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La constante aréique, chez notre malade, égale 0.115. La nor­
male est 0.00. Or, si l’on tient compte que dans les néphrites avan­
cées, dans les insuffisances marquées, le chiffre de cette constante peut 
aller jusqu'à l’unité (1.), il est permis de croire, que, chez notre 
malade la lésion rénale, appréciée de par son fonctionnement, n’est 
que parallèle à la phlegmatic viscérale généralisée de l’érythrémie, et 
rien de plus.

D’autre part, le rapport azoturique, que je demande toujours, en 
même temps que la constante d’Ambard, pour des raisons que je pu­
blierai ultérieurement avec Baril, devant cette société, s’est montré 
égale à 0.77. La normale est 0.80. Les substances albuminoïdes sont 
donc ici transformées en urée par le foie dans une proportion très 
voisine de la normale ; et la valeur fonctionnelle de cet organe, sans 
être parfaite, éloigne de nous l'idée que le danger, pour notre malade, 
est à son foie.

Ces constatations sont importantes parce qu elles nous permet­
tront d’établir, dans le cas particulier, comme traitement, un régime 
rationnel d’autant plus substantiel que les voies d elimination sont 
moins insuffisantes; un régime dans lequel il sera tenu compte sur­
tout de Yatliérome et de Vartériosclérose du malade: c’est-à-dire, des 
repas, dont seront écartés -les aliments riches en cholestérine: oeufs, 
lait, riz de veau, cervelles; et où seront permis les viandes adultes et 
bien cuites, les pâtes alimentaires, certains légumes et fruits.

Enfin, contre Vêrythrémiie proprement dite, comme traitement 
causal, nous basant sur la lésion anatomique qui cs-t à l’origine de ce 
syndrome i.c. : “la transformation rouge de la moelle des os longs 
(état fœtal), hyperplasie diffuse intéressant surtout les éléments 
rouges”, nous nous proposons d’employer, chez ce malade: Y opothérapie 
médullaire (action régulatrice).

Le citrate de soude, préconisé récemment par Chauffard (Soc. 
Méd. des Hop. Paris 1913), à la dose de 7 grammes par jour, et qui 
nous paraît dirigé, dans cette maladie, surtout contre la viscosité et 
la coagulabilité du sang, sera aussi proscrit en même temps que l’opo­
thérapie ; et les résultats de cette thérapeutique seront contrôlés par 
la fréquente numération des globules rouges et la viscosimétric du sang.


