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zum Verschluß der Bruchpforte sechs Knopfnähte mit Seide Nr. 2 gesetzt werden. Der
Verschluß der Brustwand erfolgte durch 3 Schichten von Knopfnähten mit Catgut
Nr. 2. Auf die Naht der rissigen Pleura verzichteten wir nach mühsamen, vergeblichen
Versuchen. Vor den Catgutnähten wurden durch Umfassen der die Thorakotomie-
wunde begrenzenden 8. und 9. Rippe mit 2 Seidenligaturen die Wundränder anein-
andergebracht. Vor dem Knüpfen der letzten Catgutnähte wurde durch mehrmaliges
kräftiges Aufblähen der Lunge die in den Thoraxraum gedrungene Luft durch einen
in die Wunde eingeführten Gummischlauch herausgetrieben und damit annähernd
wieder ein negativer Innendruck erzeugt. Die Hautnaht erfolgte mit Supramid Nr. 40.
Für die gegen 2 Stunden dauernde Operation konnte mit 40 ccm Äther eine reaktionsfreie

Narkose unterhalten werden. Nach Verschluß der Thorakotomiewunde setzte
die Spontanatmung bald wieder ein. Nach kurzer, reiner Sauerstoffbeätmung wurde
extubiert. Der Heilverlauf war normal. Nach 10 Tagen konnten die Nähte nach per
primam Heilung entfernt werden. Interessant war, wie schnell sich die Atemtätigkeit
normalisierte. In den zwei ersten postoperativen Tagen war die Atmung ncch deutlich
angestrengt und vertieft. Vom 3. Tag an trat eine schnelle Normalisierung ein.
Durchleuchtung und Röntgenaufnahmen am 5. und 12. Tag nach der Operation (Abb. 2)
ergaben wiederum ein kontinuierliches, normal arbeitendes Zwerchfell.

Z usammenfassung

Es wird über die operative Heilung einer Zwerchfellruptur infolge
Autounfall mit Vorfall von Leber, Milz, Netz, Magen und Dünndarm in die
Brusthöhle berichtet.

Resume

Guerison par voie operatoire d'une rupture du diaphragme due ä un accident
d'automobile, avec procidence, dans la cage thoracique, du foie, de la rate, de l'epi-
ploon, de l'estomac et de l'intestin grele.

Riassunto
Si rende noto una guarigione consecutiva all'operazione di una rottura del dia-

framma in seguito ad infortunio automobilistico, con prolasso del fegato, della milza,
deH'omento, dello stomaco e dell'intestino tenue nella cavitk toracica.

Summary

Report on curing by operation a rupture of the diaphragm in a dog caused by
auto accident, combined with prolapsus of liver, spleenomentum, stomach and small
intestine into the thoracal cavity.

Le dosage de l'uree sanguine et son interet clinique chez le cliien1

Par Claude Jacquier, Med. vet., Geneve

Lors des Douziemes Journees Veterinaires d'Alfort, en mai 1957, le Pro-
fesseur Ferrando, en introduisant un «Colloque sur les Aliments dits sup-

1 Mes remereiements vont au Laboratoire d'Analyses Medicales de Madame Andree Riotton,
au Laboratoire de l'Office Veterinaire Cantonal (Dr Leuenberger), ä l'Institut de Pathologie
de l'Höpital Cantonal de Geneve (Prof. Ruthishauser), qui ont collabore ä la realisation de
ce travail.
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plementes», citait ce vers extrait de la fable si connue de La Fontaine:
«On hasarde de perdre en voulant trop gagner.» L'auteur recommandait
une collaboration plus etroite entre veterinaires, zootechniciens et eleveurs.
Le rendement zootechnique, augmente par une alimentation supplementee
bien dosee, serait non seulement plus efficace, plus scientifique, mais encore
exempte de repercussions desagreables sur le consommateur. Un groupe de
ces aliments dits Supplementes est represents par les acides amines. Certains
d'entre eux (methionine, lysine, tryptophane) tiennent une place speciale
dans la composition des rations proteiques. Iis sont apparus comme
indispensables et permettent par leur adjonction de diminuer la quantite totale
de proteines. Au cours des recherches, effectuees sur les sources possibles
d'azote, certains auteurs se sont demandes quelles etaient les quantites
d'uree toxique pour l'animal [2], Une connaissance profonde du metabolisme
des hydrates de carbone, des graisses et des proteines [3] est indispensable
pour mieux saisir l'ensemble des reactions chimiques et biologiques presidant
ä un « engraissement» dans un temps donne. Si cette connaissance est neces-
saire pour le zootechnicien s'occupant d'animaux sains ou devant le rester,
elle l'est encore bien davantage pour le clinicien avide de savoir pourquoi et
comment survient telle ou telle evolution pathologique. Nous nous sommes
proposes dans ce travail de faire 100 dosages d'uree sanguine chez 100 chiens,
presentant des symptomes d'affections diverses. Nous avons essaye de tirer
des consequences de la comparaison des examens d'uree, avec ceux de la
vitesse de sedimentation et de l'urine.

Definition de l'urSmie

La definition, au sens etroit du mot est la suivante: autointoxication [4]
par suite de l'insuffisance ou de 1'arret de la fonction renale. Quel est done
le role du rein [5]

A. II elimine les dechets azotes terminaux du catabolisme proteique, qui
a lieu dans le foie. Les dechets azotes sont representees par l'uree (en grande
proportion chez les mammiferes et chez les batraciens, animaux ureotiliques),
l'acide urique (en grande proportion chez. les oiseaux et chez les reptiles,
animaux uricotiliques), la creatinine, les sels ammoniacaux, etc.

B. II regie la teneur en eau du sang et des tissus, e'est-a-dire qu'il con-
trole une concentration moleculaire et assure la constance de la pression
osmotique du milieu interieur.

C. II regie la teneur en sels du sang, de la lymphe et des tissus.

D. II lutte contre l'acidose (en eliminant des acides et en produisant de

l'ammoniaque) et contre l'alcalose, en eliminant eventuellement des bases.

E. II elimine les substances etrangeres, les poisons, les medicaments.

L'augmentation du taux de l'uree sanguine a egalement des causes
extra-renales.
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Dohmen [6] oppose ä une uremie dite de retention, uremie causee par un
processus regressif et reaction nnl du rein, une uremie extra-renale. Nous
croyons pouvoir en resumer la cause ainsi:

1. Une deshydration intense, causee par exemple par une diarrhee
chronique, des vomissements repetes, un manque d'apport de liquide,
ralentira l'elimination urinaire et par consequent l'elimination d'uree.

2. Des hemorragies consequentes et repetees du tube digestif, lors
d'ulcerations ou lors de gastro-enterites hemorragiques, produisent une
augmentation du materiel proteique ä demolir et par consequence une
augmentation de l'uree sanguine. Lors d'hemorragies internes consecutives
a une rupture de rate (cas 59 et cas 94), nous n'avons constate une
augmentation du taux d'uree que dans un cas.

3. Une longue periode de fievre provoque une augmentation du cata-
bolisme proteique, suivi d'une augmentation de I'excretion d'uree et de
creatinine [7],

Taux d'uree sanguine physiologique

Les manuels de laboratoire indiquent des variantes physiologiques dans le

pour cent d'uree sanguine allant de 15 a 80 mg/100 cm3, selon l'alimentation.
[Jne alimentation carnee, riche en albumines, sera responsable d'un taux
plus eleve qu'une alimentation vegetale: Kohl trouve pour une moyenne de
46 dosages, realises en France, les valeurs de 56 mg/100 cm3 [8], Tran-Van-Du
et Tran-Dinh-Pho trouvent pour une moyenne de 53 dosages, realises en
Indochine (alimentation vegetale), la valeur de 26 mg/100 cm3 [9]. Les
resultats que nous considerons comme physiologiques se sont situes entre
20 et 50 mg/100 cm3. Une concentration superieure a 50 mg nous a semble
dejä pathologique.

Image pathologique du rein urGmique

Ce travail n'a pas pour but de classifier l'ensemble des nephrites en
rapport avec le syndrome uremique. Nous dirons que dans les examens
histologiques realises sur nos chiens uremiques, l'image pathologique du
rein presentait un ensemble de lesions allant de la nephrite aigue a la
nephrosclerose. Ces lesions sont accompagnees d'autres processus reaction-
nels sur le cceur, le foie et le tube digestif, etc.

Yoici 3 examens histologiques:

Cas 1. 5 mars 1956. Chien Epagneul Breton, 9 ans.

Analyse d'urine: pH: 5,5.Densite: 1012. Albumine: + 0,5g/1. Sucre: —.Acetone: —.

Sang: —. Sels biliaires: —. Pigments biliaires: —.

Analyse de sang: Sedimentation: 30/55. Uree sanguine: 90 mg/100.
Diagnostic: Nephrite chronique.
Prognostic: Malin. Euthanasie le 5 mars 1956.
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Autopsie: Coeur legerement dilate. Pericardite. Ascite. Ganglions mesen-
teriques hypertrophies. Bpaississement de la muqueuse
duodenale et intestinale. Foie hypertrophic et friable. Rate doublee
de volume. Reins rattatines et sclereux avee quelques petits
kystes.

Histologie: 1. Rein. La capsule renale est epaissie. La eorticale montre une
atrophie enorme, puisque son epaisseur est 4 peine le 1/10 de celle de la medullaire.
On y trouve quelques glomerules montrant une forte augmentation de l'espace peri-
glomerulaire. Beaucoup de glomerules sont hyalins, reduits k de petites masses roses,
cicatricielles. Dans les espaees periglomerulaires des glomerules encore sains, on
trouve parfois un exsudat rose, homogene, acellulaire. La region sous-cortieale
montre enfin une infiltration diffuse de petits mononucleates.

Les tubes de la region eorticale montrent des dilatations kystiques multiples; la
paroi de ces kystes est faite d'un epithelium unistratifie aplati qui est soit cubique,
soit eylindrique avec des formations pseudopapillaires.

Dans la medullaire, les tubes sont extremement epais; on trouve aussi quelques
endroits kystiques. Les cylindres albumineux sont nombreux.

Le bassinet ne presente pas de modifications pathologiques. La coloration ä la
picrofuchsine montre une sclerose interstitielle intense predominant dans la region
sous-corticale. D. A. Nephro-sclerose.

2. Rate. La rate presente des travees fibreuses et une fibrose capsulaire qui est
plus importante que dans les autres cas. Les mailles extremement grossieres semblant
etouffer le parenchyme. Les follicules lymphoides sont tres rares, ceux qui persistent
sont toutefois assez grands; il n'y a pas de centres clairs. Les arteres penicillees
presentent une hyalinose moderee.

Dans la pulpe rouge, les sinus sont assez etroits et contiennent un pigment brim
extremement abondant, parfois intracellulaire. II s'y ajoute du formal-pigment.

3. Foie. La structure du foie est conservee. Les travees hepatiques sont massives.
Les sinus sont assez etroits. Les espaees de Kiernam sont assez larges, ils ne
contiennent pas de cellules inflammatoires. Les veines porte sont dilatees, plusieurs
d'entre elles sont remplies par de la fibrine. Les veines controlobulaires sont etroites,
remplies de sang. Les cellules hepatiques sont tres bien conservees; on ne voit pas de
necroses, ni d'images de degenerescence cellulaire. II existe du formol-pigment.

Cas 2. 6 mars 1956. Chien Boxer, 8y2 ans.

Prognostic:
Autopsie:

Analyse Purine: pH: 5,5. Densite: 1010. Albumine: + 0,8 g/1. Sucre: —.Acetone:
—. Sang: —. Sels biliaires: —. Pigments biliaires: —.

Analyse de sang: Sedimentation: 30/70. Uree sanguine: 110 mg/100.
Leptospirose chronique.
Malin. Le sujet, mourant, est euthanasie le 11 mars 1956.
Deux faits attirent notre attention:
L'etat gris-jaunätre des muqueuses, graisse et organes.
L'enorme dilatation du coeur, qui a double de volume; le
myocarde est tres epaissi et la coupe terne. Le tube digestif ne
montre pas de lesions.

Histologie: 1. Rein. La capsule est epaissie. La eorticale semble legerement
atrophique. Les tubes sont tous fortement dilates et contiennent de nombreux
cylindres hyalins. II existe des dilatations kystiques des tubes, en particulier ä la
limite medullaire-corticale. Les glomerules sont grands, l'espace periglomerulaire est
agrandi. La capsule de Bowman est fibreuse, epaisse. II y a de nombreux infiltrats
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lymphocytaires interstitiels, pas d'abces. Les infiltrats envahissent et traversent, par
endroits, la capsule du rein. On note, d'autre part, l'existence de nombreuses
calcifications dans les tubes et dans le tissu interstitiel. D. A. Nephrite interstitielle,
d'aspect chronique. <«

2. Rate. La capsule est epaissie. Les follicules sont atrophiques. II existe une
fibrose marquee de tout l'organe.

3. Foie. La structure hepatique est intacte. II existe une stase diffuse qui est
intense. Les cellules hepatiques ne presentent pas d'alterations, mais sont legere-
ment atrophiques.

4. Cceur. Les fibres myocardiques sont intactes, non fragmentees. Les striations
sont presentes, quoique mal visibles. Les noyaux sont reguliers, de forme ovale. Le
tissu interstitiel contient quelques infiltrats ä polynucleaires dont le centre presente
de petites masses arrondies, basophiles. Certaines de ces formations sont indues
dans le myocarde, mais ne s'accompagnent pas de reaction inflammatoire. D. A.
Myocardite interstitielle en foyers.

Cas 40. 27 octobre 1956. Chien Cocker, 10 ans.

Analyse <Purine: pH: 5,2. Densite: 1012. Albumine: + 0,5 g/1. Sucre: —.Acetone:
—. Sang: —. Sels biliaires: —. Pigments biliaires: —. Sediment: +

Analyse de sang: Sedimentation: 85/90. Uree sanguine: 280 mg/100.
Diagnostic: Nephrite chronique.
Prognostic: Malin. Euthanasie le 29 octobre 1956.
Autopsie: Le foie nous surprend par sa teinte beige et par sa consistance

friable. Le cceur est dilate avec un myocarde augmente. La rate
est petite, de grandeur normale. L'estomac et les intestins ne sont
pas älteres. Les reins sont legerement sclereux ä la coupe, la
capsule se detachant mal.

Histologie: 1. Rein. Atrophie corticale importante. Infiltrats lymphocytaires dans
la corticale. Les glomerules sont grands, assez cellulaires; leur capsule est epaissie par
endroits. De nombreux glomerules sont atrophiques. Les tubes presentent de
multiples dilatations kystiques et renferment de nombreux cylindres albumineux. Dans
la region de la papille, il existe plusieurs petites calcifications interstitielles que l'on
retrouve dans la region sous-corticale. D. A. Nephro-sclerose avec nephrite
interstitielle.

2. Rate. Sur le bord inferieur de cet organe, il existe une tumeur pediculee de la
grosseur d'une noisette. Cette tumeur est formee de cellules d'aspect monomorphe,
avec un grand noyau pale et un protoplasme rose, peu abondant. II existe, d'autre
part, de grandes formations kystiques remplies d'une substance gelatineuse qui se
colore en rose par l'eosine. Dans ces kystes, on trouve par endroits des amas de sang.
La tumeur est assez bien vascularisee. Le reste de l'organe semble indemne de lesions.

3. Foie. La capsule du foie est fine. Les vaisseaux sont fortement dilates. II
existe une thrombose assez volumineuse dans un espace de Kiernam, probablement
sur une veine porte. Les limites hepatocellulaires sont tres nettes; Jcs cellules sont
tumcfiees; le protoplasme n'est pas homogene, mais offre un aspect grossierement
granulaire. Les noyaux sont reguliers, bien conserves, ils contiennent un nucleole
bien visible. Les sinus contiennent un peu de sang et quelques polynucleaires.

4. Cceur. Les fibres myocardiques sont minces, non fragmentees. La striation
en est mal visible. Le tissu interstitiel n'est pas fortement augmente, mais on trouve
de nombreux monocytes d'Anitschkoff entre les fibres.
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Augmentation du taux d'ur6e et ses consequences

Le'taux d'uree pathologique, responsable de tel ou tel Symptome ure-
mique, nous est apparu tres different dans sa valeur selon l'äge et la condition
generale du chien et encore plus d'un chien ä l'autre [10].

Quels sont ces symptömes
Apathie. -Asthenie.
Amaigrissement.
Deshydratation du tissu sous-cutane.
Polydipsie et polyurie.
Respiration ventrale.
Muqueuses sales, souvent anemiees.
Vomissement isoles ou repetes a jeun.
Petites ulcerations de la cavite buccale [11].
Mauvaise haieine, parfois odeur d'uree.
Pouls accelere.
Troubles d'ordre nerveux [12].
Arthrose des articulations temporo-maxillaires ou autres.

Le cas 65 illustre notre point de vue. Avee un taux d'uree relativement peu
eleve, le sujet montrait des lesions osseuses graves.

25 fevrier 1957. Chien Epagneul, 11 ans.
Le sujet est visite par nous pour la premiere fois. Nous eonstatons: etat as-

thenique prononce, anorexie pour ainsi dire totale, poil eassant, peau seche et ad-
herente, amaigrissement avance, muqueuses oculaires, labiales et gingivales gris
sales, fond d'ceil efface, respiration profonde et bigeminee, pouls accelere (185).
L'angle d'ouverture de la gueule est limite par une arthrite crepitante des
articulations temporo-maxillaires. Les mouvements du train posterieur (articulation
coxo-femorale) sont diminues. II y a diarrhee depuis un mois et quelques vomisse-
ments mousseux.

Analyse d'urine:

Analyse de sang:
Diagnostic:
Prognostic:
Therapie:

Discussion:

Conclusion:

Taux d'ur6e et analyses (Purine

pH: 6,7. Densite: 1025. Albumine: —. Sucre: —. Acetone: —.

Sang: —. Sels biliaires: —. Pigments biliaires: —. Sediment:
rares leucocytes.
Sedimentation: 22/55. Uree sanguine: 91 mg/100 cm3.
Nephrite chronique.
Malin. Meurt le 27 fevrier 1957.
Un de nos confreres avait ordonne un traitement au Meticortene.
A ce jour, nous ordonnons Vide et Cardiotoniques.
L'anamnese revele que le chien a souffert d'une affection dia-
gnostiquee cliniquement comme une leptospirose, il y a 2 ans.
Depuis 2 mois, le sujet maigrirait et perdrait tout appetit. La
demarche est devenue de plus en plus chancelante. La sero-
agglutination negative elimine une leptospirose latente.
Uremie avec forte anemie.

Dans la pratique, il est en general courant de se baser uniquement sur
les resultats de l'analyse d'urine pour explorer la fonction renale. Nous
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avons pu constater que le dosage de l'uree apportait une grande lumiere
tant pour le diagnostic que pour le prognostic. Les relations tirees entre le
taux d'uree et les resultats de l'urine nous sont apparues interessantes ä
plusieurs egards:

a) Une albuminurie meme prononcee est souvent rapidement guerissable,
alors qu'on ne pent pas en dire autant d'un taux pathologique d'uree.

Cas 67. 19 juillet 1957. Chien Setter anglais, 7 ans.

L'animal est tres apathique. Le poil embroussaille, les muqueuses gris sales
anemiees, la peau seche, les ganglions normaux. II y a inappetence totale, vo-
missements bilieux depuis 3 jours. La cavite abdominale est ballonEe. II y a hepa-
tomegalie et Splenomegalie; un examen radioscopique met en evidence une surface
irregulierement opaque, correspondant ä une rate hypertrophiee. Le sondage
urethral dEcele des traces de pus et de sang dans la vessie, quoique Purine, tres
concentre, ne puisse s'ecouler par la sonde. II y a Oligurie. Ce setter presente une
dyspnee tres marquee avec des spasmes abdominaux douloureux.
Analyse d'urine:

Analyse de sang:
Diagnostic:
Prognostic:
Therapie:

Discussion:

(realisable que le 22 juillet) pH: 6,6. Densite: non realisee.
Albumine: + 2,2 g/1. Sucre: —. Acetone: —. Sang: traces. Sels
biliaires: —. Pigments biliaires: —. Sediment: lymphocytes,
leucocytes, erythrocytes, cylindres granules, urates d'ammonia-
que.
Sedimentation: 45/50. Uree sanguine: 46 mg/100 cm3.
Nephrite purulente.
Benin.
Combiotic Pfizer. Synthomycetine Lepetit 250 mg; l'animal,
prEsentant un arret de la secretion urinaire du 18 au 22 juillet,
six ampoules de Chophytol, ainsi que 3 ampoules de Bufox, sont
injectees. Puis traitement au Scillarene Sandoz et ä rUrotropine.
Ce blocage renal, accompagne de paresie de l'arriere-train, est le
plus spectaculaire, que nous n'ayions jamais vu. La rate a Ener-
giquement repondu a cet etat d'infection.

b) Une albuminurie prononcee peut etre rencontree dans des cas de sarcome
avec ou sans metastases, sans modification du taux d'uree.

Cas 28. 20 aoüt 1956. Chien Airedale, 6 ans.

Nous sommes appeies en urgence et pour la premiere fois, afin de soigner cet
animal, qui presente les symptömes suivants: sujet en etat de crise epileptiforme
avec salivation intense et claquement de dents. Le chien, incapable de se tenir sur
les 4 pattes, se'dirige toujours dans la meme direction & gauche. Les crises, d'abord
espacees, se succedent continuellement. Une observation objective des appareils et
systemes de l'animal est pour ainsi dire impossible.
Analyse d,urine: Albumine: + 11 g/1. Sucre: —.Acetone: —. Pigments biliaires: —.

Sediment: leucocytes et Erythrocytes.
Analyse de sang: Sedimentation: 15/25. Uree sanguine: 58 mg/100 cm3.
Therapie: Cardiotoniques. Glucose: 30% i.V. Gardenal. Largactil. Le chien

decede le 21 aoüt.
Autopsie: Etat general: bon.

Tissu sous-cutane: Couleur jaunatre, sale.
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Autopsie: Cavite abdominale et pectorale: s. p.
Foie: tres turgescent, dans le parenchyme se trouvent 2 foyers
blanchätres moelleux, avee centre neerotique de la grandeur d'un
oeuf de poule, respectivement d'une noix.
Rate: Par endroit hypertrophiee, noduleuse, pulpe rouge-noire.
Reins: R. gauche: grandeur d'une tete d'enfant. Coupe: gros
foyer moelleux, neerotique dans une partie du rein. L'autre
partie est degeneree en kyste contenant une urine epaisse puru-
lente.
R. droit: grandeur normale, parenchyme tres infiltre.
Vessie: petite, vide. Paroi hypertrophiee k 2 endroits.
Poumons: emphyseme et oedeme.
Cceur: degenerescence du myoearde.
Estomac: vide s. p.
Intestin: s. p.

Examen anatomo-pathologique

Rein tumoral (microscopie): Le pfifenchyme renal presente une atrophie, d'une
part, par compression extrinseque de la tumeur et, d'autre part, par une stase capil-
laire enorme (compression veineuse). On note un certain degre d'hydronephrose
interne se manifestant par un elargissement de l'espace entre la capsule de Bowman
et le glomerule. Tout le Systeme tubulaire est atrophique. On note quelques infl.1-
trats interstitiels, surtout du type lymphohistiocytaire. Les arteres sont peu epaissies.
La tumeur est limitee en direction du parenchyme renal par une tres large bände de
tissu granulomateux, hemorragique & l'exterieur, franchement fibreux et assez
infiltre vers l'interieur, sur une epaisseur de 1 ä 2 mm. La tumeur elle-meme infiltre
la coque fibreuse et eile est formee de grandes plages basophiles, composees de
petites cellules extremement peu difforenciees, k noyaux ovalaires, irreguliers de taille,
avec des mitoses et un protoplasme, tantot mal limite et peu abondant, tantot, un
peu plus abondant et imitant les structures epitheliales en rosette et formations
tubulaires. Cette tumeur ne comporte pas de vaisseaux bien constitues, mais des
mailles capillaires bordees par des cellules suspectes. Par contre, on note un stroma
rose en faisoeaux larges, mais presque uniquement dans les zones sous-capsulaires.
Le centre de la tumeur comporte de grandes necroses et des zones hemorragiques.
L'autre rein ne presente pas d'image pathologique.

Foie. La metastase hepatique presente les memes caracteristiques. Elle repousse
en general le parenchyme et l'infiltre par endroits. Le parenchyme hepatique
presente enormement de stases et une atrophie brune considerable, mais pas de pheno-
menes inflammatoires.

Vessie (macroscopie). Multiples tumeurs sur la muqueuse, soit petits nodules
blanchatres de 7 mm de diametre, blancs k la coupe, soit grands nodules ovalaires,
(3x2x1 cm) bordees k la coupe par une zone hemorragique centree sur une
substance spongieuse blanchätre.

Conclusion. Tumeur renale unilaterale, du type mixte adeno-sarcome avec
metastases sur le foie et la vessie.

Cas 80. 13 decembre 1957. Chien Caniche, 6 ans.
Nous avions constate en 1954 la presence d'un goitre, de forme ovoide (7 X 3,5 cm),

mobile, non douloureux k la palpation. Ce chien etait alors apparemriient en parfaite
sante. Une analyse d'urine realisee k l'epoque donnait: pH: 6,9. Densite: 1016.
Albumine: —.Sucre: —.Acetone: —.Sang: —. Sels biliaires: +. Pigments biliaires: —.
Sediment: rares cylindres granuleux. Nous ordonames un traitement au Lugol.

52
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Le chien nous est represente en decembre 1957. Tres amaigri, poil terne, sans appe-
tit, muqueuses anemiees, asthenie, hyperthermie (392—39®). Toux tracheale constante.

Analyse d'urine: pH: 5,8. Albumine: 2,5 g/1. Sucre: —. Aceton: —. Sang: —.
Sediment: charge.

Analyse de sang: Sedimentation: 55/78. Hemoglobine: 80%. Valeur globulaire: 1.
Gl. rouges: 4 000 000. Gl. blancs: 8 200. Neutrophiles: 72,5.
Lymphocytes 16,5. Monocytes 6. Eosinophiles 2. Basophiles 0.
Uree sanguine: 37 mg/100 cm3.

La region du cou montre une masse thyroidienne, d'aspect rugueux, adherant &

un tissu de soutien, grandeur: 13 X 6 cm, douloureuse & la palpation. Cette masse
d&place la trachte et par ce fait provoque une toux seche continuelle. Les ganglions
du cou ont double de volume. Le pouls est accelere. La respiration difficile avec de
nombreux rales. Nous pratiquons l'euthanasie, puis l'autopsie. La masse thyroidienne

est entouree d'un tissu extremement vascularise, avec des plages d'hematomes
englobant l'eosophage et partiellement la trachee. Les poumons sont parsemes de
nodules de 1 & 3 cm de diametre, consistants, laiteux. Les ganglions bronchiques et
du cou ont triple de volume. Le foie est agrandi, les reins fortement hyperhemics,
la rate non modifiee. L'examen histologique revele: Carcinome thyroidien avec
metastases pulmonaires.

c) L'examen du poids specifique et du sediment urinaire renseigne utile-
ment sur le genre d'evolution aigue ou chronique de l'affection. L'uremie
survenant le plus souvent, lors d'evolution renale chronique, rien de sur-
prenant de trouver le poids specifique faible dans ces cas-lä.

d) La presence de pigments biliaires reflete une alteration de lafonction
hepatique (cas 98 et 100), une lesion des voies biliaires, une stenose des
voies intestinales ou la resorption d'un hematome (cas 94). Ces cas n'ont pas
modifie le taux d'uree.

e) pH urinaire et taux d'uree sanguine. Dans 19 cas ou le taux d'uree
etait pathologique, 15 dosages du pH urinaire furent pratiques. 13 des ces
derniers se situaient entre pH5 et pH 6, pH nettement acides. Nous n'irons
pas jusqu'a dire qu'il y a presomption d'uremie, lorsque le pH reside dans
ces normes, neanmoins il y aurait interet pour le praticien de faire un dosage
d'uree sanguine des que le pH est plus acide que 6.

Taux d'uree (hypobromite) et taux d'uree (urGase)

Certains auteurs [13] ont montre 1'interet d'une confrontation des

dosages de l'uree sanguine par l'urease a ceux par l'hypobromite: «Alors
que l'insuffisance renale, ä eile seule, a tendance ä diminuer l'erreur relative
commise lors du dosage d'uree par l'hypobromite, a l'inverse, l'insuffisance
hepatique dans sa fonction protide regulatrice augmente la quantite d'azote
residuel. Chez le chien, cette difference entre uree hypobromite et uree
urease (ou uree xanthydrol) peut atteindre une valeur tres importante et
tres significative de l'etat fonctionnel du foie...» Lors d'hepatoses graves,
la quantite d'uree formee a tendance ä diminuer. Dans trois de nos cas,
96-99-100, les resultats d'uree, tout en etant faibles, restaient neanmoins
dans les valeurs inferieures de notre statistique.
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Le cas 96 decrivait oelui d'un chien subissant un tres fort ictere avec amaigris-
sement, apathie prononcee, adenite (ictere, suite d'intoxication). L'urine etait tres
riche pigments biliaires et en sels biliaires, puis en albumine jusqu'ä 1,5 g/1. Le sang
montrait une eosinophilic tres marquee [20].

Le cas 99 (voir plus loin) decrit une steatose, sans cirrhose.
Le cas 100 etait tres complexe. Le sujet, gras, mais non obese, presentait les

symptomes d'un diabete suere tres prononce (50 g/1). II fut euthanasie apres 20
jours de traitement ä, l'lnsuline. L'examen histologique revelait une steatonecrose
subaigue du pancreas, ainsi qu'une cirrhose graisseuse en grappe.

Taux d'urCe et formule sanguine

II est difficile de rendre un taux d'uree eleve seul responsable d'une
anemie. L'uree en exces etant le resultat d'une affection le plus souvent
chronique de plusieurs organes. Les organes hematopoietiques subissent
ä la longue l'effet d'auto-intoxication du ä l'exces duree. Plusieurs de nos
chiens, ayant montre un taux d'uree pathologique, presentaient une nette
bypoglobulie. Par contre, la formule leucocytaire ne nous est pas apparue
modifiee dans un sens ou dans l'autre.

Cas 95. ler mai 1958. Chien Berger Allemand, 8 ans.

Un brusque amaigrissement, lie ä une inappetence totale, un etat asthenique, des

muqueuses livides, polydipsie, polyurie, quelques vomissements livides ä jeun le
matin, tels sont les symptomes qui nous incitent & faire les examens de l'urine et du
sang.
Analyse d'urine: Densite: 1010. pH: 5,2. Albumine: 0,5 g/1. Sucre: —. Acetone: —.

Sang: —. Sels biliaires —. Pigments biliaires: —. Sediment: s. p.
Analyse de sang: Sedimentation: 75/88. Hemoglobine: 60%. Gl. rouges: 1 730 000.

Gl. blancs: 6 000. Neutrophiles: 80. Lymphocytes: 9,5. Monocytes:

10,5. Eosinophiles: 0. Basophiles: 0. Uree sanguine:
412 mg/100 cm3.

L'euthanasie est pratiquee, vu le taux d'uree et la grave anemie.

II nous semble opportun de signaler ici l'importance de l'observation de
la couleur du serum apres sedimentation, au point de vue depistage du
cholesterol sanguin [14], Dans deux de nos cas (14 et 19), le serum, 24heures
apres la sedimentation, presentait un aspect laitcux. L'autopsie revelait
dans ces 2 cas un foie hypertrophic avec degenerescence graisseuse. Lors
de ces hepatoses, liees ä de graves troubles du metabolisme des graisses,
le taux d'uree n'etait pas modifie alors que nous nous attendions ä le voir
diminue.

Cas 99. 22 avril 1958. Berger Allemand, 11 ans.
Ce chien presente de l'obesite et une grande difficulty dans la demarche. II mange

et urine normalement jusqu'au jour ou son arriere-train ne pourra plus le supporter.
La radiographic ne revele aucune lesion vertebrale. L'Irgapyrine, le GT 50, l'ACTH
n'ameliorent point le cas.

Analyse d'urine: Densite: 1043. pH: 5,5. Albumine: 0,3 g/1. Sucre: —.Acetone: —.

Sang: —. Sels biliaires: —. Pigments biliaires: —. Sediment: s. p.



632 Claude Jacquieh

Analyse de sang: Sedimentation: 8/40. Hemoglobine: 100%. Valeür globulaire: 1.
Gl. rouges: 5 010 000. Gl. blanes: 9 650. Neutrophiles: 86,5.
Lymphocytes: 10. Monocytes: 2. Eosinophiles: 1,5. Basophiles:
0. Uree sanguine: 43 mg/100 cm3. Cholesterol sanguine: positif.
La paresie etant totale, le sujet est euthanasia. L'autopsie revele
une steatose generalisee.

Conclusion: Obesite. Cholesterolemie.

Taux d'uree et vitesses de sedimentation en tant que valeurs de prognostic

La methode utilisee par nous dans l'etude de la vitesse de sedimentation
est celle de Thiery [15] (1/2 cm3 de Citrate de Na 10% + 4,5 cm3 de sang),
lecture apres 1 heure et 24 heures. Une vitesse de sedimentation acceleree
signifie toujours une evolution grave de l'affection. Elle renseigne d'autant
mieux le clinicien, qu'elle est pratiquee a plusieurs reprises, lors d'un
processus grave. Son apport interesse tant le diagnostic que le prognostic [16].
Lors de 19 affections graves oü le taux d'uree etait pathologique, la vitesse
de Sedimentation etait 18 fois fortement ou tres fortement acceleree. Nous
n'avons pas rencontre une fidelite aussi flagrante chez les sujets presentant
une albuminuric meme prononcee (voir cas 74 et 50 par exemple). Plusieurs
affections prognostiquees graves par une vitesse de sedimentation fortement

acceleree, mais oü le taux d'uree restait physiologique, se sont reveles
benines apres traitement; tels furent les cas 6-47-67-84. Ailleurs, ni la
vitesse de sedimentation (excellente ä bonne), ni le taux d'uree (normal) ne
laissaient prevoir une evolution maligne rapide (exemple cas 92). Les taux
pathologique d'uree sanguine, comme prognostic de l'affection avec ses
chances de guerison ou d'aggravation sont evalues differement selon les
auteurs.

Certains, dans le cas de la leptospirose, assurent une guerison dans
la majorite des cas, avec un taux de 2 gr. [17]. D'autres envisagent la
duree pendant laquelle a agi • defavorablement un exces d'azote (avant
que le praticien en ait eu connaissance) ou encore les conditions cliniques
pendant lesquelles le dosage etait effectue, par exemple au debut ou a la
fin de la periode d'hyperthermie [18]. Nous avons constate qu'un sujet
presentant plus de 1,5 g d'uree avait peu de chance de se guerir, qu'un sujet
presentant plus de 2,5 g n'en avait aucune.

Conclusion

Dans toute affection grave, le dosage de l'uree sanguine apporte un ren-
seignement clinique important sur le comportement du « milieu interieur » et
par cela du fonctionnement renal.

Alors que l'analyse d'urine revele des lesions plus ou moins etendues,
souvent guerissables, un taux pathologique d'uree dans le sang annonce une
alteration le plus souvent irreversible.
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Dans l'elaboration des prognostics, le taux d'uree presente un interet
certain, quoique devant etre complete par l'etude des vitesses de sedimentation

etablies tout au long de l'affection.

Zusammenfassung

'Die Menge von Harnstoff im Blut ergibt bei jeder schweren Erkrankung wertvolle
Auskunft über das innere «Milieu» und damit über die Nierenfunktion. Währenddem
die Harnanalyse mehr oder weniger ausgedehnte Nierenerkrankungen enthüllt, die
oftmals heilbar sind, weist ein pathologischer Gehalt an Harnstoff im Blut auf eine
meist irreversible Veränderimg hin. Der Harnstoffgehalt ist deshalb für die Prognose
sehr wertvoll, immerhin muß der Befund. durch die Senkungsgeschwindigkeit des
Blutes ergänzt werden.

Riassunto

La quantitä di urea nel sangue da in ogni malattia grave un'informazione pre-
ziosa sull'ambiente interno dell'organismo e quindi sulla funzione renale. Mentre
l'analisi urologica scopre Helle malattie renali piü o meno diffuse che spesso sono
guaribili, un contenuto patologico di urea nel sangue indica un cambiamento per lo
piü irreversibile. Tale contenuto di urea e quindi molto prezioso per la prognosi, ma
il reperto va completato con la velocitä di sedimentazione del sangue.

Summary

In every severe disease the quantity of urea in the blood gives valuable
information on the internal milieu and the renal function. Analysis of urine reveals light
or severe diseases of kidneys which may be cured, but a pathological concentration
of urea in the blood mostly points to irreversible alterations. Therefore it is prognosti-
cally important to know the urea content of the blood. Anyhow the speed of blood
sedimentation has to be examined as well.
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