance rénale pouvait se diviser en deux syndrômes : le premier étant donné par la non élimination de l’urée qui s’accumule dans l’organisme ; le second concernant la rétention des chlorures.
De plus MM. Widal et André Weill ont attiré l’altention sur ce fait que les substances excrétées pouvaient se diviser en deux grands groupes : d’un côté celles qui ne sont éliminées que lorsque leur concentration dans le sang dépasse un certain taux, un certain seuil qu'il leur
faut franchir ; de l’autre, les substances qui sont excrétées
RS : comme l'urée, les produits azotés et les substances introduites artificiellement dans l'organime à (Substances sans seuil). — ; Le praticien aura done deux problèmes .
connaître l'élimination des chlorures et savoir comment s'excrète l’urée — c'est de cette excrètion que nous nous. occuperons plus particulièrement, en ayant devant les yeux que « nul ne doit prendre, a dit Widal, la responsä- Se ss _bilité de traiter un malade atteint de néphrite chronique, sans s'être asauré de l'existence ou de l'absence de rétete tion azotée. » | _ Le clinicien doit, comme l'a dit CE Berne substituer le principe de l'action à celui de la contemplation. Et alors, en intervenant de façon active et en forçant. le rein malade à travailler suivant une modalité toujours la même chez les divers malades, il aura les éléments qui
FER
lui permettront d’assurer son diagnostic el son pronostic.
Et la recherche de l’azotémie est en effet indispensable, È car si le syndrôme chlorurémique saute aux yeux par ses œdèmes, il n’en est pas de même de l’azotémie qui, comme nous le fait souvent remarquer notre Maître, M. le Professeur Teissier, évolue souvent à bas bruit et est la plupart du temps latente et méconnue, alors que c’est elle qui par son augmentation amène une pronostic fatal, sauf toutefois dans les cas où l'intégrité fonctionnelle du foie permet une défense prolongée de l’organisme attestée par la glycosurie phloridzique, ou dans les cas où le rein, de par sa secretion interne neutralise les poisons endo-formés.
L'étude de l’excrétion uréique a pour base la constante
d'Ambard, dont la haute valeur ne saurait être mise en
: ment : à la constante d Ambard
| Nous “citerons les thèses récentes de M . Pasteur-
Valery Fiedot et Sanjurjo d’ Arellano, sur cette question. C'est un Américain, Ira Remsen, qui a découvert la PS P: et Sohon qui a étudié le produit, en donne Le
caractères suivants £ A fn
; : Pour la commodité du texte nous emploierons:P:S"P, 0e au lieu de Phénosulfonephtaléine,
es
« La P.S. P. est une poudre cristalline d'un rouge vif un peu soluble dans l’eau, davantage dans l'alcool, d'où l'éther la précipite sous forme de poudre cristalline rouge jaunâtre. Si l'on agite la liqueur, l'éther s'évapore et la poudre se prend en une masse sombre qui est apparemment la même substance. La solution alcaline diluée est d'un rouge un peu plus pur que celui de la P. $S. P. Les solutions fortenient alcalinisées sont rouge carmin.
Elle est aussi sensible aux alcalis<et aux acides que la P,S. P., mais ne se décolore pas aussi rapidement quand on la chauffe. Elle est précipitée de ses solutions alcalines en poudre noire sombre. »
La P. $. P. a des propriétés acides plus nettes que la phtaléine simple et elle forme un sel défini avec les solutions de carbonate de soude.
Sa formule chimique est :
CSFÉE
nifestation d'intolérance. Cela à une —. de 100 grammes ‘chez l'homme de poids moyen. Et Rowen- = __tree conclut, qu elle est peut-être encore moins orique _ _que Je chlorure de sodium. = ==
= 22 P. S. P. s'élimine par l'épitheliun a. de une fa-
ee trouve dans l’urineen moyenne 10 à 12 minutes après l’in-
- jection et dans l'heure qui suit la piqûre on en retrouve 40
à 60 % de la. quantité injectée. Une certaine partie est éli-
- minée par le foie, mais d’une façon temporaire, car le produit qui se retrouve dans la bile est finalement réab- _sorbé au niveau de ÉD intestinal et éliminé par
— _le rein.
_ Actuellement on At après de ne travaux, en
(1) Elle est livrée dans le commerce en boîtes de dix ampoules injectables de 1 cent. cube, contenant chacune 6 milligrammes de Phénol-Sulphone-Phtalein. Monosodium salt s0lution. (Six milligrams in each cubic centimeter), par la Maison Hynson, Westcott and Dunning, que nous avons trouvé chez Poulenc.
n très rapide, puisque chez les sujets normaux on
. piqère doit être. exactement intramusculaire - un centimètre cube. de Ja s solution, “contenant exactement. IX
Æ milligrammes de P. S. P.. Douze minutes à iprès Ja piqü-
re on fait uriner le malade et l'on recueille toute l'urine — ce qui va nous permettre de doser qualitativement le : produit, c’est-à-dire de voir si le rein a une vitesse d’ex- Lea normale — un retard de 20° étant ASE un pronostic fâcheux.
Une heure douze minutes après la piqüre on fait uriner de nouveau le malade à fond. On mélange les deux urines après le dosage qualitatif et lon fera dans ce mé-
: _ Jange le dosage quantitatif.
Nous nous sommes servis pour ce dosage d'une so-
lindiquent « certains. ua, S moins : réaliser. Le dosage se. fait. pas Ja méthode colorimétrique “en.
comparant l'urine à une échelle d’étalons, constituée
_diluant à un litre un centimètre cube de la solution de P. S. P. injectable et faisant de cette solution mère, qui
contient 100 o/o du produit injecté des dilutions suc- : cessives, échelonnées de 5. en 5 0/0, dans des. tubes | à —— essai. ee Pour doser la ne de P.S. P. éliminée dans …. re en 1 h. 12° (le 1/20° exact de nycthemère) nous diluons au litre la quantité totale d'urine excretée en ce laps de temps. Dans un tube à essai, en tout point semblable à ceux des étalons, nous mettons dé l’urine diluéé au litre que nous additionnons de quelques gouttes de soude déci-normale jusqu'à la teinte voulue et nous n’avons plus qu’à comparer aux tubeS étalons, pour obtenir le pourcentage.
D'un autre côté, pour obtenir la constante d'Ambard — K, nous nous sommes servis du procédé de Moog.
On prend 10 cent. cubes de sérum du malade ; on mélange ce sérum avec ro cent. cubes d’une solution acide l'acide trichloracétique à 20 o/o et on filtre. De ce liltrat qui représente une dilution de sérum au demi, on prélève ro cent. cubes que l’on place dans la cuvette gazogène d'un uréomètre (nous nous sommes servis de l’u-
réomètre de Moreigne, sur cuve à eau). On neutralise par
tions et on . d'après lesmêmes procédés .
“en. Az. _Un dosage témoin, fait avec une solution titrée ; : d’ ‘urée à 10 0/00 et au même moment, nous affr anchit des
= | variations de température et de pression. La constante K est. calculée d’ ie la formule
- U étant l’urée du sang par litre.
D étant le débit de l’urée dans l'urine en 24 heures.
C étant la concentration de l’urée dans l'urine.
Les lois et opérations relatives à la détermination de la
- constante d'Ambard ont été exposées par M. André Weill
; dans sa thèse. Nous en extrayons les passages suivants « Lorsque le rein débite l’urée à une concentration cons-
tante, le débit varie proportionnellement au carré de la
concentration de l’urée dans le sang.
béta EU 4
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Lorsque, avec une concentration d’urée constante dans le sang, le sujet débite de l’urée à des concentrations variables, le débit de l’urée est inversement proportionnel à la racine carrée de la concentration de l’urée dans l'urine.
En jouant simultanément, les deux lois précédentes gardent leur valabilité. Le débit uréique varie en proportion directe du carré de la concentration de l’urée dans le sang et en raison inverse de la racine carrée de la concentration de l'urée dans l'urine.
Le rapport du taux de lrée du sang à la racine carrée du débit urinaire ramené à une concentration étalon est donc un chiffre constant. C'est la constante d’Ambard.
Une seule expérience de trois quarts. d'heure permet de l'établir : elle se compose de deux mictions et d’une prise de sang de 30 à 4o cent. cubes.
Chez l’homme le coefficient normal est de 0,060 à 0,080. La concentration maxima de l’urfe dans l'urine
est de 45 à 53 gr. par litre. »
_sulfats dont nous
Ca
Urcé du sang
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Vallery-Radot obtient les ré- , extrayons les chiffres suivants :
LR
on
Nous voyons donc que pour ces auteurs la constante a une valeur qui augmente à peu près en même temps que la quantité de P. S. P. excretée diminue.
Nous avons personnellement étudié l'élimination de la P. S. P. chez neuf individus normaux. La constante d'Ambard a été faite le même jour que l'épreuve de la P. S. P. En voici les résultats :
Pour faciliter les lectures, nous avons pris
V = le volume de l'urine.
C = Ja concentration de l’urée de l’urine.
D = le débit de l’urée de l'urine.
U = l’urée du sang par litre.
K = la constante d’Ambard.
P. S. P. = phenosulfonephtaleine N° 34. — M Urine : V = 70 cc en 52°
: RE 1861 en 24 heures. BST = & 12” après la pig. positif rée C = 19 or. ?
Urée C = 19 gr. 50. a.
D S 923 gr. 31 à Le
Sang : U = o gr. 33.
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V = 134< en 59 Sd __ 3272en 2 heures.
A | D = 31 gr. 57.
Sang : U = 0,27. ; | : si és | K = 0,069. = : | # ; ;
N° 19. — L.:. Benoît, cultivateur, 0 ans.
X S Urine : Ne 98% en A7 è Fe 898 en 24 heures. . : : P.
; = & A 427 après la pig. positif ; Urée C =1438:gr. 09. RE après 60% Ë D = 36 gr. 97.
TS
OBSERVATIONS RECUEILLI 02 DES S ALBUMINURIQUES en .
RE OBSERVATIONZ : Se. ee Due à l'obligeance de M. Martin, chef de clinique de r'Hô. 2 2e tel-Dieu. Dalle D, Toissiér Dr uit (Es . Marie, ménagère, 50 ans, entrée le o1 octobre Le avec
3 le Aeroe dé néphrite artérielle. : - ch
_ Rien à signaler dans ses antécédents héréditaires et per- = er. sonnels. En 1912 fièvre typhoïde avec nan, Lt a per- D. sisté quelques mois. Re
Depuis 1 an et demi, Ja es présente une dysprée d'ef-
Sa tension + maxi tin Le pouls est à Re a == Ex. des yeux : fond d'œil he = ee Pas de sucre dans les urines mais on note la : d’albumine.
vants à Poids = 57kgs. D = —0°78 Dv dv RS + < FF — — 5 — = 5 NE 900 de D Urine : C = 5.06 par litre.
c EST.
ee 12° après la piq. positif " : = : après la pig. positif Sang : É= 0:56 1h. 12° après, 10% K:= 0125
OBSERVATION II
Salle B. Teissier, no 10.
B. Marie, 25 ans, domestique, entre le 27 mars 1920, à l'hôpital pour une néphrite aiguë antérieure (peut-être diphtérique), albuminurie prébacillaire. Crises de tachycardie paroxystique très espacées.
Ds
pas de dème.
vents e _- Sérum : à res = anticorps iibercoins — négative.
antigènes endobacillaires — réaction négative.
= -Urine : anticorps bacillaires — = réaction positive.
6 - anticorps ‘antituberculeux — réaction négative. antigènes endobacillaires = _ réaction douteuse. =. Cryoscopie le 30 mars 1920 le 6 novembre | P = 53 kg 400 _ == 50 kg 400 D = 1°08 > PS0 d _— 0°% 3 : — — (0068 > =. “DY Es SE rs VA = 1040 F dv = 1 — 1320 HE — 680 PÆ = DE = CLR RAS = 1.53 d :
| Sang U = - gr s Le 0,108.
OBSERVATION III
(Due à l'obligeance de M. le D' GOYET)
Salle St-Augustin, n° 11.
Se
M... Louis-Auguste, 25 ans, mécanicien. Pet)
Entre dans le service de M. le Professeur Teissier, le 30 oc-.
tobre 1919, venant du service de M. Mollard où il ét eniré le 13 avril 1919.
Rien à signaler ni dans ses entéaonte nératate ni
dans ses antécédents collatéraux.
A. P: Rougeole à 5 ans.
A toujours été bien portant avant la guerre. Pas de scarlatine. Part au service militaire en 1914. Au bout de 8 à 10 mois de service, il s'aperçoit que sa vue se brouille. On le réforme en 1915 pour « cataracte ». Depuis, aucun malaise, pas d'œdème des jambes, pas d'essoufflement.
Fin 1918, devant l’affaiblissement progressif de sa vue, il va consulter M. Rollet : pour la première fois, les urines sont vues et l'on congtate de l'abuminurie. Il entre à l'hôpital dans
La Re et la nn ot actuellement en. voie ee
diminution ; elles ont débuté à peu près en même temps LR
_Jes troubles de la vue, en 1914 Le made urinait À cite — péae, entre 3ets litres par jour. | F =
6 février 1919. — anni au pr peu ‘abondante 2 ee ‘A 11 heures un peu plus ; A |
GET heures plus abondante. :
ZE Pas ohne Costa. nn = ee 2 Les décembre 1919 : Wassermann positif. | PE 1 é __ A Ja mére date, la déviation du complément “est positive. É “en totalité : rm i sérum urine 5 Anticorps bacillaires ........... : ET + é L Æ Anticorps antituberculeux ........ ME Antigènes endobacillaires......... BE $
Toujours à la méme date, l'examen microscopique des urines montre très peu d'éléments figurés et de très rares cellules épithéliales.
Le 2 novembre 1020.
Constante d ambard
— Urime: V= 108 en Re — RE à 2592 en 24 heures es = = _* | Urée € > 6 gr. 12. 3
D Song: U - 0gr. = — OBSERVATION IV : Æ M... Jean, étudiant en pharmacie, 21 ans. = A. H. Père en bonne santé. Mère morte subitement, _proba- SES blement d'une affection cardiaque. RS Se < Se AP Rougeole à 6 ans. Rien d'autre à signaler. a - = ÈS È ES
= ee Song U-= 0,067 par litre T2 _. _ — | K=008 no en
Sn Cemauon ts, EE z (Due à Vobligeance de M. le Médec.-Maj. de 1° cl. op _ EE
£ _ 8. Marcel. employé de commerce, 21 ans. | ns
A. H. Père mort tuberculeux ; ; un frère tuberculeux. LT A. P. Pas de maladies dans l'enfance. Grippe et bron- Rs. _ chite en 1918, se
OBSERVATION VI
LES 3e Fièvreux, n° 45. — Hôpital Militaire Desgenettes. A LES . F.. Jean, 21 ans, ajusteur. : HA :
— A l'entrée à lhôpital, le 20 novembre 1920, on ne trouve
: qu'une congestion légère de © base droite, en arrière, Tem- = = : pérature 3802. Fee Leu Le malade accuse une adynamie marquée. $ SE
Le 24 üovembre. À SU Constante d'Ambard : ® Urine : V = Ac en 53° HN LS = is Häken D heures. AE : 12 après la pig. positif Re, J — 9 = | . Urée G-= 225r 02. 1h 12! après 55 2 D=P sr Is .
Sang : U = 0 gr. 71. È UE Re 012. ; 5
AL y a. un an, ostéite costale ayant suppuré plusieurs mois. =
2 Les douleurs augmentant et la vue se. per de. pu en £ plus, la malade décide d'en finir avec 1e vie. —
L Elle entre à l'hôpital après avoir été retirée de ae Saône, Fe ne . elle s'était jetée volontairement. no : ee = __ Aucun signe d'asphyxie ; elle n'a pas absorbé d'eau, Se = ‘4 eu un grand frisson très violent, fracture bi-molléolaire de ei la jambe gauche. -
Examen : c L'interrogatoire décèle quelques petits signes de = brightisme (crampes, sensations de doigt mort). Depuis quel- É -ques- années, polyurie claire ; la malade se levait plusieurs =. fois par nuit.
_Rien du côté de A digestif : Le foie est normal. Examen des yeux :
O. D. — Opacité de la cornée.
O. G. — Taie de la cornée : abolition totale de la vision.
te
Cœur : Un peu gros.
Pas de bruit de galop, à l'auscultation.
Tension : maxima, 19; minima, 13.
. fe n .
Urines : Pas de sucre. Léger disque d’albumine.
Le 26 novembre 1920.
Constante d'Ambard :
Urine : V = 40 en 1 h. +
960 en 24 heures. : ae = :
s 42” faiblement pos CS Er Ur 1h. 12’ après 35 %
D = 10 gr. 63.
Sang : U = 0 gr. 29.
En terminant, nous attirerons l'attention sur ce fait que nous avons observé des éliminations de P. S. P. atteignant 20 et 15 0/0 chez des gens considérés comme normaux (n° 16 et 19), et qui ne présentent absolument aucun symptôme nous paraissant influencer l'élimination de la P. S. P.
| minée eh UD ne. de + extrêmeme ent court par ice rein et cela sans ‘changement chimique et de plus sans
ou Le PS PR re
surcroît de travail Pont lei rein, la dose Anse étant
urès faible. | ee . La manipulation et la BR de bed sont d'u
ne simplicité idéale - — et la sensibilité de la réaction est ni.
- Elle est extrémement rapide — et. c'est peut-être à la” ne grosse objection, apparente du reste : on sait en effet que le rein est un organe qui ne secrète pas d’une
façon continue mais que, fonctionnellement il à des périodes d'activité et de repos et que dans les 24 heures
il présente des variations secretoires. Mais si cela est exact pour le rein sain, il n’en est pas de même pour le
ee
rein malad@ car comme la montré Albarran « le rein malade fonctionne alors et toujours au maximum de sa puissance. »
Nous pouvons done nous permettre de penser qu'une épreuve d'élimination, aussi courte soit-elle, trouvera toujours le rein dans le même état de travail et le Professeur Widal et ses élèves ont bien montré la valeur de cette méthode au cours des néprites chroniques.
Les résultats que nous avons obtenus peuvent donc se
traduire de la façon suivante
Chez des gens normaux, nous avons constaté que
Lorsque K est inférieur à 0.060 l'élimination de la P. S. P. est entre 25 et 4o 0/0.
Lorsque K est entre 0,060 et 0,095, l'élimination de la P. $. P. est entre 4o et 60 0/0.
Lorsque K est au-dessus de 0,09, l'élimination de la
P.S. P. est entre 30 à 15 o/o.
Chez les gens atteints de néphrites
Lorsque K est inférieur à 0,080, l'élimination de la P. S. P. est au-dessus de 30 0/0.
Lorsque K est au-dessus de 0,080, l’éliminalion de Ja
P. S. P. s'abaisse d'autant plus que K s'élève. |
Sauf, lorsque l'on est en présence d'une néphrite albuineuse simple (obs. n° 3) où K et l'élimination de la P.S. P. sont normales.
Fr se SE PR Are £ Et sauf lorsque l’azotémie est d’origine autre que ré-
nale et pour nous, comme certains faits cliniques nous
permettent de le supposer, elle est hépatique — quand K
ve
monte. à un taux dé 0,143; “alors que lé PS5" P est de
55 0/0. (Obs. 6).
La P.S. P. nous Fee un pronostic : quand son
élimination sera entre 0 o/o et 10 o/o notre pronostic sera déjà très réservé. Quand elle tombe au-dessous de 10 0/0, il sera franchement mauvais — l’abaissement du taux d'élimination à l’état de traces permettra d’envisager l'avenir du malade sous un jour très sombre. Sans toutefois que l’on puisse préjuger de la durée de la maladie. W. S. Thayer, en effet, a fait à ce sujet des expériences sur des malades dont l’échéance fatale était proche et il a contrôlé qu'un brightique éliminait ehcore >, o/o de P. $. P. en 2 heures, 8 jours avant sa mort ; et un autre 34 0/0, 3 jours avant sa fin.
Mais pour interpréter de façon exacte et complète les
résultats, il nous faudra déterminer les conditions dans : lesq elles nous observons et nous devons toujours tenir compte de divers facteurs très importants sur lesquels M. le Professeur Teissier a insisté dans une de ses leçons magistrales de l'Hôtel-Dieu
Ce sera d’abord la notion de l’âge : nous nous rappellerons que même si la P. S. P. nous fournit un pronostic! assez bon, la néphrite chronique sera toujours plus grave chez lés jeunes que chez les gens âgés. L'albuminurie chronique est une albuminurie dont il faut toujours tenir le plus grand compte, et chez un malade de ce genre, il ne faudra pas hésiter à faire une épreuve de la P. S. P. car très rapidement elle permet un pronostic et le traitement le plus efficace.
I} nous sera nécessaire de tenir compte aussi des in-
fections antérieures, car une preruière infection qui au-
_fait souvent de Ja hiie à P. + P: permettra à cet égard un ath re RSS
de. saisissants ‘exemples. Cette Hérédiie. ditil, se — | feste de deux façons : elle peut consister d’abord dans : - la transmission de dispositions d’albuminurie chronique =
sous forme de localisations anatomiques constituées, c’est > la transmission de l'hérédité brightique ; le mal de Bright n’est pas transmis de façon directe, mais les desr cendants sont marqués au coin de la néphrite et ils succomberont à des poussées de néphrite.
Cette hérédité peut se manifester sous une seconde forme : ce sera une simple prédisposition de fragilité des _organes rénaux, une fragilité spéciale des épitheliums, l'albumine filtrant au niveau de la capsule de Bowman..
En résumé, nous pouvons tirer de nos observations les résultats pratiques suivants
Lorsque chez un albuminurique la constante d’Ambard et l'élimination de la P. S. P. sont normales, on
peut dire qu’il s’agit d’une néphrite albumineuse sim-
ion. 0. grâce à ne 1 s. P., entre Pardtémie d ori- Le : “gine. rénale et l’azotémie d'origine hépatique, dont la
“ race tend à devenir chaque jour plus grande. ee ee
_ Cette contradiction apparente dans certains cas entre les : résultats de la P. S + et de K méritent d'être soulignés, - des recherches nouvelles étant nécessaires pour donner la clef de ces résultats qui peuvent paraître discordants.
donne à un. avertissement sévère si É. tombes à ro o 0,
en retrouve que des traces dans l'urine, on peut faire un pronostic mauvais, le taux de lurée dans le = sang dépassant alors deux grammes.
Elle permet aussi un diagnostie extrèmement précieux lorsqu' on la comparera à la constante d’Ambard. Elle ouvre enfin la voie à la solution d’un problème biologique
_ nouveau permettant de donner au foie une grande va- “leur dans la production de l’azotémie.
Elle est un index fidèle de la diminution de la valeur
fonctionnelle du rein et si l’on a parfois des résultats ap-
paremment en contradiction avec les constatations cli-
me
niques, c’est qu'il est probable que la nature même de la maladie rend les exceptions inévitables, parce que l'acte rénal d’élimination azotée est le résultat de phénoniènes
complexes et d'actes physio-pathologiques nombreix.
Vu :
Le Président de la thèse, J. Terssrer.
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