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élimina une fois 37 gr. 5 d'urée et 6,65 d'acide phosphorique,
une autre fois 46,80 d'urée et 6,87 d’acide phosphorique, mais
c’est surtout dans les cas de tuberculose pulmonaire et gan-
glionnaire que 'auteur a constaté ces résultats; de plus il faut

noter que chez la malade il y avait une licvre hectique,ce qui
enléve beaucoup de valeur & I'azoturie dans ce cas.

Etiologie. — L’anatomie pathologique ne nous renseigne
nullement sur les lésions primitives du diabéte azoturique;
elle nous apprend seulement que le sang renferme un excés
d’urée pouvant aller au triple de la normale ; ce fait a été mis
hors de doute par Kien. Cette quantité d'urée dans le sang  est
réellement énorme, ainsi que le fait remarquer M. Bouchard,
si on songe A la quantité prodigieuse d’eau quile lave constam-
ment; aussi n’est-il pas étonnant gue le chiffre d’urée augmente
dans le sang le matin, alors que le malade a moins bu et moins
uriné.

Dans le tableau qu'il a dressé des causes de la polyurie, M.
Lancereaux (1) montre que sur 51 observations, 21 fois la po-
lyurie a succédé A des troubles ou lésions du systéme nerveux,
parmi lesquels il note 5 fois le traumatisme de la téte, 7T fois
des lésions non traumatiques de I'encéphale, 7 fois des élats
névropathiques, 2 fois une émotion vive. C'est 1a une remarque
importante,bien que dans I'immense majoritédes cas rapportés
par M. Lancereaux, on ne puisse savoir réellement si le malade
était azoturique. Dans 3 cas sur 5 qu’il a pu observer, M. Bou-
chard a constaté manifestement comme cause premiére un
trouble du systéme nerveux (1 commotion cérébrale, 2 tumeurs
cérébrales d'origine syphilitigue). Dans le cas de Hayem, il s'a-
git d’'un homme qui avait eu auparavant des accidents paraly-
tiques dus évidemment 4 des Iésions cérébrales; enfin le malade

(1) Lancereaux. Thése d'agrégation, 1869.
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variations subies par les chlorures, on trouve qu'iln'y a pas de
proportion entre le chiffre des chlorures et celui de 1'urée.

« Chez les diabétiques qui mangent beaucoup on trouve les
chlorures augmentés, mais, chez ceux qui mangent peu, les
chlorures baissent sensiblement. Ce défaut de parallélisme entre
les chlorures et ’urée montre bien que cette derniére ne vient
pas de l'alimentation, il démontre nettement que les variations
de I'urée indiquent une suractivité dans les phénoménes de
désassimilation (1). »

L'azoturie des diabétiques est donc la preuve de la désassi-
milation incessante des tissus ; 'organisme est en quelque sorte
en état de renouvellement moléculaire perpétuel; la polyphagie
au lieu d’étre un signe défavorable indique, au contraire, que
Pindividu est encore en état d’absorber les aliments azotés pour
fournir a cette désassimiliation constante. Aussi, tant qu’elle
persiste, le malade ne dépérit pas, il est gras; dés qu’elle vient
a manquer, la consomption commence, le diabétique devient
maigre, et pourtant dans les deux casil était azoturique, mais
azoturique compensé dans le premier, non compensé dans le
second.

L'examen comparatif de l'urée et des chlorures en esten
quelque sorte la preuve mathématique. Les chlorures viennent
surtout des aliments, tandis que les phosphates représentent
surtout la désassimilation des tissus. Aussi, dans un cas de dia-
béte eonsomptif, avee azoturie, M. Bouchard a-t-il vu le chiffre
des phosphates monter de 3 gr. 20, chiffre normal, 4 7 gram-
mes, ¢ est-d-dire au double.

Un fait trés-important au point de vue doctrinal, que nous
avons déji signalé, est le défaut de parallélisme existant entre
les variations de 'azoturie et celles de la glycosurie. [l suffit
d’examiner le tablean des 33 observations de M. Bouchard

(1) Bouchard. Loc. cit.
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s R
ration du canal cholédoque et atrophie des lobules hépati-
ques, I'urée (dit M. Brouardel) diminue de quantité. Il en serait
de méme dans la crise de colique hépatique, et d’aprés Ree
gnard (obs. citée par M. Brouardel), dans la fitvre intermit-
tente hépatique. ‘

Iei nous trouvons encore des observations contradictoires:

Leeg (1) cite un cas d’obstruction des canaux biliaires avec
30 grammes d’urée dans l'urine.

Jacobs Julius (2) rapporte : 1° un cas de sténose du canal
hépalique par un noyau cancéreux dans lequel I'urée excrétée
en vingt-quatre heures fut en moyenne de 56 grammes, avec
une diurése assez abondante (2 litres et demie en moyenne); le
malade n'avait pas de fitvre ; 2° un cas d’ictére chronique, dd
probablement & une tumeurde la téte du paneréas: la tempéra-
tare était basse (35,6 & 36,8), le malade [rendit 24, 22, 23, 26,
25,19, 43, 36, 34, 19, 35, 16, 37,21 grammes d'urée, et la
quantité d'urine rendue “en vingt-quatre heures variait entre
1,500 et 2,000 c. c., montant ou descendant avec les oscilla-
tions de I'urée.

6o Dans la congestion hépatique, liée & une contusion du
foie (Terrillon), & un début de cirrhose (Brouardel), ou pen-
dant la formation des abeés du foie de I'hépatite suppurée des
pays chauds (Parkes) il y a azoturie passagére.

7° Dans tous les cas au confraire ot la cellule hépatique est
altérée (cirrhose wnlgaire, hypertrophique, foie cardiaque,
cancer, dégénérescences graisseuses, ete.), I'urée est diminuée,
3 observations consignées dans la thése de Martin (loc. ¢it.) con-
firment ces données.

De ceque, danslacirrhose hépatique vulgaire, il y a diminution
de I'urée dans 'urine, il ne faudrait point cependant se hater

(1) Urée dans I'ictére. Med. chir. transact., 1876.
(2) Julius Jacobs. Loc. cit.
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- 427 —
ral semblait moins grave : il y eut 17 gr. 70 d'urée et 135 gr.60
de chlorures.

Les jours suivants, la proportion d'urée remonta 4 21 gr. 35
20 gr. 25, 21 gr. 60, et les chlorures descendirent & 14 gr.
40,13 gr. 78 12 grammes, et le malade entra en convalescence.

Il nous est permis maintenantde conelure que,dansla variole
normale, il est de régle de trouver dans les premiers jours de
I'éruption une élévation notable du chiffre de I'urée. Sion
tient compte des observations de M. Laborde et du fait de
M. Meunier, on pourra croire que dans les varioles malignes la
proportion d'urée éliminée par le filtre rénal est moindre que
dans les varioles normales ou les varioloides. Il serait bien im-
portant de constater si, dans ces cas, les matiéres extraclives
n'augmentent pas dans l'urine, ou dans le sang. Peut-étre
alors la question s’éclairerail-elle d’un jour nouveau et trouve-
rait-un dans l'analyse des urines des indications de premier
ordre pour le pronostic,

Pneumonie,

Chez un adulte atteint d'une pneumonie franche, les urines
présentent des caractéres qui varient avec les périvdes de la
maladie. Daus la période fébrile, elles sont rares, acides, fon-
cées, et laissent déposer par le refroidissement des sédiments
abondants. Cet aspect de I'urine tient surtout 4 la diminution
de I'eau rejetée par le rein. En vingt-quatre heures, la quantité
d’urine sécrétée est quelquefois inférieure & 200 gr., ordi-
nairement, elle ne dépasse pas 800 gr.

Quand la défervescence se produit, la quantité des urines
augmente, leur coloration se modifie, et elles tendent & se
rapprocher des urines normales.

Le jour ol l'on a commencé & étudier les matériaux azotés
rejetés par l'urine, on a songé 4 la pneumonie, cette maladie
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Ainsi, pendant douze jours aprés la chute de la fidvre, le
poeumonique étudié par Jirgensen dut d’abord sacrifier une
partie de son azole, puis la perte fut égale au gain, et enfin le
gain devint supérieur & la perte. Cetle observation prouve que
les différences qui portent sur le poids du corps n’ont pas
grande signification, car la différence totale a été de 3 kil., en-
viron 6 p. 100, tandis que la perte d’azote a été de 21 p. 100.

A colé de ces cas, dans lesquels il y a une augmentation si
notable de la quantité d'urée, il en est d’antres, plus rares et
moins bien éludiées, dans lesquels I'urée est diminuée.

Chezun alcoolique observé par Sam. West (1), on constate, en
méme temps que des accidents nerveux une diminution de la
quantité d'urée. Au premier abord, cependant, les urines sem-
blaient trés-chargées d’urée, mais elles étaient peu abondantes.

Parkes avait aussi noté des cas dans lesquelsil y avait une
diminution d'urée, ef méme il regardait cefte diminution
comme d’un fort mauvais pronostic.

En examinant les tableaux de la thése de Hoepffner, on
trouve que dans plusieurs cas o les malades avaient présenté
des accidents adynamiques ou ataxo-adynamiques, 'augmen-
tation d’urée était faible, tandis que la proportion des extractifs
était sensiblement accrue.

Danslesbroncho-pneumoniesdel’enfance, leschosesnese pas-
sent pas autrement que chez’adulte. MM. Parrot et A. Robin (2)
ont constaté que dans les pneumonies avec état gastrique ou
pleurésie, la quantité de I'urée pouvait devenir énorme. Pen-
dant huit jours, un enfant de 3 ans rendit de 30 4 34 gr. d'urée
par litre, la quantité d'urine sécrétée étant de 350 a 500 gr. par
jour.

Nous pouvons donc admeltre que dans la plupart des cas, la
pneumonie s'accompagne d'une azoturie parfois considérable.

(1) 8. West. Obs. sur 'élimination de 1'urée dans certaines maladies.
(2) Parrot et Robin.— Travail inédit, communication de M. A, Robin.
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