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PREFACE

DE LA QUATRIEME EDITION

En présentant au lecteur la quatriéme édition du
Manuel clinique de I'analyse des urines, notre pre-
mier devoir est de le remercier du Dbienveillant
accueil qu’il a fait aux précédentes.

Nous n’avons rien changé au plan général du
livre; nous avons seulement supprimé quelques
pages relalives & la chimie pure, afin de nous per-
mellre de faire les additions nécessaires. Ces addi-
lions sonl relalives aux matiéres colorantes de
I’Urine normale, a I'Indol, au Scatol, 3 V' Alcaptone,
a 'acide Homogentisinique, & I'Albuminurie phy-
siologique, ete., etec.

Nous avons ajouté dans le texte plusieurs figures
dont deux relatives & de nouveaux modeles de
spectroscopes imaginés par nous et spécialement
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1 PREFACE DE LA QUATRIEME EDITION
deslinés aux recherches cliniques. Signalons égale-
ment une planche hors texte et en couleur, repré-
sentant le spectre normal et les divers spectres
d’absorption de l'wrobiline, des matitres colorantes
du sang ct de la dile. Ces speclres ont été dessinés
d’apres les indications données par M. le profes-
seur Hayem dans son remarquable ouvrage « Du
Sang », auquel nous avons emprunté quelques
descriptions.

La partie bactériologique de nolre manuel a élé
revisée el complélée par M. le D* Berlioz, qui nous
avait déja donné son concours pour la précédente
édition, ainsi que M. le D* Brault, médecin des
hopitaux; qu'ils regoivent nos sinceres remercie-
ments.
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RENSEIGNEMENTS DIVERS

MATERIEL NECESSAIRE POUR L'ANALYSE DES URINES

Instruments.

Trébuchet sensible au milligramme.

Becs Bunzen.

Etuve & eau bouillante ou & air chaud.
Bain-marie.

Capsules de platine & fond plat.

Lame de platine.

Cloche & dessiccation.

TFlacons & densité.

Fourneaux i gaz.

Densimétres.

Dessiccateur.

Uréometre.

Burettes graduées en dixiemes de centimetre cube.
Pipeltes graduées de 5, 10, 25, 50 centimetres cubes.
Tubes gradués de 1 & 5 centimetres cubes.
Saccharimétre ou diabétométre & pénombre.
Spectroscope.

Verrerie et porcelaine.

Lampes et fourneaux.

Microscope et accessoires.

Pinces métalliques.

Pinces en hois.



Vi RENSEIGNEMENTS

Réactifs.

Tournesol : liquide et papier.
Acide azotique quadrihydraté.
— azotique fumant ou nitreux.
— chlorhydrique.
— phosphorique normal.
— sulfureux.
— sulfurique.
— acétique.
— benzoique.
—- citrique.
— osmique.
— oxalique.
— phénique.
— picrique. )
— tannique ou tannin.
— tartrique.

Bases.

Ammoniaque caustique.
Baryte caustique.

Eau de baryte.

Chaux caustique.

Chaux sodée.

Eau de chaux. :
Potasse caustique en pastilles.
Soude caustique.

Lessive de soude.

Eau iodée.

DIVERS ¢

Corps simples.

Brome.
Tode.
Mercure.
Lames d’émip.
—  de cuivre.
=~ de'fer-
== " dio¥:
—— de platine.
— dezinc.
Grenaille de zinc.

RENSEIGNEMENTS DIVERS

Corps neulres.
Eau distillée.
Alcool & 90°.
Alcool absolu.
Benzoline ou éther de pétrole.
Chloroforme.
Glycérine.
Ether.
Sulfure de carbone.

Sels.
Acétate de chaux.
— de plomb (neutre).
— de plomb (basique, extrait de Saturne).
— de soude.
Azotale d’ammoniaque.
— d’argent.
— de baryte.
— de bismuth (sous-).
— de mercure (protonitrate).
" — d’urane.
Borate de soude. |
Carhonate d’ammoniaque.
— de chaux.
— de soude.
Chromate de potasse jaune.
—  de potasse rouge.
Chlorure d’ammonium.
— de baryum.
— de calcium fondu.
— ferrique (per).
—  mercureux (calomel).
— mercurique (sublimé).
— d’or.
= de platine.
—- de sodium cristallis¢.
— de sodium fondu.
— de zinc.

Cyanure jaune de potassium.

— rouge de potassium.
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VIII RENSEIGNEMENTS DIVERS

Hypochlorite de soude.

— de chaux.
Jodure de potassium.
Molybdate d'ammoniaque.
Oxalate d’ammoniaque.
Oxyde de plomb.

Phosphate d’ainmoniaque.

— de soude.
Phosphotungstate de soude.
Sulfate d’'ammoniaque.

— de cuivre.

— de fer (proto-).

— de magnésie.

— de soude.
Sulfite de soude.
Sulfocyanure de potassium.
Sulfure d’ammonium.

— de fer.
Tartrate de soude et de potasse.
Urée.

Liqueurs diverses.

Réactif de Millon.
— de Tanret.
Liqueur de Valser. )
— de molybdate d’ammoniaque.
— de carmin d’indigo.
—  acéto-alcoolique d’acide phénique.
_—  de sulfate de magnésie ammoniacale.
—  d’hypobromite de soude.
Solution titrée d’acide azotique.
d'acétate de soude.
d’azotate d'urane.
de chlorure de baryum.
de Fehling. )
— de ferrocyanure de potassium.
—  de glucose.
— de nitrate d’argent.

kel

de phosphate acide d’ammoniaque.
de soude.
de sulfate de soude.

U diurée:

RENSEIGNEMENTS DIVERS

Maliéres colorantss.
Picro-carmin.
Fuchsine. <
Bleu de méthylene soluble dans I'eau.
Violet 1 B et 6 B.
Violet de gentiane.

COEFFICIENTS ANALYTIQUES

Le poids du précipité de : Multiplié par:

Donne celui de :
Chloruredouble de zinc

el de créalinine. . .  0,624% La créatinine.
( g,§4335 L'acide sulfurique anhydre.
Sulfate de b 2 , 1476  Sulfate de potasse.
ifate de baryle. ., | 0,6085  Sulfate de soude sec.
0,5829  Sulfate de chauz sec.

07%  Chlorure de sodium.
,6396  L'acide phosphorique.
GRESIE toe e oie s { 0,3605 La magnésie.
Carbonate de baryte . 0,22325 Lacide carbonique.
Carbonate de chauz. . 0,56 La chaux caustique.
Chlorure double de pla-
tine el potassium . .  0,3051 Chlorure de potassium.
Chlorure de potassium.  0,6317  La polasse.
Chlorure de sodium. . 0,5302  La soude.

Chlorure d'argent. . . g 0’2“2 Chlora.
Pyrophosphate de ma- §
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LIVRE PREMIER

ANALYSE DE L’URINE NORMALE

CARACTERES PIIYSIQUES ET CHIMIQUES
DE L'URINE NORMALE

Plus une fonction est constante dans le régne animal,
plus son importance est grande ; partant de cette idée, il
nous est permis d’affirmer que I’excrétion urinaire est une
des plus importantes. Nous retrouvons en effet I'urine fort
loin dans la série des étres, d’'une composition plus ou
moins complexe, il est vrai, et parfois réduite & ses élé-
ments principaux, quand par exemple elle affecte la forme
solide. Chez les mammiféres, l'urine est toujours liquide,
elle peut présenter trois types bien distincts par.les carac-
téres physiques et chimiques, mais tous trois dépendant
du mode de nutrition.

1° Le premier type est représenté par 'urine des carni-
vores (chat, lion, tigre). Elle est limpide, transparente,
assez colorée, offre une réaction rés franchement acide et
renferme une asses forte proportion d’acide urique.’

YVON. 1
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2 MANUEL CLINIQUE DE L'ANALYSE DES URINES

2° Le deuxiéme type est constitué par 'urine des herp;-
vores (cheval, beeuf). On la désigne sous le nom de jumen-
teuse : elle est ‘trouble, de couleur foncée, forme d’abon-
dants sédiments par le repos ; sa réaclion est alcaline;
elle renferme une forte proportion d’acide hippurique, peu
ou pas d’acide urique.

3° Enfin 'urine du troisiéme type tient le milieu entre
les deux précédents. Elle est limpide, légérement acide ;
sa coloration, intermédiaire ; elle renferme de lacide
urique et peu d’acide hippurique.

Ces trois groupes sont tout a fait naturels; et il suffit
d’un examen. superficiel pour rattacher une urine a I'un
des trois types que nous venons de signaler. Ces différences
dans la composition de I'urine ne proviennent point d’un
mode spécial d’excrétion, mais tout simplement de l'ali-
mentation. On peut a volonté rendre I'urine d’un carnas-
sier semblable & celle d’'un herbivore : il suffit de le sou-
metire 2 une alimentation exclusivement végétale, et, au
bout de quelques jours, son urine deviendra semblable a
celle du cheval. L’expérienceinverse est encore plus facile
a réaliser. Privons un herbivore de toute nourriture : il
jetne, il fait de 'autophagie, devient par conséquent car-
nivore, et bientot son urine sera claire et acide. Cette expé-
rience n'est-elle pas réalisée tous les jours par I’homme
que la fievre consume? L'urine fébrile n’est-elle pas une
urine sortie du type omnivore pour passer au type carni-
vore ? Pendant 'accés, le malade s’est. mangé lui-méme ;
la grande quantité de matériaux azotés que renferme son
urine n’est-elle pas la pour le témoigner ?

L’urine de ’homme bien portant appartient au dernier
lype, celui des omnivores. Au moment de I’émission, c’est
un liquide lZmpide, d’une couleur jaune citrin ou ambré,
rougissant franchement le papier de tournesol ; d’une
odeur spéciale et d’une saveur tout  la fois salée et amére.
Ces caractéres sont, avons-nous dit, ceux de ’urine nor-

ANALYSE DE L'URINE NORMALE

male; car, suivant les cas pathologiques, elle peut éire
trouble, alcaline, présenter une couleur el une odewr Spé-
ciales.

La composilion chimique de I'urine normale est extréme-
ment complexe !. :

On y rencontre des corps minéraux ou organiques.

Voici les plus importants :

Minéraux
NEUTRES. — Eau.
Acies. — Acides azolique, carbonique, chlorhydrique, phos-
phorique, silicique, sulfurique.
Bases. — Ammoniaque (?), chaux, fer, magnésie, potasse, soude.
Gaz. — Acide carbonique, azote, oxygéne

Organiques

Nox Azotis. — Acides : Benzoique, butyrique, caproique, cre-
sylsulfurique, damalurique, lactique, phénique, phénylsulfurique, -
phosphoglycérique, propionique, succinique, taurilique.

Azoris, — Acides : Hippurique, urique, oxalurique, sulfocya-
nique. ?

Bases : Créatine (?), créatinine.

Fonctions spéciales : Allantoine, cystine, leucine, tyrosine, urée,
sulfo-urée (?) xanthine, hypoxanthine (2).

Matiéres colorantes : Indican, urobiline, uroérythrine, urohé-
matine.

Matiéres grasses diverses : Acide phosphoglycérique (non azoté).

Cetle énumération monire combien est complexe la com-
position de I'urine normale. Nous n’aborderons point ’étude
de tous ces corps ; nous nous bornerons a celle des plus
importants. Tout d’abord, nous allons nous occuper des
caracléres généraux de l'urine ; mais auparavant nous

signalerons un poinl trés imporlant, presque toujours,

* Voir plus loin page 16%, Ja composition moyenne de Purine.
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négligé par le praticien. Aucune observation ne doit étre
faite que sur I'urine des vingt-quatre heures. Tous les carac-
teres que nous indiquerons doivent étre rapportés a cette
urine. Que de résultats demeurent incomparables entre eux,
faute aux auteurs d’avoir négligé cette précaution ! Ce qui la
rend si importante, c’est la variation pour ainsi dire conti-
nuelle de la composition de I'urine suivant les moments de
la journée. Nous reviendrons du reste sur ce point en par-
lant de la densiié.

Ainsi, pour retirer des renseignements sérieux d’une
analyse, le médecin doit faire conserver I'urine de vingl-
quatre heures consécutives. Le malade la recoit dans un
vase en verre, gradué autant que possible, de facon a pou-
voir en indiquer exactement le volume. On la mélange par
agitation, et I'on en conserve une quantité variant de 500
a 1,000 centimétres cubes, suivant le nombre d’éléments
qu’on veut y déterminer. Sil'on n’a pas de vase gradué,
-on peut recevoir 'urine dans un bocal quelconque dont on
connait la tare et peser; la connaissance du poids de
Purine, qu'on obtient par différence, et celle de la densité
permettent facilement d’en calculer le volume :

PN ><D,

P représentant le poids, V le volume, D, la densité.
d’ou
B
VE— D

11 suffit de diviser le poids de I'urine par sa densité.

Le calcul d’une analyse donne toujours la composition
du litre ou du kilogramme suivant que la prise d’essai a
été mesurée ou pesée; en multipliant les résultats par le
volume ou le poids d’urine émis dans les vingt-quatre
heures, on obtiendra la composition de ce liquide pendant
ce laps de temps.

COULEUR DE L’URINE

ot

CARACTERES GENERAUX

Couleur. — La couleur de I'urine est trés variable sur-
tout dans les cas pathologiques. Elle peut, en effet, étre
incolore ou assez colorée pour paraitre noire en passant
par loules les nuances intermédiaires du jaune, brun,
rouge. A I'élal normal, elle offre une teinte ambrée plus ou
moins foncée. Cette coloration est due & plusieurs matiéres
dont I’histoire est peu connue, malgré les nombreux tra-
vaux faits sur ce sujet.

Tudichum prétend avoir isolé la maliére colorante de
I'urine et la désigne sous le nom d’urochrome. L’extraction
de la substance qu'il désigne ainsi est trés longue et trés
délicate ; elle n'offre aucun intérét au point de vue cli-
nique ; aussi parlerons-nous seulement de ses propriétés.
L'urochrome se dissout facilement dans I’eau et la colore en
Jaune ; elle se dissout assez facilement dans 'alcool, mais
est plus soluble dans I’éther, les acides minéraux et les
alcalis. A Vair, elle s'oxyde en devenant rouge, et est en
tout semblable &4 la matiére colorante qui se dépose avec
les urates et les colore. Ainsi transformée, elle a recule
nom d'uroérythrine. On obtient facilement cette derniére
substance en traitant par ’alcool houillant le dépot rouge
des urines.

Plus récemment, le D" G. Harley dit avoir extrait la
véritable matiére colorante de l'urine et la désigne sous le
nom d’urohématine, pour rappeler sa ressemblance avec la
matiére colorante du sang. Il attribue & cette substance un
role considérable dans l'urine et la place au-dessus de
T'urée pour renseigner sur l'activité de la vie organique.
Pour 1'extraire, il évapore l'urine en consistance trés siru-
peuse et enléve les sels au fur et & mesure qu'ils cristal-
lisent. L’extrait ainsi.obtenu est alors traité par l’alcool,
auquel il céde sa matiére colorante. On fait bouillir cette
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dissolution alcoolique avec de la chau éteinte, laquelle fixe
la matiére colorante. On lave cette chaux d’abord & I'eau,
puis & ’éther pour enlever la matiére grasse, et finalement
on traite par l'acide chlorhydrique, qui s’empare de la
chaux. La matiére colorante mise en liberté est dissoule
par P’alcool. On la purifie au moyen de traitements suc-
cessifs par I'éther et le chloroforme.

L'urohématine se . présente sous forme d’une poudre
rouge vif, incristallisable, trés soluble dans I’alcool, I’éther,
le chloroforme, soluble dans l'wrine fraiche, mais inso-
luble dans l’eau. Dans l'urine, elle n’existe donc pas a
P’état de liberté, mais engagée dans une combinaison quila
rend soluble. La composition centésimale de 'urohématine
se rapprocherait beaucoup de celle de I'iématine. Toutes
deux contiennent du fer.

Toujours, d'aprés Harley, la coloration jaune de l'urine
n’est point en rapport avec la quantité d'uwrohématine
qu'elle contient ; pour en juger, il faut metire cette der-
niére en liberté. C’est ce que ’on fait en ajoutant & I'urine
de l'acide azotique; il se développe alors une coloration
jaune rouge ou cramoisie, suivant la proporlion de matiere
colorante. L’urohématme ainsi mise en liberté peuL étre
enlevée par agitation avec I’éther.

Pour ma part, je n’accepte point ces résultals de Harley;
en faisant agir les alcalis caustiques et les acides sur
I'urine, il altére certainement la matiére colorante, quelle
qu’elle soit.

M. Méhu ne croit pas a l’existence d’une matiére colo-
rante unique, dont les variations seraient impuissanles a
rendre compte de toutes les teintes de l'urine normale.
Les matiéres colorantes de I’'urine ne sont point préci-
pitées par le sulfate d’ammoniaque en solulion acide (?);
elles difféerent donc a ce point de vue des pigments
biliaires.

En résumé, il n’y a encore aucune donnée certaine sur

GOULEUR DE L'URINE 1

la nature et le nombre des matiéres colorantes de l'urine
normale®.

Dans les cas pathologiques, la couleur de l'urine est

! D'apreés les travaux les plus récents la coloration de Purine
serait due & deux pigments : un pigment jaune auquel on a con-
servé le nom d'urochréme, et un pigment rouge provenant de
Poxydation de l'indozyle (voir Indol), phénol azoté dérivant lui-
méme de 'indol résorbé dans l'intestin. )

(es matidres colorantes n’existeraient pas entidremen!t formées
dans l'urine, mais mélangées A leur chromoqc‘nc -

Urochréme : Cette matiére colorante jaune est & peu prés, on
pourrait méme dire identique avec Purobiline et & la choléleline ;
mais différe de Phydrobilirubine. On peut 'extraire de I'urine en
suivant le procédé de Méhu. On acidule l'urine avec de lacide
sulfurique et on la sature de sulfate d'ammoniaque : on sépare
par filtration le coagulum formé et aprés dessiccation on le traite
par Palcool absolu contenant une petite quantité d’ammoniaque :
on obtient l'urochréme par évaporation (A. Gautier).

Cetle substance se présente sous forme de poudre amorphe de
couleur rouge avec reflets verts ; brillante, soluble dans 'alcool
et le chloroforme, I'eauacidulée ou alcalinisée. La solution chlo-
roformique est rouge; I'alcoolique est jaune : la premiére jaunit
par les alcalis et la seconde rougit par I’addition de chlorure de
zine. La solution alcoolique, traitée par le chlorure de zinc et
I'ammoniaque, devient dichroite et présente une fluorescence verte
tres marquée ainsi que le fait I'urobiline dans les mémes condi-
tions.

Mac Muran a retiré de urine normale ou fébrile d’autres ma-
tidres colorantes qui ne paraissent étre que des variétés d’urobi-
line, il leura donné le nom d'urohématine(déjd indiqué par Harley)
et d'urolutéine. 11 isole ces matiéres colorantes en précipitant 1'u-
rine successivement par lacétate el le sous-acétate de plomb. Les
précipités sont délayés dans I'alcool additionné d'acide sulfurique;
aprés réaction on ajoute de I'eau et on agite avec du chloroforme
qui s’empare du ‘pigment mis en liberté et I'abandonne ensuite
par évaporation.

Le pigment rouge n’existe qu’en trés petite quantité dans 'u-
rine dont la coloration est normale (jaune citrin ou ambré) mais
sa proportion devient plus notable dans les urines foncées ou
rouges. Ce pigment provient de 'oxydation plus ou moins avancée
de Dindoxyle ou acide indoxysulfurique et de son homologue
Pacide scalozysulfurique (voir Indol el Scalol).
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trés variable et fournit de précieuses indications au point
de vue du diagnostic. Une urine incolore ou a peine colorée
se rencontre dans les cas de polyurie insipide ou non, et
fréquemment aprés le repas, méme a I’état normal.

On observe trés souvent I’émission d’urine incolore i
la suite de certaines influences nerveuses (hystérie), 'ap-
préhension, I'attente d’un fait qui va s’accomplir, ou bien
encore aprés ingestion de certaines boissons alcooliques
plus ou moins diurétiques.

Une exagération de la couleur normale indique en général
une urine riche en éléments solides ; aussi le poids spéci-
fique est-il élevé.

On rencontre ces urines dans les cas ol 1’élimination de
I’eau par les reins est diminuée et dans ceux de dénutri-
tion rapide, c’est-a-dire & la suite d’un repas copieux, d’un
exercice musculaire exagéré et provoquant la sueur, et
dans les cas de maladies fébriles. M. le professeur Bou
chard les a signalées dans deux cas d’intoxication mercu-
rielle ; l'urine des individus obéses est en général assez
fortement colorée.

La coloration de l'urine augmente encore lorsqu’elle
séjourne longtemps dans la vessie et qu’elle s’y concentre.
Telle est I'urine du matin.

Une couleur foncée indique souvent la présence d’un
pigment anormal. Parexemple, une coloration jaune orangé,
jaune rouge, jaune vert, brun verdatre révéle le passage des
matiéres colorantes de la bile. Une telle urine, dit Zctérique,
tache fortement le linge.

L’'urobiline en excés communique aux urines une cou-
leur allant du jaune au rouge acajou assez caractéristique :
le chromogéne de l'urobiline ne colore pas I'urine.

L’urine peut étre brune, rouge, lorsqu’elle renferme du
sang, et méme presque noire lorsqu’il s’est manifesté un

commencement de décomposition.

L’urine présente une couleur blanchdtre rappelant celle

ODEUR DE L’URINE 9

du lait plus ou moins étendu d’eau, lorsqu’elle renferme
des matiéres grasses. Elle peut enfin, au moment de son
émission, renfermer une matiére de couleur violacée qui se
rassemble a la surface, ou elle forme une pellicule irisée,
ou bien tombe au fond du vase. La coloration, souvent trés
faible, s’accentue au conlact de ’air. Comme on rencontre
surtout ces urines dans les cas pathologiques, leur étude
sera faile en méme temps que celle des éléments anor-
maux. Signalons pour terminer la coloration anormale,
mais purement artificielle, produite par I'élimination de
cerlains médicaments, rhubarbe, séné, safran. Dans ce cas,
P'urine est colorée en jaune et peut & premiére vue étre
prise pour une urine ictérique; nous apprendrons plus
tard a les distinguer facilement.

Odeur. — Les renseignements que l'on peut tirer de
I'odeur de I'urine sont peu nombreux et peu importants.
A I'état normal, elle offre une odeur fade, sut generis. Chez
les animaux, cette odeur est pénétrante, et souvent elle
est caracléristique pour chaque espéce. L'urine du chal est
trés odorante, surtout celle du male.

L’odeur que présente l'urine au moment de 1’émission
s’atténue peu a peu a mesure que ce liquide se refroidit,
et est remplacée par une aulre plus fade et désagréable qui
persiste autant que I'urine offre une réation acide. D’aprés
les expériences de Steedeler, cette odeur est due a différents
acides volatils qu'il a pu retirer par distillation, les acides
phénique, taurilique, damalurique, damolique, La prédomi-
nance de I'un ou l'autre de ces acides doit causer les modi-
fications observées dans l'odeur. Ces acides n’existent
qu’en trés faible quantité dans 'urine ; le mieux connu est
Pacide phénique ; ce n’est qu’en opérant sur un volume
considérable d’urine qu’on peut en constater la présence. —
(Voir acide phénique.)

Si I’on conserve 'urine pendant un temps plus ou moins
considérable, elle finit par acquérir une odeur félide,

1.
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ammoniacale ; mais c’est 1d un produit d’altération pro-
fonde, conséquence de phénoménes chimiques sur lesquels
nous reviendrons plus tard. :

L’odeur de l'urine peut étre modifiée par I'ingestion de
certains médicaments ou aliments. Tout le monde sait que
'absorption de I'essence de térébenthine communique &
P'urine une odeur trés prononcée de violetle ; il suffit méme
de respirer quelque temps cetle essence pour observer ce
fait.

Les asperges donnent au contraire & l'urine une odeur
fétide. Le baume de copahu, le safran lui communiquent
des odeurs spéciales et caractéristiques.

Nous n’avons aucune donnée sur la nature des transforma-
tions grace auxquelles ces substances modifient 'odeur de
I'urine. Il y a déja longtemps, M. de Beauvais avait annoncé
que, dans certaines maladies des reins, cette transformation
et ce passage dans l'urine des substances odorantes
n’avaient plus lieu. Si ce fait est vrai, ce serait un moyen
précieux de diagnostic pour ces affections. Malheureuse-
ment les observations recueillies jusqu’ici ne sont pas
toutes concordantes, et cette assertion aurait besoin de
nouvelles expériences pour étre confirmée.

Nous avons, M. le professeur Debove et moi, cherché a
vérifier ce fait d’'une autre maniére. On sait qu’a I'état normal
certains médicaments s’éliminentavec facilité parles urines :
il n’en est plus de méme lorsque les reins sont le siége de
certaines lésions ou inflammations. Nous avons adminisiré
a des sujets alteints d’affections rénales des quantités
connues diodure de potassium, sel dont I'élimination est
rapide et dont la recherche dans l'urine est facile. Nous
ayons noté avec soin le temps nécessaire pour que 1’élimi-
nation fut compléte.

Des recherches comparatives ont été faites en admi-
nistrant le méme sel a des individus dont les reins élaient

sains.

CONSISTANCE ET TRANSPARENCE 1

Les résullats oblenus n’ont pas été assez nets pour nous
permetire de tirer aucune conclusion.

Dans certains cas pathologiques, l'odeur de l'urine est
profondément modifi¢e ; elle rappelle celle de la souris
dans certaines fiévres graves, présente une odeur fétide
dans les affections cancéreuses de la vessie et des reins.

Les urines albumineuses acquiérent, lorsqu’elles sont
un peu anciennes, une odeur fade ou aigre extrémement
désagréable. Les urines provenant d’un malade atteint de
coma diabétique possédent une odeur particuliére, due la
plupart du temps & la présence de l'acélone.

REMARQUE. — Pendant 1’été, si I’on veut prévenir la fer-
mentation de I'urine et le développement d’odeur infecte,
il suffit de mettre dans le vase destiné a la recevoir un peu
de naphtol ou mieux de salol dont I'odeur est agréable.

Consistance. — Au moment de I’émission, I'urine cons-
titue un liquide assez fluide ; mais elle mousse toujours
plus ou moins lorsqu’on 'agite dans un vase. Ce carac-
tére, auquel on attribuait autrefois une grande importance,
n’a pas de valeur. La mousse est bien plus persistante
lorsque I'urine est chargée d’albumine ou de mucus ;
dans ces conditions, la filtration s’opére toujours trés len-
tement.

Les urines qui renferment du pus sont visqueuses lors-
que la quantité en est assez considérable, et elles le
deviennent beaucoup lorsque étant anciennes, elles ren-
ferment de I'ammoniaque provenant de la décomposition
de l'urée, par suite de I'action qu’exerce cet alcali sur le

pus.

En général, une urine alcaline mousse bien plus qu'une
urine acide. Lorsqu'une urine mousse facilement, on
éprouve parfois assez de difficulté & en mesurer exacte-
ment un volume déterminé car il faut altendre assez long-
temps pour que la mousse soit tombée et permelte de
déterminer le niveau exact. On la fait disparaitre instanta-
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pément en versant a la surface quelques gouttes d’alcool
4 90° ou d’éther. Il faut bien se garder d’user de cet arti-
fice lorsqu'on veut plonger un densimétre dans I'urine
pour en déterminer la densité; la présence de ’alcool oy
de I’éther & la surface de 'urine modifie les actions capil-
laires qui s’exercent sur la tige du densimétre, et le résultat
obtenu serait inexact.

Transparence, — Au moment de I’émission, 'urine nor-
male est transparente; irés souvent, elle reste telle, ou
bien il se forme peu & peu par refroidissement et par suite
d’un repos prolongé un léger nuage qui se rassemble en
flocons plus ou moins volumineux. Suivant la densité de
l'urine, ces flocons restent en suspension vers la parlie
inférieure ou bien s’étalent au fond du vase et forment une
couche spongieuse. Ils renferment de I'épithélium prove-
nant des voies urinaires et de la vessie.

Trés souvent aussi, et cela sans que l'urine renferme
aucun ¢lément anormal, il se forme des dépots dont la
nature peut varier, mais dus a la diminution de solubilité
par suite de ’abaissement de température. Il suffit en effet
de chauffer I'urine pour la rendre de nouveau limpide.
Normalement, 'urine des herbivores est trouble, et il ne
peut en éire autrement, puisque, étant alcaline, elle ne
peut retenir en solution les phosphates et carbonates ter-
reux.

Assez souvent, dans les cas pathologiques, I'urine de
I’homme est trouble au moment de I’émission, mais alors
ellerenferme ou du pus ou des matiéres grasses (urines chy-
leuses, laiteuses), ou bien encore c¢’est une urine devenue
alcaline dans la vessie, et dont les phosphates terreux ont
été précipités; elle s’éclaircit alors par l'addition d’un
acide. Dans ce cas, elle devient rarement trés limpide,
car une urine ammoniacale, en séjournant dans la vessie,
irrite toujours ce réservoir et améne la production de pus;
et dés lors, elle reste louche,
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Température. — La lempérature de I'urine est la méme
que celle du corps. Pour la déterminer, on recoit directe-
ment 'urine dans un vase ou se trouve un thermométre
et qui est placé lui-méme dans un autre vase plein d’eau &
35° environ. On évile ainsi toute perte ou tout gain de cha-
leur, et la détermination se fait d’'une facon aussi exacte
que possible.

Souvent un malade se plaint de ce que son urine le
brule ; au premier abord, on pourrait croire & une éléva-
tion de température; mais il n’en est rien : I'urine,
empruniant sa chaleur au corps, ne peut, en aucune cir-
constance, dépasser la température de ce dernier. La sen-
sation de brilure causée par le passage de I'urine provient
toujours d’une sensiblité exagérée du canal; de son coté,
I'urine peut étre plus irritante qu’a I'ordinaire par suite de
la concentration ainsi qu’on 'observe en été.

La température de l'urine est d’environ 37°. Dans cer-
taines maladies (rhumatisme aigu, pneumonie), elle s’éléve;
elle peutatteindre 42° dans le coma de l'insolation etméme
44°,7 dans le tétanos idiopathique. Par contre, elle peut
descendre a 26° dans la méningite tuberculeuse, et méme
a 25° dans la folie, immédiatement avant la mort. (Har-
ley.) :
Volume. — Ainsi que nous l'avons déja dit, on entend
par volume de l'urine la quantité de ce liquide émis pen-
dant vingt-quatre heures consécutives. Cette détermina-
tion est la base de toutes les autres-recherches ; aussi
doit-on la faire avec soin?!. Si l'on recoit 'urine dans un

* La variation de la composition de l'urine & chaque émission
nécessite que toute analyse sérieuse soit faite sur la totalité de
I'urine émise en vingt-quatre heures et jue celte urine soit exac-
tement mélangée. Cette précaution est aussi indispensable pour le
dosage des éléments normaux que pour la recherche et le dosage
des éléments anormaux.

Trés souvent en effet au début ou dans le cours de certaines
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verre gradugé, on connait son volume en centimétres cubes.

Pour recueillir I'urine émise pendant vingt-qualre
heures exactement, il y a deux maniéres de procéder :

1° On vide la vessie & un moment quelconque et on
rejelte Purine : I'heure a laquelle on fait cette opération
conslitue le point de départ exact; on conserve alors la tola-
lité de 'urine émise jusqu’au lendemain 4 la méme heure.

2° On peut également prendre comme point de départ
Pheure du lever : on rejelte la premiére wrine et 'on con-
serve ensuite toutes les aulres émissions jusque et y com-
pris celle du lendemain au lever.

Quelquefois on pése 1'urine (voir page 4). Dans ce cas la
connaissance de la densité permet de passer facilement au
volume, et vice versa.

Ainsi, supposons qu’on ait recueilli 1,400 cenlimétres
cubes d'urine dont la densité est de 1.028 : le poids de
celte urine sera é¢gal a 1,400 > 1,028 = 1,439 grammes.

Le volume sera obtenu en divisant le poids par la densité.

Ainsi, 1,600 grammes d’urine d’une densité de 1,022,
occuperont un volume de 1,565 centimétres cubes.

C’est une application de la formule des densités :

P=1V><D,
d’ou l'on tire

La quanlité d’urine émise en vingt-quatre heures par un
individu en bonne santé est assez variable,
Voici quelques chiffres d’aprés Vogel :

Adulte se nourrissant bien et buvant beaucoup. 1,400 & 1,500 c.c.
Adulte se nourrissant bien et buvant moins.... 1.200 & 1,400 c.c.

11 résulte de nos délerminations, qu'en France la

affections la présence du sucre ou de l'albumine n’est pas cons-
tante et ces éléments ne se retrouvent que dans la premidre urine
émise aprés un repas. g
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moyenne de l'adulte homme est de 1,200 a 1,400 centi-
mélres cubes ; celle de la /emme est de 41,0004 1,100 cen-
timétres cubes. On peul aussi exprimer d’une aulire

. maniére la quantité d’urine éliminée. En effet, en compa-

rant celle quantilé avec le poids du corps, on trouve que,
pour 1 kilogramme de ce poids, 0,85 de centimélre cube
d’urine sont ¢liminés en une heure; on est donc autorisé a
dire que 1 kilogramme d’une personne adulte excréte en
moyenne 0,85 de centimétre cube d’urine par heure.

Les chiffres que nous venons d’indiquer sont trés va-
riables ; la quantit¢ d’urine excrétée varie suivant le plus
ou moins d’activité de l'individu, suivant l’augmentation
ou la diminution de la transpiration, de la nowrriture et
surtout des boissons. Les limites entre lesquelles oscille la
quantité d’urine sont beaucoup plus étroites chez les per-
sonnes dont la vie est bien réglée, que chez celles qui
vivent irréguliérement.

On observe des variations assez réguliéres dans la quan-
lit¢ d’urine émise aux différents moments de la journée.
En général, c’est pendant le jour, & la suite du principal
repas, que l'on observe la quaniité maxima, tandis que le
minimum se rencontre pendant la nuit.

11 est trés difficile de préciser toutes les causes qui aug-
mentent ou diminuent I’excrétion urinaire ; elle est sou-
mise & la fois & un grand nombre d’influences que nous
allons étudier séparément.

Influence de la boisson. — En général, I'urine émise en
vingt-quatre heures est loujours en excés sur la quantité
du liquide ingéré pendant le méme temps. Vogel dit que
les reins excrétent 1/10 & 1/20 de liquide en plus qu'il
n’en a ¢té absorbé. Il faut, bien enlendu, tenir compte de
la transpiration, car chez un sujet qui, par une forte cha-
leur, se livee & un violent exercice et boit beaucoup, la
majeure partie du liquide se trouve ¢liminée par la peau et
non par les reins. L’élimination peut également se faire par



16 ° MANUEL CLINIQUE DE I’ANALYSE DES URINES

une aufre voie; dans le cas de selles aqueuses et sou-
vent répétées, de vomissements fréquents, le malade
urine peu.

Influence du systéme nerveuz. — L’influence du systéme
nerveux sur la quantité de liquide excrétée est trés grande.
Cette quantité augmente lorsque l'activité du corps ou de
Iesprit devient plus grande. Certaines émotions, I'attente
d’un événement qui va s’accomplir augmentent beaucoup,
chez certains sujets, 1’activité de ’excrétion urinaire ; au
contraire, le repos et le sommeil la diminuent.

Influence de la nouwrriture. — Cette influence est loin
d’étre aussi facile a déterminer que celle de la boisson ;
elle est cependant trés réelle. Il résulterait des expé-
riences de Lehmann que ’excrétion urinaire est plus abon-
dante avec une nourriture animale qu’avec une nourriture
végétale, et qu’une alimentation mixte donne des résultats
intermédiaires. D’un autre coté, la quantité d’aliments
ingérés influe aussi. Les expériences de Bidder et Schmidt
ont montré qu'un chat exclusivement nourri de viande
rendait une quantité d’urine d’autant plus considérable
que la proportion de viande qu’ils lui donnaient & manger

. était elle-méme plus forte.

Jai dit précédemment que les reins pouvaient éliminer
plus de liquide qu’il n’en a été introduit dans I’esfomac.
Harley I’a démontré en soumettant, pendant trois mois, six
chiens & une alimentation exclusivement animale, avec
privation absolue de liquide : pendant tout ce temps, ils
rendirent en moyenne 4186 centimétres cubes d’urine.
D’ou provenait cette eau? De I'humidité atmosphérique
qu'ils absorbaient par les poumons, dit Harley. Je veux
bien le croire ; mais ne faut-il compter pour rien ’eau pro-
venant de la décomposition des aliments et de leur assimi-
lation ?

Dans l'inanition, le volume des urines est diminué.

Influence de Uexhalation pulmonaire et culanée. — 1’eau
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qui n’est point éliminée par les reins pe’l‘lt l’ém_a par la
peay, ou les poumons. On sait, en effet, qu’a la suite d’un
exercice violent, qui occasionne une sueur abondante,
Purine est trés rare, et par conséquent d’'une couleur exa-
gérée et trés chargée en matériaux solides; c’est qu’en
effet 1’eau s’est éliminée sous forme de sueur, et les pro-
duits solides sont restés.

11 est tout aussi facile de constater I'influence de I’exha-
lation pulmonaire, si T'on veut bien se souvenir qu’en hiver
on urine davanlage qu'en été, et méme, si 'on compare
deux périodes de moins longue durée, l'urine rendue pen-
dant un jour froid et humide est plus abondante que par
un jour sec et chaud. :

En résumé, toutes les circonstances qui sont favorables
i I'exhalation pulmonaire diminuent la quantité d’urine, et
vice versa.

Citons enfin une derniére influence moins importante
que les autres dans 1’état de santé, mais dont on doit tenir
compte chez le malade. Je veux parler du séjour prolongé
de 'urine dans la vessie. En vertu de ’endosmose, la par-
tie liquide de l'urine est peu & peu résorbée et rentre
dans la circulation. D’aprés Kaupp, les éléments solides
peuvent méme étre aussi résorbés ; l'eau disparait en
premier lieu ; puis les phosphates, les chlorures, les sul-
fates et enfin I'urée (Harley).

On sait en effet que si pour une cause quelconque on
résiste 4 un besoin d’uriner, il devient peu & peu moins
pressant, et plus tard, lorsque la mixtion s’opére, I'urine

" est bien plus chargée de matériaux solides et d’une colo-

rafion plus foncée.

Influence de U'dge et du sexe. — En général, les hommes
rendent plus d’urine que les femmes, 1,200 & 1,400 centi-
meétres cubes par vingt-quatre heures, au lieu de 1,000 a
1,100 centimétres cubes; et les enfants plus que les
adultes. :
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: Ordinairement, le volume des urines émise
vidus afteints d’obésité est inférieur i la
male.

S par des indj-
moyenne nor-

‘En résumé, et comme conséquence de tout ce qui pré-
céde, nous pouvons dire que plus il est éliminé de liquide
par une voie quelconque, moins il en est rendu par les
reins.

Influence des maladies et des médicaments. — En réflé-
chissant & toutes les influences que nous venons d’énu-
meérer, il est facile de prévoir que la quantité d’urine subira
de nombreuses variations pendant les maladies, ne serait-ce
que par suite de la diminution, parfois méme de la sup-
pression de tout exercice musculaire, et du changement
de nourriture. Les variations de ce genre ne sont soumises
a aucune régle et n'offrent aucun intérét. Mais a coté il y
en a d’autres qui sont constantes, essentielles, qui se pro-
duisent toujours de la méme maniére et dans les mémes

affections. Celles-la ont une grande imporlance. Nous en

dirons quelques mots en résumant l'opinion de Vogel sur
ce sujet.

1° Dans la période aigué de loules les maladies [ébriles,
la quantité d'urine est diminucée, et pendant la convales-
cence elle revient a la normale et souvent méme la dépasse.

Dans ces maladies, la connaissance du volume de 'urine
fournit donc une indication importante : une diminution
continue indique une aggravation de la maladie ; I’émis-
sion d’'une quantité d’'urine a peu prés constante indique
que laffection est stationnaire; enfin une augmentation
graduelle indique une amélioration. La diminution de
I'urine dans ces maladies parait due & ce que les reins
séparent une proportion d’eau moins considérable qu’a
I’état normal.

90 Vers la fin des maladies mortelles, aigués ou chro-
niques, la quantité d’urine tombe souvent au-dessous de la
normale ; mais ce fait n’est pas constant. En effet, dansle
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cas ot la mort est la suite de l’aﬂ'aiblisser.ncrllt graduel ,de
toutes les fonctions, celle de I’excrétion urinaire va en s af-
faiblissant comme les autres ; d’autres fois, la mor:L sur-
vient brusquement, et alors on n’observe pas la diminu-
tion de I'urine. . ;

Dans les maladies chroniques, il peut y avoir augr.ne'nlallon
considérable ou diminution de l'urine ; cette variation est
imporlante a suivre. e : ;

Dans V'hydropisie, la quantite d’urine et surLou.t 1'51 sépa-
ration de l'eau par les reins éprouvent une ('llmlnullon
considérable ; il en résulte que quelques éléments de
l'urine (urée et surlout eau) sont retenus dans Ie. sang et
favorisent ainsi I'exsudalion de la sérosité dans le tissu qel-
lulaire ou bien rendent plus difficile la résorp tion‘du liquide
épanché. Une augmentation de I’excrétion urinaire est.Lou-
jours favorable dans I'hydropisie ; c’esl pour cette raison
que les diurétiques sont indiqués.

Dans la polyurie insipide ou non, mais surtout dans
celte derniére, la quantité d'urine excrétée se maintient
longtemps beaucoup au-dessus de la moyenne. Dans ce
cas, pour avoir une idée exacte de la marche que suit la
maladie, il esl indispensable de se rendre compte de la
quantité¢ de matériaux solides renfermés dans I'urine. Chez
un malade, on doit tenir comple de toules les causes acci-
dentelles qui peuvent influer sur le volume de I'urine, par
exemple de selles fréquentes, de I'ingestion d'une quan-
lité souvent considérable de tisanes.

Action des médicaments. — Un certain nombre de médi-
caments exercent une aclion trés marquée sur ’excrétion
urinaire : on désigne sous le nom de diurétiques ceux qui
I’augmentent.

Parmi les diuréliques les plus puissants, citons 'alcool,
Péther nitreux alcoolisé, puis la digitale a faibles doses,
Vextrait de muguet, la scille, le nitrate de polasse, I'acélate
de potasse. La café¢ine serait un bon diurétique, d’apres les
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derniéres expériences du professeur Gubler. Ces médicy.
ments agissent par eux-mémes, mais souvent aussj par le
v{ehicule qui sert a les administrer. Tel est le cas du
nitrale de potasse donnné en solution dans de la tisane de
chiendent. Ce diurétique agit évidemment et par le sel et
par l'eau.

Dans l’ordre inverse, les sels de fer et de cuivre dimi-
nuent I'excrétion urinaire ; les préparations de cantharides
fl’a).'senic peuvent la supprimer complétement, Harle3;
indique le citrate de fer et de quinine, ainsi que le citrate
de fer ammoniacal, comme médicaments excellents pour
diminuer la quantité d’urine.

Poids spécifique et densité. — Nous avons vu combien
était variable le volume de 'urine éliminée pendant vingt-
quatre heures ; la densité n’est pas plus constante, et cela
lient & ce que le poids des matériaux solides varie peu ;
_dés lors, plus il y a d’eau, moins la densité est grande, et
Inversement. Aussi, toutes les fois qu’une urine ne renfer-
mera pas de principe anormal (sucre), la densité variera
en sens inverse du volume.

Le poids spécifique moyen de I'urine normale ne peul
étre donné que dans des limites assez larges. Avec une ali-
mentation mixte, il varie de 1018 4 1022, il diminue aprés
l'ingestion de grandes quantités de liquide et augmente
aprés celle des matériaux solides.

Ainsi, a la suite de 'absorption d’'une grande quantité de
boisson, la densité peut descendre 4 1006 et 1004 ; mais
une diminution semblable et persistante ne se renconire
que dans un état morbide, la polyurie. Inversement, une
augmentation passagére de la densité se rencontre fré-
quemment; mais elle n’est persistante que dans les cas de
diabéte sucré et peut alors s’élever jusqu’a 1050 et méme
1070.

La densité de 'urine éprouve des variations assez régu-
liéres aux différentes heures de la journée, au moment des
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repas, suivant la nature des aliments et suivant le plus ou
moins d’exercice musculaire. Ces variations ont donné licu
aux distinctions suivantes, un peu tombées dans l'oubli,
mais imporlantes & connailre cependant.

Urina potus. — C’est 'urine dont I’émission suit I'inges-
tion d’une grande quantité de boisson. Cette urine est peu
colorée, peu riche en matériaux solides et par conséquent
d’une faible densité.

Urina sanguinis. — L’urine du matin émise au moment
du réveil et qui a par conséquent séjourné toute la nuit
dans la vessie. D’aprés ce que nous savons déja, il est
facile de prévoir que cette urine sera plus colorée que la
précédente et d’un poids spécifique plus élevé.

Urina cibi. — L’urine qui est évacuée dans le courant
de la journée quelque temps aprés le repas : cette urine
n’est jamais aussi colorée que celle du matin; elle pré-
sente cependant une densité plus considérable.

L’existence de ces trois divisions montre combien il est
imporlant pour le praticien de connaitre la provenance de
lurine qu'il étudie, et 'on voit en méme temps qu’un
résultat sérieux ne pourra étre observé qu’en examinant
I'urine des vingt-quatre heures qui résulte du mélange de
ces diverses sortes d’urine. Les densités moyennes indi-
quées plus haut se rapportent & 'urine des vingt-quatre
heures.

En général, dans une maladie (le diabéte excepté), une
diminution dans la densité de I’'urine est un signe ficheux
au point de vue du pronostic.

Détermination de l'eau et des substances fixes dissoutes.
— La détermination de la densité de I'urine nous conduit
forcément & P’évaluation de la quantité de matériaux fixes
dissous dans cette urine. Au premier abord, cette déter-
mination parait toute simple; il n’en est rien, car elle est
assez longue et assez délicate.

On peul, en connaissant la densité d’une urine et le
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volume des vingt-qualre heures, déterminer approximali-
vement la quantité de matériaux solides qu'elle contient;
celle méthode, bien qu’empirique, n’est pas moins tres
ulile & connaitre et rend souvent service au praticien.
Voici en quoi elle consiste :

On multiplie les derniers chiffres du poids spécifique
par le coefficient constant, 2,33, et le produit représente
d’une facon approximative le poids des matériaux solides.

Ainsi la densité d’une urine élant de 1018, le poids des
matériaux solides serait de 18 < 2,33 = 41%¥,94, si le
volume est d’un litre. Si, au contraire, le volume de 1'urine
des vingt-quatre heures est supérieur ou inférieur au litre,
il suffit de multiplier le résultat par le chiffre qui indique
ce volume.

En effet, dans I’exemple précité le poids des matériaux
solides étant de 418,94 lorsque le volume est de 1,000
centimeétres cubes, il suffit d’établir une proportion pour
connaitre ce qu’il devient dans le cas ol le volume croit et
devient égal a 1,500 centimétres cubes.

Pour 1,000 c.c. ona........ eens 418,94
Pour 1,500, on aura............ z
d’olt 3
41,9% >< 1500 i
@= — o = 626,01
La formule générale est donc :
D= DX<aXxV
= 1000 Y

en appelant D les deux derniers chiffres de la densité, ale
coefficient constant 2,38, V le volume de 'urine des vingt-
quatre heures, P le poids des matériaux solides pendant ce
temps. ¥4

L’exactitude de cette méthode est tout & fait insuffisante
pour une recherche scientifique; il faut alors avoir recours

il
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a la balance et déterminer le poids du résidu solide aban-
donné par I'évaporation d’un poids ou d’'un volume connu
d’urine.

On prend une capsule de platine. mince, }argc et & fond
plat, pouvant étre couverte avec une feuille du méme
métal. Aprés avoir déterminé le
poids exact de la capsule et de
son couvercle, on y verse 8 &4 10
grammes d’urine, et on prend le
nouveau poids. On place alors la
capsule découverte dans une
étuve 4 eau bouillante ou & air
chaud, chauffée & 100° (fig. 1).
Lorsque 1'évaporation est termi-
née, on couvre la capsule avec
son couvercle et on la laisse
refroidic sous une cloche con-
tenant de la chaux vive ou de
Vacide sulfurique (fig. 2), afin
d’¢éviter que le résidu, qui est
trés hygroscopique, n’absorbe
de I'humidité. On note alors le
poids de la capsule et du résidu, ;
puis on la replace & 'étuve; on prend de nouveau le p01d§,
et I'on recommence plusieurs fois jusqu'a ce qu'il ne varie
plus. On connait ainsi la quantité de matériaux solides
contenus dans la prise d’essai.

Voici du reste un exemple :

Fig. 1. — Etuve.

Soit P’ le poids du couvercle etde la capsule pleine d’urine. 18¢r,253

Soit P le poids de la capsule et du couvercle...... e 11 345
Le poids P de Purine est égal  la différence P —P"ou__ e
18,253 — 11,345 = 687,908....0ciieennnens SO GODORDS 6er,9

Aprés D'évaporation, le poids constant de la capsule du
couvercle et du résidu-est P = 11#,582.
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Le poids du résidu seul est égal a P" — P" = 11,582 —
14,345 = 0#r,237.

Soit p ce nouveau poids.

La perte de poids représente évidemment la proportion

d'eau contenue dans la prise d’essai; cette perte est égale
a P'— P" ou 18¥,253 — 118,582 = 6#,671.

Fig. 2. — Cloche a dessiccation.

Nous avons tous les éléments nécessaires pour cal-
culer la proportion des éléments solides contenus dans
T'urine.

Posons :

Un poids d'urine (P’ — P”) ou P donne un résidu (P’ — P") ou p,
1,000 grammes donneront un résidu ,

d’ou

2 >< 1000 0,237 >< 1000 2317
= L — o= y
P 6,908 6,908 S

Si maintenant nous voulons ‘connaitre la proportion
d’éléments soli i p
ents solides pour vingt-quatre heures, il ne resie
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plus qu'a faire intervenir le volume V de l'urine émise
pendant ce temps.

Il est bien entendu que ce volume sera exprimé en
potds, c’est-a-dire sera le produit du volume mesuré, mul-
tiplié par la densité de ’'urine; en effet, on ne peut comparer
que des unités de méme espéce, et, comme la prise d’essai
a ¢élé exprimée en poids, il faut que la totalité de lurine
des vingt-quatre heures le soit également.

Soit donc V, le volume exprimé en poids ou le poids de
I'urine des vingt-quatre heures. Posons la proportion :

1,000 grammes donnent un résidu «; I'urine des vingt-
quatre heures V donnera X, d’out

aXxV
1000 °

X =

Si, dans I’exemple que nous avons pris, le volume con-
verli en poids est de 1,250 grammes, on aura :

_’ K 4 =
= 3&,3113301230 = 4988,

Si l'on veut obtenir de suite la quantité de matériaux
solides contenus dans I'urine des vingt-quatre heures sans
passer par la composition du litre, voici comment on peut
modifier la formule :

aV

X = 1000 -

Remplagons-y @ par les valeurs qui ont servi a le calcu-
ler, nous aurons aprés réduction : :

V(P — P"
%= Lt
et en effectuant les différences :
Bl
X=Y P

Cest-a-dire que le poids du résidu solide de L'urine des

YVON. 2
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vir.lgt-quatre heures est égal au produit du poids V de cette
urine multiplié par le quotient du résidu » de la prise

d’essai divisé par le poids P de cette’méme prise.

Remarquons que le quotient 2 n’est autre chose que la

proportion de matériaux solides pour 1000.
En appliquant la derniére formule :

X=P-i,i,

a 'exemple précité, nous aurons :

0,287

X = 1250 > B.908
b

= 42,88,

La proportion d’'eau sera obtenue par différence; sur
43250 grammes, il y a 42¢7,88 de matériaux solides; la
différence 1,207¢7,12 représente I’eau.

Eau..... eloisialess T Re e orerere e oo 1,207er,12
Matériaux solides......uyeensn. 42 88

1,2506r,00

Pour les essais cliniques, j'ai recours 4 la méthode sui-
vante, qui est plus simple, dans ce sens qu’elle n’exige
aucun calcul, et tout aussi exacte. Elle présente en outre
l'avantage de faire connaitre la densité de 'urine. Elle
Décessite seulement une pipette de 10 centimétres cubes
tre‘s.emactement graduée. On prend la tare de la capsule de
platl'ne et de son couvercle, et on y mesure 10 centimétres
djurme; le nouveau poids indique la densité (voir & Den-
szte’)s puis on procéde a ’évaporation, et le poids du résidu
multiplié par 100 fait connaitre celui du litre.

La détermination du résidu solide; telle que nous venons
de la décrire, parait tres simple ; malheureusement, elle

comporte ?lusieurs causes d’erreur et nécessite de minu-
tieuses précautions.
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La dessiccation du résidu solide doit étre achevée A une
température bien déterminée, 103° environ, eta ’abri des
poussiéres de l’atmosphére. D’un aulre coté, ce résidu
élant trés hygroscopique, on doit toujours craindre qu’il
n’absorbe I'humidité pendant les pesées. C’est pour cela
qu'on le laisse refroidir dans le vase & acide sulfurique
dont nous avons parlé et qu'on recouvre la capsule avec la
feuille de platine.

Malgré les précautions qu’on peut prendre, le résultat
est toujours entaché d’erreur; cela tient & ce que pendant
I’évaporation une cerlaine quantité d’urée se décompose en
donnant des produits volatils qui disparaissent. Cette dé-
composition provient de I'action que le phosphate acide de
soude exerce sur 'urée lorsque l'urine a atteint un certain
degré de concentration. L'urée est alors décomposée en
acide carbonique et ammoniaque. Le premier de ces deux
gaz se dégage, et le second est fixé par le phosphate acide
de soude et forme avee lui un phosphate double de soude et
d’ammoniaque. Ce dernier sel est lui-méme décomposé
lorsque la température arrive a 100°; il reste donc un
résidu acide et non alcalin, comme il pouvait I'étre avant
cette décomposition. J'insiste sur ce point : c’est que le
résidu de I’évaporation d’une urine est toujours acide,
quelle qu’ait été d’ailleurs la réaction premiére de celte
urine. !

Enfin, pendant I’évaporation, il se produit encore une
perte due au dégagement de l'acide carbonique libre et de
celui des bicarbonates renfermés dans l'urine.

La premiére cause d’erreur est sans contredit la plus
importante. Pour une recherche exacte, on peut en lenir
compte en recueillant.ct en dosantl'ammoniaque produite ;
mais une pareille précision est rarement nécessaire. Voici
alors comment on opére : On se sert pour évaporer I'urine
d’une petite nacelle allongée placée dans un tube qui tra-

verse une étuve a eau bouillante. Dans ce tube, on fait
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circuler un courant d’air desséché par son passage sur de la
ponce sulfurique ou du chlorure de calctum fondu. De 'autre
coté, ce tube se relie avec un flacon tubulé ou un matras
renfermant de I'acide sulfurique titré et qui est lui-méme
en communication avec un aspirateur. L’appareil étant
ainsi disposé, on chauffe d’abord I’étuve, puis, au moyen
de Paspirateur, on fait passer lentement le courant d’air
sec. L'urine se vaporise promptement, et l'ammoniaque
est retenue par l'acide sulfurique. L’expérience terminée,
un titrage alcalimétrique indique la quantité d’ammoniaque
fixée et permet de calculer la quantité correspondante
d’urée quia été décomposée.

On doit se servir d'acide sulfurique & un titre {rés

faible; les quantités les plus convenables sont les sui-
vantes :

Acide sulfurique monohydraté. 2sr,667
Ean distillée.. ... cceceesae Q. S. pour faire un litre.

Dans ces conditions, wun centimélre cube de cet acide
est saturé par 07,0011 d’ammoniaque et correspond a
087,002 d’urde.

En suivant cette marche, on ne remédie pas a la cause
d’erreur provenant de la décomposition des bicarbonates ;
mais elle est parfaitement négligeable.

Le mode opératoire que je viens d’indiquer est clas-
sique ; mais il est trés long, d’'une exéculion trés délicate,

et n’est pas employé. Pour ma part, je me suis arrété au

procédé suivant :

On commence par déterminer exactement la propor-
tion d’urée contenue dans I'urine (voir Dosage de l'urde),
puis on évapore 10 centimétres cubes de cette urine, et on
détermine le poids du résidu sec.

Ce résidu est ensuite dissous dans assez d’eau pour re-
faire 10 centimeétres cubes, et on y dose 1'urée. Le chiffre
trouvé est inférieur a celui de la premiére détermination ;
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la_ différence indique évidemment le poids qui a été
décompos¢ pendant ’évaporation. On ajoute ce poids
d’urée a celui du résidu donné par la pesée, et 1’on obtient
ainsi la quantit¢ de matériaux fixes avec une approxima-
tion trés suffisante.

Fig. 3. — Appareil pour évaporer a chaud et dans le vide.

M. Magnier de la Source a déterminé la limite de.s er-
reurs commises dans I'évaluation du résidu sec des divers
liquides de I'organisme el en particulier de l’uxjine. 11 s’est
assuré que la meilleure méthode consiste a évaporer
I'urine dans le vide, sur une large surface et en présence
de P’acide sulfurique. Mais vingt-quatre heures sont néces-

2.
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saires.pour cette opération, en employant 41 & 2 grammes
de liquide. Méme dans ces conditions, I’erreur est encore
de 1 & 2 grammes par litre.

M. Rabuteau conseille I’emploi du vide et d’une chaleur
modérée. L'urine est évaporée au bain-marie dans un
petit ballon dont on connait exactement le poids, et le vide
est fait au moyen d’une trompe & eau sur le trajet de
laquelle on interpose un vase renfermant de 'acide sulfu-
rique titré, de telle sorte qu’on peut encore tenir compte
de la perte provenant de la décomposition de I'urée.

On peut, avec avantage, effectuer I’évaporation del'urine
dans l'appareil représenté (fig. 3) et qui permet de com-
biner I'action simultanée du vide et de la chaleur. L’évapo-
ration est alors effectuée a basse température et d’une
maniére assez rapide. (Yvon.)

L’urine est placée dans la capsule de platine D reposant
sur un petit serpentin en cuivre S chauffé par la vapeur
provenant d’une chaudiére B en communication cons-
tante avec une prise d’eau dont I'excés s’écoule par le
trop-plein G; I'’eau de condensation s’écoule en E.

Le serpentin S et la capsule D sont enfermés dans une
cloche de verre G qui est en communication avec une
trompe & eau laquelle extrait d’abord I’air, puis la vapeur
au fur et a mesure qu’elle se produit.

Détermination des sels fixes. — De méme que la précé-
dente, cette opération demande beaucoup de précautions.
Il suffit en principe d’évaporer au bain-marie un poids
connu d'urine, puis de chauffer le résidu au rouge jusqu’a
combustion du charbon obtenu. Le résidu de l'opération
précédente (détermination des substances fixes) peut par-
faitement servir lorsqu’on ne l'emploie pas pour y doser
l'urée.

Le point délicat de la détermination réside dans la ma-
niére de faire I'incinération. Si I'on chauffe i une tempé-
rature trop élevée, une certaine quantité¢ de chlorures est
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volatilisée; en méme temps, le charbon formé exerce une
action réductrice sur les sulfales et phosphales et finale-
ment transforme ceux-ci en phosphore qui se volatilise et
ceux-la en sulfures. Pour cette incinération, il est préfé-
rable de se servir d'une lampe 2 alcool pluldt que d'un
bec de gaz, ce dernier donnant une température lrop
¢levée. D'un aulre coté, si I'on ne chauffe pas suffisam-
ment, la combustion du charbon, enveloppé par les sels
minéraux fusibles, devient pour ainsi dire impossible. On
tourne cette difficulté en ajoutant vers la fin de I'opération
un peu d’asolate d’ammoniaque. Ce sel entiérement décom-
posable par la chaleur fournit du prolozyde d’azole, qui
détermine rapidement la combustion du charbon.

M. Méhu remplace 'asotate d’ammoniaque par I'azotate
d’urce.

Quantité moyenne de matériaux solides organiques et
minéraux. — A 1'élat normal, les quantités moyennes éli-
minées en vingt-quatre heures par un adulte en bonne
santé sont les suivantes :

Matériaux organiques.......e.eess 30 & 35 gr.
Sels minéraux.....coeevennn oo iiaTon 16 a 21

Total des substances fixes.... 46 & 56 gr.

Si I’on prend comme moyenne 1,400 centimétres cubes
pour le volume de l'urine, cela fait environ 1,30 pour 4,000
de sels minéraux.

Ces chiffres différent notablement de ceux que nous
avions indiqué dans la précédente édition, ils sont plus
élevés, surtout ceux qui se rapportent aux éléments miné:-
raux ; et proviennent de la moyenne d’un nombre consi-
dérable d’analyses.

En s’appuyant sur le rapportde 1 p. 100 qu’il avai‘t fixé,
M. Mehu avait indiqué une méthode empirique qui per-
met de connaitre le volume de l'urine. Son raisonnement
subsiste encore & la condition d’élever le rapport a 4,3.
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Une urine dont le volume estnormal (environ 1,400 cep-
limétres cubes) contient par litre 13 grammes de sels mj-
néraux.: si done, en déterminant la proportion de ces sels
dans une urine dont le volume est inconnu, on trouve
18 grammes pour 1000, on en conclut que le volume de
celte urine est normal ou de 1,400 grammes. Sil’on ne
trouve que 68,50 de sels pour 1000, le volume de l'urine
doit étre doublé, puisque par vingt-quatre heures la
moyenne éliminée est de 18 grammes. Ce volume sera
donc de 1,400 4 2 = 2,800 centimetres cubes. Si l’on ne
trouve que 2 grammes par lilre, le volume doit étre égal
au volume normal multiplié par %, et en général, il
suffit de multiplier le volume normal par 13, de le diviser
par la proportion des sels minéraux contenus dans un
litre. Le volume normal étant de 41,4, on a donc 18,20
qu'on divise par le chiffre obtenu. Ce mode d’évaluation
s’applique encore lorsque le volume est inférieur au litre,
seulement le rapport est renversé.

Détermination de la densité d'une urine. — Deux
procédés : au moyen de la balance, et au moyen du den-
simétre.

1° Balance. — Ce procédé exige 1’emploi d’une bonne
balance, pesant au milligramme; celui d’'un flacon spé-
cial n’est point indispensable.

Voici en quelques mots la marche & suivre pour cette
détermination. On sait que le poids d’un corps est égal au
produit de son volume multiplié par sa densité, ce que I'on
traduit par I'expression :

B=iV><D;
d’ou l’on tire :

D=—V-

Il suffit donc de connaitre le poids d’un corps et son
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volume pour calculer sa densité. Mais en France, grace au
systéme décimal, il ;y a correspondance entre I'unité de
poids etl'unité de volume; le poids d'une certaine quan-
tité d’eau indique en méme temps le volume de cette eau.
Aussi, dans la formule que nous venons d’indiquer,

D= —5-,
au lieu du volume V, nous pouvons meltre le poids P d’une
quantité d’eau équivalente, ces deux valeurs étant expri-
mées par le- méme nombre; et dés lors un seul ins-
trument, la balance, sera nécessaire pour déterminer une
densité.

D’aprés la formule, il est facile de voir que le volume
peut étre quelconque; il suffit donc & la rigueur de
prendre un flacon bouché a I’émeri, portant un trait a la
naissance du goulot; ce trait sert a régler 'affleurement
du liquide et a déterminer ainsi un volume constant. Il est
cependant plus rigoureux de se servir d’un flacon spécial,
dit flacon & densité, qui est trés léger. Ce flacon est
allongé et présente en son milieu une partie trés rétrécie
sur laquelle on trouve marqué un trait. Il bouche a
I’émeri. On verse du liquide de facon que le niveau
dépasse ce trait, qui sert de point de repére; puis on
enléve I’excés au moyen d'un peu de papier buvard qu’on
a roulé entre les doigls, et on détermine ainsi l'affleure-
ment d’une facon irés exacte.

Mode opératoire. — Dans un des plateaux de la ba-
lance, on place le flacon a densité vide et bien sec; dans
lautre plateau, on lui fait équilibre avec de la grenaille de
plomb. Cela fait, on enléve le flacon et on le remplace par
des poids marqués. On obtient ainsi le poids du flacon
par une méthode irés exacte, celle de la' double pesée :
soit = ce poids.

On remplit ensuite le flacon d’eau distillée jusqu'au
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point de repére, et 'on détermine le nouveau poids P ey
suivant la méme marche. Il. est évident que P — repré.
senle le poids du volume d’eau distillée contenue dans Je
flacon jusqu'au point de repére, ou, en d’autres termes, lo
volume du flacon.

Enfin on remplit le flacon d’urine et on fait une troi-
siéme pesée. Ce nouveau poids P’ représente le poids dy
flacon, plus celui de 'urine. Donc P’ — = est le poids de
I'urine.

Dans la formule D = —I\)—,—, remplacons les lelires parles

valeurs que nous venons de déterminer; on aura :

P—x
D =

P—=

11 suffit d’effectuer la division.
Dans la pralique, on ne fait pas trois pesées consécu-
tives, comme je viens de 'indiquer : on détermine
? une fois pour toutes les quantités P et =, c’est-a-dire
le poids du flacon et sa capacité. Il suffit alors, pour
connaitre la densité d’une urine, d’en remplir de
flacon jusqu’au trait marqué et d’en prendre le poids.
On détermine ainsi P’, qui est la seule quantité va-
riable de la formule, pourvu qu’on se serve toujours

du méme flacon.

0 Silon n’a pas de flacon & densité, on peut sim-
‘L\‘ plifier la méthode de la maniére suivante : Dans la
| formule, le volume peut étre quelconque ; prenons-le
‘] donc égal a 'unité; dans ce cas, le poids indiquera
ladensité. En effet, puisqu’il faut diviser le poids par
le volume, si ce volume est égal A I'unité, le diviseur
Fi‘;. 4 ©st1 et le quotient reste le méme que le dividende.
On place une petite capsule sur le plateau de la ba-
lance, on en fait la tare; puis, au moyen d’une pipette trés
exaclement graduée (fig. 4), on y verse 10 centimétres
cubes d’urine; les poids qu’il faut metire pour rétablir
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I'équilibre représentent la densité. C’est, comme on le voit,
une application directe de la définition : La densité, cest
le poids de Punité de volume.

22 Aréométres. — Sous ce nom, on désigne de petits flot-
teurs en verre deslinés 4 indiquer, sans aucun
calcul, la densit¢ des liquides dans lesquels on
les plonge, et cela par la quantité plus ou moins
considérable dontils s’enfoncent. La partie cen-
irale de cet instrument est renflée, cylindrique
ou ovoide, et terminée par une pelite ampoule
renfermant du mercure ou de la grenaille de
plomb, deslinés 4 servir de lest, c’est-a-dire a
maintenir l'insirument vertical. La partie opposé
est constituée par une tige cylindrique ou aplatie,
bien calibrée et contenant dans son intérieur une
échelle divisée. Cet instrument porte différents
noms, suivant 'usage auquel on le destine. Celui
qui sert pour l'urine est désigné sous le nom
d'urométre (fig. 5). Le zéro, c'est-a-dire le point
d’affleurement dans l'eau distillée, est situé au
haut de la tige. En effet, la densité d’une urine
est toujours supérieure & celle de l'eau, et le
flotteur s’enfoncera d’autant moins que cette den-
sité sera plus considérable. Nous n’avons point
a entrer ici dans le détail de graduation de l'ins-
trument; il nous suffira de dire qu’il n’est exact
que si l'on opére a la température pour laquelle
il a été gradué, c’est-a-dire & 15°. Pour chaque 3 degrés
en plus ou en moins, il faudra augmenter ou diminuer de
1 milliéme la densité. :

Il est indispensable de vérifier le zéro de linstrument.
Pour faciliter les déterminations, les Allemands construi-
sent des instruments dont le lest est formé par la boule
d’un thermomeétre & mercure; la lige monte dans le renfle-
ment médian.
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Les meilleurs densimétres sont & tige plate, offrant des
divisions espacées. Ils présentent une exactitude suffisante
pour les essais cliniques, d’autant plus qu’on cherche alors
des rapports de densités et non des densités absolues.

Il arrive parfois que la quantité d’urine dont on dispose
n’est pas assez considérable pour remplir suffisamment
une éprouvette et permettre d’y plonger le densimétre.
Il est alors nécessaire de déterminer la densilé au moyen
de la balance.

Pour que les indications du densiméire soient exactes,
il est nécessaire de laver de temps en temps I'instrument
avec de I’éther alcoolisé, puis de I’alcool, de maniére a
le débarrasser entiérement des traces de matiéres grasses
qu’il a pu fixer. En effet, pour peu que le tige soit grasse,
elle n’est pas uniformément mouillée par l'urine et les
indications peuvent étre faussées; 'erreur va parfois jus-
qua 2 a 3 degrés .

On peut se servir aussi du densimétre de Rousseau. Cet
instrument se compose d’un densimétre a tige plate. L'ex-

! A la densité déterminée avec les précautions quenous venons
d'indiquer le D* Beugnies-Corbeau fait subir deux .correcti.on's
volumétrique el densimélrique pour obtenir une densité corrigce
qui serait d’aprés lui un élément sérieux de diagnostic. T1 ramene
par le calcul, la densité trouvée expérimentalement & ce qu elle
serait si le volume de V'urine émise en vingt-quatre heures était nor-
mal. Il détermine ce volume en admettant qu'un kilogr. d'individu
élimine 20 c.c. d’urine en vingt-quatre heures.

51 donc un sujet pesant 75 kilogr. a émis en vingt-quatre heures
1,200 c.c. d’urine dont la densité a été expérimentalement trouvée
égale a 1,020, il fait le calcul suivant : ;

1° 175 kilogr. auraient dd émettre 75 >< 20 ¢.c. = 1500¢.c. d’urine.

2° Que deviendra la densité trouvée (1020) si on porte le volume
d'urine a 1500 c.c. ‘

4200 c. X 20c.

o = 1,016

D = 1000 +

Cette densité 1,016 est la densité corrigée.
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trémité supérieure de la lige est lerminée par un tube
creux sur lequel est gravé un trait circulaire mesurant une
capacité de 1 cenlimélre cube. Pour faire usage de cet
instrument, on commence par vérifier le zéro de la gra-
duation ; pour cela, on verse dans le tube de 'eau distillée,
jusqu'au trait circulaire, soit 1 cenlimélre cube, puis, en
plongeant I'instrument dans une ¢éprouvetle remplie d’ecau
distillée, on vérifie si 'affleurement a bien lieu au zéro de
la graduation, qui doit étre placé i la naissance de la lige.

Pour prendre une densité avec cet instrument, on verse
dans le tube un centimétre cube d’urine : ce liquide ayant
une densité¢ plus considérable que ’eau, l'instrument s’en-
fonce davantage, et le chiffre indiqué par le nouveau point
d’affleurement fait connaitre la densité cherchge.

Il résulte de nos déterminations que la densité moyenne
de l'urine d’homme est de 1022,5 : celle de l'urine de
femme de 1021,5 : soit 1022 comme moyenne générale.

Influence des diverses conditions physiologiques et patho-
logiques sur 'excrétion des matériaux solides de I'urine, —
Nous avons vu combien était variable le volume de I'urine
émise pendant vingt-quatre heures; la quantité de maté-
riaux solides ¢mis dans le méme temps est beaucoup plus
réguliére pour le méme individu. La moyenne varie sui-
vant son genre de vie; voici quelques chiffres donnés par
les auteurs :

Francais (Becquerel). ........ ... 39 a 52 gr.
Anglais (Harley) .......... ...... 53 —
Allemand (Lebmann) ..... ... . 67 a8 —

Ces différences s’expliquent par le mode d’alimentalion :
le Frangais suit un régime plutét végétal qu’animal, 1’An-
glais un régime mixte;en Allemagne, la nourriture est
presque exclusivement animale, partant trés azotée.

Cette influence de ’alimentation est du reste facile a
mellre en évidence, en soumettant successivement un

YVON. 3
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méme sujet a tous les régimes : la proportion des éléments
solides qu’il élimine peut varier de 30 a 80 grammes.

Dans les cas d’inanition, le poids des matériaux solides
diminue beaucoup.

L’influence qu’exerce la nature des aliments solides est
donc parfaitement prouvée; il n’en est pas de méme pour
celle des boissons. Longtemps on a nié qu'un excés de
boissons produisit une augmentation dans la quantité des
matériaux solides de l'urine. Depuis les expériences de
Winter et de Wogel, le doute n’est plus possible. Il faut

admellre que, grice a celte quantilé de liquide, une plus.

grande proportion d’éléments nutrilifs est assimilée et par
suite ¢liminée par les urines.

La quantité de matériaux solides éliminés dans les vingt-
quatre heures ne se répartit pas uniformément entre toutes
les heures de la journée. Voici quelques chiffres cités par
Harley et qui montrent cette variation :

Quantité

Yolume. Nature de l'urine. Densité. de résidu solide.
1000c.c. Urina cibi....... 1025 58,35

— — sanguinis . 1012 32,61

—_ — potus..... 1009 20,97

Si, comme pour la quantité d’urine, on veut donner
une moyenne par heure et par poids, on peut fixer a
% grammes par heure et pour 100 kilogrammes la propor-
tion de matériaux solides éliminés par un individu en
bonne santé.

Influence de l'dge et du sexe. — Il y a peu d’observa-
tions sur ce point. On peut dire cependant que les enfants
rendent proportionnellement plus de matériaux solides que
les adultes. Les femmes excretent, en quantité absolue et
en quantité relative & leur poids, moins de matériaux solides
que les hommes.

Influence de la grossesse. — Peu de causes ont autant
d'influence que la grossesse sur 1'élimination des matériaux
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solides : d'aprés Harley, leur quantité va en diminuant a
mesure que la délivrance approche. Nous possédons peu
d’observations sur ce sujet; j'en ai une irés détaillée qui
fera 'objet d’'une publication ultérieure.

Influence des maladies et des médicaments.—L’influence
des diverses maladies esl assez considérable ; les variations
qu’on observe se trouvent un peu liées a celle de la quan-
tité d’eau.

Dans un grand nombre d’affections, le poids des élé-
ments solides éliminés pendant vingt-quatre heures di-
minue et tombe au-dessous de la moyenne normale. Mais,
pour avoir une idée bien exacte de celle diminution, il
faut tenir compte des observations que nous avons déja
failes au sujet du régime. Les malades atteints d’une affec-
tion aigué mangent.a peine; le plus souvent, ils sont a la
diéte; ils n’absorbent que des liquides peu riches en élé-
ments solides et font de I’autophagie.

La quantité des malériaux solides est tout a fait indépen-
dante du volume de I'urine, qui, lui, varie suivant les
causes que nous avons indiquées page 15. Mais cette déter-
mination des matériaux solides offre-une trés grande impor-
tance lorsque la volume de l'urine augmente. Deux cas
peuvent se présenter :

1° L'augmentation du volume de l'urine s’accompagne
d’une augmentation des malériaux solides. — Cette der-
niére peut porter sur les éléments normaux ou les éléments
anormaux.

a. Augmentation des éléments normaux. — Dans ce cas,
il y a polyurie avec asoturie, c’est-a-dire augmentation des
malériaux azotés, principalement de I'urée. On désigne en-
core celte affection sous le nom de diabéte insipide.

Cet état est toujours grave, car l'organisme ne peut
résisler longtemps & une diminution qui dans certains cas
devient considérable; on peut voir en effet la quanltité des
malériaux solides éliminés dans les vingt-quatre heures
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aller jusqu'a 100 grammes et méme au dela. M. Bou-
chardat cite un cas dans lequel cette quantité aurait atteint,
Jusqu'a 225 grammes, dont 130 grammes d’urée. Le volume
d’urine peut alteindre et méme dépasser 20 litres en
vingt-quatre heures. Dans ces cas, il y a avantage & em
ployer les médicaments qui diminuent la quantité d’wrée et
que nous indiquerons plus tard. La polyurie avec azoturie
succeéde souvent a une autre variété dont nous allons dire
quelques mots, la polyurie simple ou hydrurie?.

b. Augmentation par la présence des éléments anormauz.
— Ce cas est trés fréquent, et I’élément anormal est le
sucre; on le désigne sous le nom de diabéte sucré. Le poids
du résidu solide par litre d'urine est trés variable; il dépend
et du volume de I'urine et de la quantité de sucre éliminés
dans les vingt-quatre heures. Nous étudierons plus tard ce
cas avec détail (voir Urines sucrées).

2° L’augmentation du volume de I'urine ne s’accompagne
pas de celle des matériaux solides.

Dans cette affection (si toutefois on peut lui donner ce
nom), qui est loin d’avoir la gravité des précédentes et que
Pon désigne sous le nom de polyurie simple ou hydrurie,
Peau est le principal élément qui est séparé de 'organisme
par les reins, et 'on ne remarque ni amaigrissement ni
étathectique. L’hydrurie est souvent favorable, par exemple
dans le cas d’hydropisie; on peut I’entretenir ou la pro-
duire artificiellement au moyen des diurétiques.

Influence des médicaments. — Certaines substances dimi-
nuentla proportion des éléments solides del’urine, d’autres
l'augmentent. Parmi les premiéres, nous citerons Popium,
la morphine, la cigué. Harley préconise le citrate de fer et
de quinine et le citrate de fer ammoniacal. Nous avons déja
parlé de ces médicaments, qui ont également la propriété

' On ob_serve encore assez souvent 1’élimination exagérée d'acide
phosphorique; conslituant la phosphaturie. (Voir p. 149.)
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de diminuer la quantité¢ de liquide séparée par les reins,

Parmi les médicaments qui augmentent la proportion des
éléments solides, nous citerons les diurétiques, qui favo-
risent en méme temps I’élimination de I'eau; la digitale,
le colchique, etc. L’exercice musculaire favorise également
I’élimination des ¢léments solides ; il en est de méme de
tous les stimulants, qui augmentent 'activité de ’excrétion
urinaire.

Réflexions. — La connaissance du volume de I'urine, de
sa densité, du poids des matériaux solides fournit des don-
nées de la plus haute importance pour le médecin et lui
facilite le diagnostic, le pronostic et le traitement.

La connaissance du volume de l'urine et de sa densité
permetira au médecin de calculer approximativement le
poids du résidu solide au moyen de la formule empirique que
nous avons indiquée page 22, et par suite d’étre renseigné
sur le poids de 'urée, qui forme environles 8/5 du résidu.

Une urine dont le volume est supérieur au volume nor-
mal et dont la densité est faible, indiquera, chez un sujet
en bonne santé, l'ingestion d’'une grande quantité de bois-
son; si la densité est forte, on doit soupconner un cas
d’azoturie ou de diabéte sucré. — Si au contraire le volume
de l'urine est trés peu considérable et que la densité soit
forte, il y aura eu ou perte d’eau par transpiration si le
sujet est en bonne santé, ou bien l'individu est malade et
en proie a une affection aigué.

Dans le cas ot, le volume de ’'urine restant normal, son
poids spécifique est diminué, on peut craindre que l'urée
ne soit pas éliminée par cette voie et reste dans le sang, ou
bien encore il y a production moindre de celte substance,
parsuite de I'insuffisance de nutrition.

La connaissance du poids du résidu solide fournit aussi
quelques indications précieuses. Nous avons vu que dans
les maladies chroniques le poids était en général diminué;
une augmentation indiquera donc une amélioration pro-
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bable, tandis que dans une affection
défavorable.

En parlant du résidu solide de urine, nous n’avong
point fait la distinction des substances organiques et mine-
rales. On les dose en bloc, et trés rarement on a besoin de
faire une séparation. Le poids des substances organiques
'emporte debeaucoup sur celui des sels : il esten moyenne
deux fois et demie plus considérable.

Réaction de l'urine. — L’urine normale de I’homme
comme celle de tous les carnivores, est acide; elle rougit
franchement le papier bleu de tournesol. Il suffit pour le
constater de plonger ce papier dans I'urine. Sil’on répéte
cet essai sur plusieurs urines, on voit que toutes ne le rou-
gissent pas d’une facon aussi intense. L’essai au tournesol
suffit la plupart du temps; cependant il est parfois néces-
saire de serendre compte du degré d’acidité de l'urine; il
n’y a pour cela quun seul procédé i suivre : faire un
titrage acidimétrique.

On rapporte ordinairement l'acidité de I'urine & I'acide
ozalique sec; ainsi, en disant que l’acidité de 'urine des
vingt-quatre heures correspond a 1#7,45 d’acide oxalique,
cela veut dire que l'urine posséde une acidité égale a celle
d’une solution obtenue en dissolvant 157,45 d’acide oxa-
lique sec dans un litre d’eau. Pour faire cette détermination,
on se sert d’'une solution étendue de soude caustique faite
dans une proportion telle que wn centimétre cube neutralise
un centigramme d’'acide oxalique desséché.

Pour cela on prend 10 grammes d’acide oxalique bien
desséché par un séjour prolongé a I'étuve chauffée 2 100°
et on le dissout dans assez d’eau pour obtenir un litre ;
cette solution contient alors un centigramme par centimétre
cube. On prépare ensuite une solution étendue de soude
caustique (quelques auteurs indiquent la potasse), telle
qu’a volume égal elle neutralise la solution d’acide oxalique;
on procéde par titonnements. Du reste, il n’est point né-

aigué c’est un signe

REACTION DE L'URINE 43

cessaire que la neutralisalion ait lieu exaclementa volume
égal; il suffit de noler quelle quantité de cette solution
salure 1 centigramme d’acide oxalique.

Sauf dans les cas trés rares ou l'urine est presque inco-
lore, il est impossible de la colorer avec de la teinture de
tournesol et d’y verser ensuile la liqueur alcaline, jusqu’a
ce que la teinte soit ramenée au bleu.

Voici comment on opére habituellement. Dans un vase a
précipiler, on place un volume connu d’urine, par exemple
100 centimétres cubes, puis on verse goutte a goulte la
solution alcaline au moyen d’une burette graduée. On peut
aller sans grande précaution jusqu’au moment ou I'urine
commence & se troubler par suite de la précipitation des
phosphates terreuz, qui ne peuvent rester en dissolution
que dans un milieu acide; cette précipitation est donc un
indice qu'on approche dela neutralité. On continue averser
goutte & goutte la solution alcaline, en agitant bien et por-
tant de temps & autre une goulte dumélange sur une bande
de lournesol rouge’ trés sensible; on arrive ainsi & un mo-
ment ot il est ramené au bleu. On lit alors la quantité de
solution alcaline employée, et on en conclut a quel poids
d’acide oxalique elle correspond; ce poids est ensuite m.ul-
tiplié par le rapport de la prise d’essai au volume de l’url.ne
des vingl-qualre heures. La réaction acide est la réaclion
normale de 'urine ; mais elle est parfois nulle et assez sou-
vent alealine dans les cas pathologiques. Il n’est point tou-
jours facile de déterminer d’une fagon exacte la réachc{n
Q’une urine. On en rencontre qui paraissent tout a la fois
acides et alcalines ; nous aurons plus tard l'explication de
celte anomalie. 3

Au lieu de faire usage de deux papiers de tournesol,
I'un blew et 'autre rouge, Vogel conseille ’emploi d’un
papier a peine bleu, ayant méme une lé'gere teln,te rouge.
Le papier devient tout  fait rouge en présence d’un acide
et bleuit fortement lorsqu’il se trouve en contact avec un
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alcali. Pour préparer ce papier, on commence par aban-
donner & I'air de la teinture de tournesol; sous l'influence
de l'oxygéne et de 'acide carbonique, clle prend peu
peu une teinte violacée ; on s’en sert alors pour imbiber le
papier.

Il faut examiner la réaction d’une urine au moment de
I'émission ou peu de temps aprés, car elle change peu i
peu et au bout d’un certain temps devient neutre, puis alca-
line. D’autres fois au contraire, on constate la réaction alca-
line au sortir méme de la vessie. Dans ces deux cas, la
réaction n’est point due & la méme cause et présente une
valeur bien différente au point de vue du diagnostic.

Pour bien établir ces divers points, considérons ce qui
se passe lorsqu’on abandonne une urine 4 elle-méme dans
un vase ouvert et au contact de lair.

Au moment de I'émission, cette urine est claire, limpide
et offre une réaction acide bien prononcée. En se refroidis-
sant, elle se trouble peu a peu et se remplit de légers
flocons; en méme temps, il se forme au fond du vase un
dépot rouge brique, constitué par des urates moins solubles
a froid qu'a chaud et entrainant avec eux de la matiére
colorante. Pendant tout ce temps, la réaction de l'urine
persiste, et méme son acidité augmente. A ce moment, il
se dépose non plus des wrates, mais des cristaux d’acide
urique. Puis, tout d’un coup, cette acidité diminue et méme
disparait; en méme temps, la couleur de 'urine s’affaiblit :
elle devient pile, et il se forme ala surface une pellicule
blanchdtre ; la réaction est devenue alcaline et s’accentue
de plus en plus; le dépot d’acide urique précédemment
formé disparait et est remplacé par des cristaux plus gros,
prismatiques’, blanchdtres, constitués par du phosphate
ammoniaco-magnésien; 'odeur de 'urine est alors devenue
piquante et ammoniacale. L'ensemble de ces phénoménes
a été étudié par Scheerer et désigné par lui sous le nom de
fermentation acide et fermentation alealine de I'urine. Avant
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deles étudier en détail, nous rechercherons d’abord quelle
est la cause premiére de I'acidité de 1'urine.

On a beaucoup discuté sur cetle question, et elle est
encore loin d’¢tre résolue d'une fagon compléte, Liébig a
émis le premier I'opinion qu’elle était duea Ja présence de
phosphales acides; mais, dans un grand nombre de cas,
ainsi que I’a démontré Lehmann, il n’est pas douteux que les
acides lactique et hippurique ne contribuent 4 'augmenter.

Au premier abord, on serait porté a attribuer i l'acide
urique la réaction de 'urine; mais il n’en est rien : une
solution saturée & chaud d’acide urique rougit & peine le
papier de tournesol; cependant ce corps est la cause indi-
recle de l'acidité, et voici une expérience qui nous mon-
trera de quelle maniére. Portons a I’ébullilion une solution
de phosphate neutre de soude dans laquelle on aura ajouté
un peu d’acide urique; cet acide se dissout facilement;
par refroidissement, il se dépose de T'urate de soude, et
la liqueur est devenue acide. Ainsi V'acide wrique enléve
au phosphate neutre de soude une partie de sa base et se
change en wrale de soude, tandis que le phosphale est
passé a l'état de phosphate acide. La méme réaction s’ac-
complit dans I'urine, et l'acide urique n’est que la cause
indirecle de l'acidité de ce liquide.

Revenons maintenant a notre point de départ, et consi-
dérons 'urine au moment de I'émission. Au fur et & mesure
qu’elle se refroidit, il se dépose des wurales, parce qu'ils
sont moins solubles a froid qu’a chaud. Peu & peu, grice
a I'existence du mucus vésical qui se trouve toujours dans
I'urine, il s’élablit une sorte de fermentation. Sous cette
influence (Scheerer), la matiére colorante extractive de
I'urine se dédouble, en produisant de l'acide lactique, ce
qui permet d’expliquer 'augmentation d’acidité de l'urine
et de plus le dépot d’acide urique qui se fait & ce moment;
l’acide lactique peut en effet décomposer les urates. Telle
est la premiére phase, la fermentation acide.

3.
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: L’l}l‘il:le .reste telle un certain temps, puis sa couleur
s'affaiblit ; il se montre 4 la surface une pellicule blanchitre,
dans laquelle on peut constater la présence de bactéries
qui jouent le role de ferment; sous leur influence, I'u
est décomposée. Nous reviendro
pour le moment, il nous suffit
de cette décomposition est du
dernier sel commence par ne
puis larend alcaline, et cela d’autant plus que sa propor-
lion est plus considérable. Clest la la seconde phase, la
fermentation alcaline. Dans ce milieualcalin, I'acide urique
renire en solution et est remplacé par un dépot de phos-
phate ammoniaco-magnésien s 'ammoniaque est précisément
fournie par le carbonate d’ammoniague. Nous pouvons
maintenant donner Iexplication de ce fait, dont nous avons
parlé page 43, qu'une urine peut paraitre touta la fois acide
et alcaline.

Considérons une urine contenue dans un vase; la décom-
position de I'urée en carbonate d’ammoniaque commence a
la partie supérieure, dans la couche blanchatre dont nous
avons parlé. Cette décomposition s’effectue progressive-
ment, et il arrive un moment o 'ammoniaque existe en
quantité suffisante pour détruire la réaction acide des phos-
phates, mais pas encore assez considérable pour commu-
niquer une réaction alcaline & I’urine. A ce moment, la
partie supérieure peut done étre alcaline, et, quelques cen-
timétres plus bas, encore un peu acide; le papier de tour-
nesol plongé un peu profondément rougira en cet endroit,
tandis que le rouge deviendra hleu s Pon ne le mouille
qu’'a la surface de I'urine.

Ce que nous venons de dire nous explique aussi com-
ment dans cette couche blanchatre on trouve des cristaux
de phosphate ammoniaco-magnésien, bien que ce sel ne
puisse exister en solution acide.

Ainsi, pour nous résumer, I’urine normale est acide, et

‘ée
ns plus tard sur ce point;
de dire qu'un des produits
carbonate d’ammoniaque, Ce
utraliser la réaction acide,
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celle acidité est due & la présence des phosphates acides;
lorsqu’on la conserve un temps sufﬁsant, elle s’a,ltéxje il
se développe une fermentation qui Lransfo'rm(? luree. en
carbonate d’ammoniaque, et dés lors la réaction {levxent
alealine. A part cela, il peut arriver que l'urine soﬂi alca-
line au moment méme de ’émission; une telle urine se
renconlre dans des cas physiologiques et palholo’gzqucs.

L’usage habituel d’une eau alcal?ne, telle que I’eau de
Vichy, de Vals, rend 'urine ?lcalme au bout de peu de
temps; une alimentalion végétale ayant pour base des
fruits renfermant des acides citrique, larlrzr[lfe, dont
I’élimination se fait a I’état de dicarbonates alcah.ns., pro-
duit le méme résultat. Dans ces condiliogs, I’alcalinité est
due & des phosphates et carbonate§ a!calm’s. :

Dans les cas pathologiques, I'émission d une urine alca-
line constitue toujours un fait ficheux au point CEe vue flu
pronostic. Elle peut étre alcaline au sortir du méme rein,
par suite d’une inflammation de cet organe, ou bien le
devenir dans la vessie. Ce dernier cas se rencontre l?rsque
ce réservoir est paralysé ou fortement irrité par la présence
d’un calcul. Une telle urine est toujours .trouble Eat pré-
sente souvent une odeur infecte : elle contient ord}nm‘re-
ment du pus et est visqueuse et filante, par suile de I'action
de 'ammoniaque sur ce pus (voir a Pus). :

Comme on le voit, l'urine peut étre alcaline de' deux
maniéres différentes, et il est trés ir'nporla‘nl’ au pomt‘de
vue du diagnoslic de faire la distinction. Si l'on examine
I'urine au moment de I’émission ou un t’emps rés court
aprés, aucun doute n’est possible; il n’en est Plus de
méme si I'on fait cet examen quelques heur:es aprés. S.ou-
vent méme on ne sait depuis quand. l’l}rme ,est émise.
Heureusement I’examen chimique pe}lt lu‘er. d c:ar'nb.arr"as.

Lorsqu’une urine est devenue alcaline aprés l ¢mission,
elle doit toujours cette réaction aux prod'ults de décompo-
sition de 'urée et par conséquent contient du' carbonate
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d’ammoniaque. 11 suffit pour le constater de la chauffer
dans un tube & essai et de présenter un papier de tour-
nesol rouge. Il sera immédiatement ramené au bleu dans
le cas ot 'urine renferme du carbonate d’ammoniaque : et
une baguette trempée dans ’acine chlorhydrique s’entou-
rera d’'un nuage de fumées blanches; de plus, celte urine
renferme du phosphate ammoniaco-magnésien (voir a ce mot).

Mais cette décomposition de l'urée peut également avoir
lieu dans la vessie; on constate alors les caractéres que
nous venons d’indiquer.

L'urine alcaline au sortir de la vessie peut aussi devoir
cette réaction a des carbonates et a des phosphates alcalins;
alors elle ne donne pas lieu & un dégagement d’ammo-
niaque lorsqu’on la chauffe ; de plus, ceite urine est trés
trouble, car les phosphates et carbonates terreux sont
précipités, et enfin elle ne contient pas de phosphate
ammoniaco-magnésien; mais, pour constater ces carac-
téres, il est indispensable de faire I’examen peu de temps
aprés ’émission ; car cette urine peut ensuite éprouver la
décomposition ammoniacale et dés lors contenir du carbo-
nate d’ammoniaque et du phosphate ammoniaco-magnésien.

En résumé, une urine est-elle alcaline : si elle dépose
du phosphate ammoniaco-magnésien, el qu’elle dégage de
I’ammoniaque lorsqu’on la chauffe, I’alcalinité est due a la
décomposition de l'urée; mais il faut alors se renseigner
si I'urine est récente, afin d’étre sur la signification de la
réaction.

Si au contraire l'urine, tout en bleuissant le papier
rouge, ne dégage pas d’ammoniaque lorsqu’on la chauffe
et ne contient pas de phosphate triple, on peut étre certain
qu’elle était alcaline au sortir de la vessie; cette alcalinité
peut étre due a des phosphates ou a des carbonates alcalins.
Pour le savoir, il suffit de concentrer I’'urine et d'y verser
un acide. Dans le cas d’un carbonate alcalin, le dépot se

dissout avec effervescence, et il se dégage de l'acide car-
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bonique, qu'on peul caractériser en le faisant barboter
dans 'eau de chaux. Dans le cas d'un phosphate alcalin,
le dépot se dissout sans dégagement de gaz, et l'on carac-
térise 'acide phosphorique dans la liqueur (voir Acide phos-
phorique). Le plus souvent, il y a mélange de phosphates
et de carbonates.

Voici un tableau qui résume ces différents cas :

On agite l'urine et on y plonge un papier réaclif.

Il rougit.........coeevuevnnneen. Llurine est acide.

Ilsedégage)
un gaz qui
bleuit le pa-
| R:,el to]uorl;%‘: Urinedevenue ammoniacale parsuite
sol:Le dépot dela décomposition del'urée, soit dans
/ L'urine | contient du la vessie, soit aprés émission.
. | st alca- | phosphate
= Slz'ne. On ammonmco-/
C) 3
= l(;l(.lggaulflr;, (magnésien Suffisamment \
tube & es- | Il nesedé- c]ocgctgrlltlée_lell]e Alcalinité
sai cage pasde | 1o .| dégagepariad-{4,,0% " ges
’ gaz. Le dé- L'urine | dition d'un act- carbonates
a est alca- |de un gaz )

1l

| pot ne con- alcalins,
| {tent pas d line au uoubleleau de

sortir de Jchaux.

‘all’r?lgso':)l::ég lavessie. [ Traitée pareil- Alcalmné
Aonésion lement, elle ne [due &
i dégage pas de plLos hates

gaz. alca ins.

La recherche de 1’alcalinité et des causes qui I'ont pro-
duite est donc trés importante au point de vue du dia-
gnostic; une urine alcaline au sortir de la vessie a toujours
une signification pathologique, sauf le cas d’ingestion d’eau
alcaline.

L’acidité de 'urine estloin d’avoir la méme importance :
elle n’a qu'une signification physiologique; encore faut-il
faire intervenir la notion du plus ou moins d’acidité.

11 résulte d’un travail important, publié sur ce sujet par



50 MANUEL CLINIQUE DE L’ANALYSE DES URINES

le D" A. Fustier que 'urine est plus acide aprés le repas;
le maximum d’acidité se rencontre quatre heures aprés.
L’urine du sommeil est acide, parce qu’elle est plus con-
centrée que celle émise pendant le jour.

Relativement au poids du corps, l'acidité de I'urine est
plus élevée chez le nouveau-né que chez l'adulte; elle
parait diminuer chez les vieillards.

L’acidité de l'urine s’éléve sous linfluence du régime
lacté et aprés Pingestion de l’alcool; elle s’abaisse avec un
régime végétal et par ’abstinence. Sous l'influence d’un
travail musculaire exagéré, l'acidité de l'urine ne s’ac-
croit que faiblement le jour méme, mais le lendemain
et le surlendemain Yaugmentation d’acidité est consi-
dérable. Les urines de linanition sont alcalines. Le
bain ne rend pas l'urine alcaline, et la sudation diminue
Pacidité. -

L’acidité de l'urine est trés intense dans le rachitisme;
chez les diabétiques, elle est trois ou quatre fois plus forte
qu'a I’état normal.

TOXICITE DES URINES

M. Bouchard a démontré par un grand nombre d’expé-
riences la toxicité des urines normales et pathologiques.
Il a eu recours & la méthode des injettions intraveineuses
quiil considére comme la plus précise et la plus rigoureuse
qu'on puisse employer. Les accidents dus & 'urine normale
sont les suivants : Myosis. Accélération de la respiration.
Difficulté dans les mowvements. Somnolence. Hypothermie.
Polyurie. Disparition des réflexes cornéens. Convulsions.
— Les accidents que I'on observe ne peuvent étre altri-
bués a la masse d'urine injectée, car, avec I'equ pure, il
faut aller jusqu'a 122 centimétres cubes par kilogramme
pour tuer un lapin; avec l'urine normale, il suffit en
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moyenne de 46 centimélres cubes. La toxicilé réside
dans l’ensemble des ¢léments solubles qui constituent
I'urine.

M. Bouchard a pu s’en assurer en injectant séparément
des solutions d’urée, d’acide urique et de divers aulres
¢léments. En effet, pour tuer un lapin, il faut lui injecter
6&7,43 d’urée et 087,64 d’acide urique par kilogramme.
Les sels minéraux, ceux d’ammoniaque et surtout ceux de
potasse sont trés toxiques; ils sont convulsivants.

Les urines décolorées par le charbon perdent une
grande parlie de Jeur toxicité; le charbon décolore les
urines; mais il ne faut pas oublier qu'il peut enlever a ce
liquide autre chose que des pigments.

La toxicité de I'urine n’est pas due a des produils volatils,
car elle persiste aprés ¢bullition. En épuisant de I'extrait
d’urine successivement par I’alcool et par I'eau, M. Bou-
chard a reconnu que les matiéres solubles dans I’eau sont
un peu moins toxiques que celles qui sont solubles dans
I'alcool. Ces derniéres produisent le coma, la diurése, une
salivation abondante; les éléments solubles dans l'eau
provoquent des convulsions et du myosis.

Des différents faits qu il a observés, M. Bouchard conclut
qu’il exisle dans les urines normales sept ordres de matiéres
toxiques que I’analyse chimique devra préciser.

L’élude de la toxicité urinaire permet d’apprécier phy-
siologiquement non pas la quantité de substances toxiques
qui traversent 'organisme, mais le degré de toxicité de
celles qui ont échappé 4 Taction destructive des oxyda-
lions ou & l'action neutralisante du foie. Pour celte étude,

M. Bouchard a du adopter une unité toxique qu'il désigne
sous le nom d'wrofoxie. Il faut, en moyenne, 45 cenli-
métres cubes d'urine normale de ’homme pour tuer un
kilogramme de lapin; I'uroloxie est donc représeniée
par 45 centimétres cubes d'urine. Cette observation a
permis & l'auteur d’établir le coefficient urotoxique de
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I'homme, c’est-i-dire la quantité d’urotoxies que l'unité
de poids fabrique et élimine pendant l'unité de temps.
L’homme adulte, en bonne santé, élimine en vingt-quatre
heures et par chaque kilogramme de son poids, une quan-
tité de poison urinaire suffisante pour tuer 465 grammes
de matiére vivante; son coefficienl urotoxique est donc
de 0, 465. Parle calcul, on arrive facilement a établir que
I’homme met en moyenne deux jours et quatre heures pour
fabriquer une quantit¢é de poison urinaire capable de
lintoxiquer lui-méme. Ce coefficient varie pendant la
maladie, pendant la veille et pendant le sommeil.

Les urines de la veille sont plus toxiques que celles du
sommeil. Ces derniéres sont convulsivantes; celles de la
veille ne le sont que peu ou pas; elles sont plutot narco-
tiques. Le sommeil serait-il la conséquence d'une intoxi-
cation produite par les poisons que l'organisme fabrique
pendant la période d’activité; et le réveil I'effet de ceux
qui prennent naissance pendant le sommeil ?

Le rapport de la toxicité urinaire pendant les trois pé-
riodes du sommeil, de la veille matinale et de la veille
vespérale est représenté par les chiffres suivants : 8. 7. 5.
L’abstinence éléve la toxicité urinaire; le travail muscu-
laire la diminue d’un peu plus d’'un quart.

M. Bouchard a également étudié l'action toxique des
urines pathologiques et des divers éléments de l'orga-
nisme.

L'urée est peu toxique ; il en faut 627,43 par kilogramme
pour tuer un lapin : 'acide urique ne produit pas la mort
a la dose de 08,641. Les urines wrémiques sont moins
toxiques que les urines normales.

Les matiéres fécales (en extrait alcoolique) sont toxiques
ala dose de 17 & 45 grammes. Les extraits des muscles et
du foie le sont également. La bile est trés toxique; 4 4 6
ce‘n‘tir_nétres cubes par kilogramme de lapin ; les acides
biliaires & V'état de sels de soude sont toxiques a la dose de
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50 centigrammes ; la bilirubine i la dose de b centigramines,
seulement.

De tout ce qui précéde, M. Bouchard conclut au rejet
des théories anciennes sur la pathogénic de Vurbmic;
suivant lui, l'urémie est un empoisonnement complexe
auquel contribuent tous, quoique dans des proportions iné-
gales, les poisons qui, introduils normalement dang Vor-
ganisme, ou formés physiologiquement par lui, auraient
di s’éliminer par la voie rénale, et en sont empéchés par
I'imperméabilité absolue des reins.

Les sources de ces poisons sont :

1° L’alimentation, et notamment les substances miné-
rales, la potasse!;

2° La séerétion biliaire ;

3° Les putréfactions intestinales;

4° La désassimilation des tissus.

* MM. Charrin et Roger ont démontré (Sociélé de Biologie,1883)
qu'en supprimant une partie de la potasse des aliments, c'est-i-
dire en donnantdu lait au lieu de carotles aux lapins, on diminue-
rait notablement la toxicité des urines. Cette diminution corres-
pond 4 un appauvrissement de I'urine en sels de potasse.
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PES ELEMENTS NORMAUX DE L'URINE

CHAPITRE PREMIER

MATERIAUX AZOTES

De 1'Urée.
7 Cathone. cewavsve o 12
) Hydrogéne .... ..., 5 &
Urée C2II*AZ20° = J AZOte ...ovyeennn.., .. 28
/ OXYIeNe L ciis o 16
\ 60
Synonymes. — Maliére extractive savonneuse, néphrine,

oxyde urémique ammoniacal. Cyanate anormal d’ammo-
niaque.

Celte substance, I'une des plus intéressantes de la ‘chi-
mie organique, aprés avoir été entrevue par Boerhave et
Haller, a été découverte, en 1771 par H. Rouelle le jeune,
En 1798, Cruiskank l'obtint en ecristaux; mais ce n’est
quen 1799 que Fourcroy et Vauquelin I'obtinrent a ’état
de purelé et constatérent ses principales propriétés. Il
existe peu de corps dont les chimistes se soient plus occu-
pés; aussi son histoire serait-elle trés longue et ne peut
trouver grande place dans ce travail. Nous indiquerons
seulement ses principales propriétés et métamorphoses.
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Etat naturel. — L'urée se rencontre dans l'urine des
mammiféres, oiseaux et reptiles. Mais c’est dans 1’urine des
carnivores qu’elle existe en plus grande quantité. Elle se
for.xr}e‘dans‘le sang, d’ou elle est éliminée par les reins,
qui jouent a son égard le role d’un filtre ; aussi lorsque
pour une cause quelconque, ces organes ne fonctionnen;,
plus, la quantité d’urée s’accroit dans le sang, en méme
temps que d’autres produits excrémentitiels, et on voit sur-
venir des accidents trés graves, qu'on désigne sous le nom
d'urémiques. L'urée provient de la transformation des ¢l4-
ments azotés qui arrivent dans le sang, ou elle se forme
directement. En effet, on n’en trouve pas en quantité no-
table dans le suc des muscles, mais bien d’autres substances
azotées, telles que la créatine, la xanthine, au moyen des-
quelles on peut produire de l'urée. Cette transformation
s’effectue dans 'organisme. Il est facile de s’en assurer en
injectant dans le sang des substances telles que l'acide
wrique, 'allantoine, la créatine : elles sont transformées en
urée, car la proportion de cette substance augmente aussitot
dans l'urine; cette métamorphose a lieu sous I'influence de
I'oxygéne et des alcalis du sang. L’urine n’est point le seul
liquide de l’économie ot 'on rencontre de l'urée; on en
trouve normalement non seulement dans le sang, mais
dans l'eau de amnios, Vhumeur aqueuse, ’humeur vitrée,
la sueur, la salive, etc, M. Wurtz ’a rencontrée dans le
chyle, la lymphe; on en trouve aussi dans le liquide des
vomissements dans celui des épanchements plewrétiques, de
Phydrocéle, de I'hydropisie, etc.

Jusqu'ici, on n’a pas trouvé 'urée & I'état libre dans les
muscles de ’homme et des animaux supérieurs’ ; MM. Stee-
deleret Frerichs en ont rencontré dans la chair musculaire
d’un grand nombre de poissons cartilagineux. Sil’on injecte

+ Il en existerait quelques milligrammes d’aprs les recherches
récentes de Gscheilden.
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de 'wrée dans le sang, elle n’est point décomposée, comme
P’était par exemple la créatine; mais elle est (’?liminée
rapidement par les reins et se retrouve dans les urines. On
doit en conclure que l'urée estle terme ultime de la combus-
lion des matériaux azotés. Par la plus ou moins grande quan-
{it¢ de ce produit, on pourra donc juger de 'activité de lavie
organique. Celle simple notion montre combien est grande
I'importance de ce corps et utile I’étude de son dosage.

Chimie. — L’analyse élémentaire de I'urée, faite par un
trés grand nombre de chimistes, a permis de fixer sa for-
mule de la facon suivante : C2H+Az202%. L'urée cristallise
facilement. Ces cristaux sont incolores, inodores, possedent
une saveur fraiche et piquante, rappelant celle du salpétre.
Ils se présentent sous forme d’aiguilles soyeuses ou delongs
prismes & quatre pans, aplalis, suivantle degré de concen-
tration de la liqueur dans laquelle ils se sont formés. Ces
cristaux sont anhydres et légérement hygroscopiques ; en
effet, I'urée cristallisée perd toujours un peu de son poids
par un séjour prolongé dans le vide et sur 'acide sulfurique
Elle est trés soluble dans I'eau et dans I'alcool. Elle se dis-
sout dans son poids d’eau & 15°, en produisant un trés
léger abaissement de température, et dans b parties d’al-
cool froid et une d’alcool bouillant. Elle est trés peu soluble
dans I’éther. Ses solutions sont sans action sur le papier de
tournesol ; sa densité est de 1,35.

Action de Veau. — Sil'on examine la formule de 'urée
C2H*AZ202, il est facile de voir qu’en y ajoutant les éléments
de I’eau H20?, on reproduitun corps dela chimie minérale,
le carbonate d’ammoniaque :

CIII*AZ0® 4 2H*0® = 2(AzH®,HO,CO%).

Cette réaction s'effectue facilement : ainsi une dissolu-
tion aqueuse d'urée abandonnée au contact de Vair se
transforme peu a peu, et au bout d'un certain temps ne
renferme plus que du carbonate d’ammoniaque.
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, Cette transformation a lieu dans l'urine sous Pinflue
d’un ferment spécial dont nous avons déja parlé pag nlce
et dont nous dirons encore quelques mots plus Ioinpace =

Combinaison de l'urée avec les acides. — Les acid
forts décomposent 'urée, mais il n’en est plus ainsi ] i
qu’ils sont moins concentrés : il Y a combinaison. On I?rlf-
tient trés facilement avec 'acide oxalique et l'arcz'de.asotiqzc~
s Lo‘rsqu’on verse (}e Pacide azotique dans une solution.

urde meéme assez étendue, il se forme un précipité cris-

Fig. 6. — Azotate d’urée.

ta'llin d’azotate d'urée C2H*Az202,Az0%,HO. Si la solution d’u-
rée est concenirée, elle se perd en masse. -Ces cristaux
pres.entcnt au microscope un aspect caractéristique. Ils ap-
paraissent sous forme d’écailles, de lames aplaties et quel-
quefois de prismes (fig. 6). Si on les chauffe, ils se décom-
posent vers 140° en dégageant de l’acide carhonique et
du proloxyde d’azote. Ce sel est trés peu soluble dans I'eau,
sux’tout_ dans I'eau alcoolisée ou aiguisée d’acide azotique.

Lacide oxalique se comporte comme ’acide azotique et
donne de Voxalate d’urce C2H*Az202,C20%HO. Ce sel est
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moins soluble dans ’eau que 'azolale et encore moins dans
I'eau chargée d’acide oxalique. On peut le dessécher a 100°.
sans qu’il subisse d'allération ; mais, a partir de 150°, il se
décompose.

L’acide phosphorique s’unit avec 'urée pour donner un
phosphate soluble. Ce sel a été préparé et étudié par Leh-
mann, qui 'a trouvé dans I'urine de pore.

L’acide sulfurique ne se combine pas avec'urée : MM. Cap
ct Henry avaient annoncé l'existence du sulfate d’urée,
qu'ils préparaient par double décomposition au moyen de
T'oxalate d’urée et du sulfate de chaux; mais ces chimistes
ne donnent point I’analyse du sel obtenu.

Nous avons vainement, M. le professeur Bourgoin et
moi, cherché a préparer le sulfate d’urée par ce moyen
et par d’autres. Toujours on obtient un mélange de sulfute
d’ammoniaque et d’urée, ou tout simplement du sulfale
d’ammoniaque.

L’urée peut encore former des combinaisons avec les sels.
Nous citerons le chlorhydrate d’ammoniaque et d’urée, que
Fourcroy et Vauquelin avaient obtenu en traitant l'extrait
d’urine par I'alcool chaud. En évaporant de grandes quan-
tités d’urine pour préparer de la créatinine, M. V. Dessal-
gnes a pu obtenir des cristaux et fixer leur composition.
Depuis la découverte de Fourcroy et Vauquelin, plusieurs
chimistes, Werther entre autres, n’avaient pu obtenir cette
combinaison. Voici ce qui se passe alors : lorsqu’on con-
centre a 1'ébullition de grandes quantités d’urine, une partie
de l'urée se décompose et fournit de 'ammoniagqne. Par
refroidissement, celte urine concentrée se remplit de lames
crislallines, qu'on purifie en les abandonnant dans un
entonnoir & 'air humide, car elles sont déliquescentes.

Caractéres de U'urée. — On caractérise 1'urée en consta-
tant les propriétés et en faisant les réactions que nous
venons d'indiquer.

On conslate la forme cristalline de son azotate ; on peut
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aussi précipiter la solution par 'acide oxalique, par Paso-
tate de mercure. Elle est enfin trés nettement caractérisée
par sa décomposition en acide carbonique et azote soys
I'influence des hypochlorites et des hypobromites alcalins.

Il nous reste maintenant & dire quelques mots d’une
question trés intéressante : L'urée préexiste-t-elle dans
Purine ? Persoz prétend que non, et il s’appuie sur ce fait
que, en congelant de l'urine par l'action d’un mélange
réfrigérant, il reste une partie liquide dans laquelle ’ad-
dition d’acide azotique ne produit aucun précipité cristallin
tandis qu'on obtient un précipité d’azotate d'urée si, avant
d’ajouter l'acide azotique, on a chauffé cette liqueur pen-
dant un certain temps. — Vers 1839, MM. Cap et Henry
prétendirent que I'urée existait dans l'urine i 1’état de lac-
late. Depuis, Liebig a démontré que 'acide lactique ne se
combine pas a 'urée. Il est aujourd’hui bien démontré que
I'urée existe en nature dans l'urine et qu'on I'en peut
extraire directement soit par I’alcool, soit par évaporalion
dans le vide.

Extraction et préparation de Purée. — Pour retirer 'urée
de l'urine, on peut suivre un assez grand nombre de pro-
cédés ; le plus simple est celui indiqué par Iourcroy et
Vauguelin. 11 consiste & évaporer l'urine en consistance
sirupeuse et a traiter le résidu par l'alcool concentrs.
L'urée obtenue dans ces conditions n’est pas trés pure et
et cristallise difficilement,

On peut modifier ce procédé d’une maniére avantageuse
en évaporant la dissolution alcoolique : on reprend par I’eau
on filtre et on précipite parl’acide azotique. L’azolate d’urée
est recueilli, lavé & l'eau, puis décomposé par ébullition
avec de I'eau contenant soit du bicarbonate de potasse, soit
du carbonate de baryte ou de plomb. On évapore le mélange
on le desséche et on le traite par I'alcool concentré, qui
dissout seulement l'urée. Les reproches que l'on peut
adresser & ce procédé sont les suivants : L'azotate d’urée
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n’est pas entiérement insoluble dans I'eau, etil y a toujours
perte. En outre I’acide azotique forme avec les chlorures de
I'urine de I'eau régale, qui décompose une partie de I'urée.
Cet inconvénient n’est pas entiérement évité, malgré la
précaution prise d’opérer sur lextrait d’urine repris par
'alcool. Le meilleur procédé est le suivant : On précipite
les phosphates et sulfates en ajoutant a4 l'urine la moitié
de son volume d’eau de baryte ; on filtre et on évapore a
siccité au bain-marie. Le résidu est repris par l’alcool
absolu, qui abandonne I'urée par évaporation. On fait cris-
talliser, deux fois si cela est nécessaire.

Production artificielle de Purée. — C’est a Weehler que
revient I'honneur de cette synthése. L'urée présente la
méme formule que le cyanate d’ammoniaque, et la trans-
formation de ce sel en urée s’effectue par une simple élé-
vation de température. On connait aujourd’hui un trés
grand nombre de modes de production de 'urée. On suit
habituellement le procédé suivant : On commence par pré-
parer du cyanate de potasse, en chauffant jusqu'a combus-
tion lente un mélange de 28 parties de ferrocyanure de
potassium et 14 de peroxyde de manganése, tous deux préa-
lablement pulvérisés et desséchés avec soin. Aprés refroi-
dissement, on lessive a I’eau froide, et ’on obtient ainsi
une solution de cyanate de potasse, que I'on décompose en
y ajoutant 20 parties et demie de sulfate d’ammoniaque.
On évapore a siccité ; pendant cette opération, la chaleur
transforme en wrée le cyanate d’ammoniaque produit par
cette double décomposition. Puis on traite par I’alcool
absolu, on filtre et on évapore.

M. Bechampt a pu produire de l'urée en oxydant les
substances azotées (gluten) par le permanganate de potasse
M. Rilter a confirmé ces expériences.

Recherche de Uurée. — Lorsqu'il s’agitde 'urine, il suffit
d’appliquer un des procédés que nous avons indiqués en
parlant de l’extraction de I'urée. Cette opération ne pré-

YVON. 4
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sente aucune difficulté lorsqu’on peut opérer sur une
quantité d’urine assez considérable ; mais, si pour cette
recherche on a seulement quelques centimétres cubes de
liquide, on les évapore au bain-marie ou mieux a froid en
présence de l'acide sulfurique. Le résidu est traité par de
I’alcool trés concentré tant qu’il se dissout quelque chose.
Cet alcool est ensuite évaporé et le résidu repris par un peu
d’eau distillée. Si la quantité est assez considérable, on
peut passer sur un petit filtre mouillé, de facon a séparer
les matiéres grasses. On concentre au besoin, puis on
ajoute quelques gouttes d’acide azotique ou d’une solution
saturée d’acide oxalique. Il se forme des cristaux du sel
correspondant, et on examine au microscope.

Si I'urine renferme de ’albumine, on y ajoute quelques
goulites d’acide acétique et on porte al’ébullition pour coa-
guler cette albumine, on sépare par le filire avant de re-
chercher 'urée. Si l'urine est sucrée, on fait évaporer a
siccité et on épuise le résidu par I’éther alcoolisé, qui dis-
sout seulement I'urée et ne touche pas au sucre. On éva-
pore I’éther, et le résidu est repris par I’eau dans laquelle
on ajoute l'acide azotique.

Lorsqu’il s’agit de rechercher I'urée dans divers liquides
de lorganisme (sang, liquides d’épanchements) qui con-
tiennent beaucoup de mati¢res albuminoides, on coagule
ces derniéres en traitant par trois ou quatre fois le volume
d’alcool concentré ; on filire, on retire I’alcool par évapora-
tion, puis le résidu est repris par l'eau; on filtre pour
séparer les matiéres grasses, et I’on obtient ainsi une solu-
tion aqueuse d’urée.

Dosage de Uurée. — On peut diviser les procédés de
dosage de l'urée en qualre groupes :

1°Dosage a I’élat d’urée pure ou de sel;

2° Dosage par la formation d’un sel ammoniacal ;

3° Dosage par précipitation au moyen de liqueurs titrées;

4° Dosage par décomposition de I'urée en ses éléments.
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Il existe peu de substances pour lesquelles on ait pro-
posé un plus grand nombre de procédés de dosage. Comme
ils n’ont plus guére aujourd’hui qu'un intérét historique,
et que notre but n’est point de faire ici une monographie
de I'urée, nous laisserons de coté tous ceux qui rentrent
dans les trois premiers groupes.

Lorsqu’on fait agir sur I'urée les hypochlorites alcalins,
il y a décomposition en acide carbonique et azote ; mais ce
dernier gaz se dégage seul dans un milieu suffisamment
alcalin ; Lecomte avait basé sur cetle réaction un procédé
de dosage de I'urée qui était certainement le plus pratique
avant qu'on conniit ceux dont nous parlerons plus bas. Ce
procédé exigeait encore 'emploi de la chaleur et d’un ap-
pareil assez compliqué; il fallait au moins deux heures
pour faire un dosage d’urée et puis faire des corrections
pour ramener a 0° et & 760° le volume d’azote dégagé.

En examinant la formule de 'urée, il est facile de voir
que un décigramme de cette substance doit donner 37 cen-
timétres cubes d’azote, mesurés a la température de 0° et
a la pression normale de 760 millimétres ; mais, par l'ac-
tion de I'hypochlorite de soude, Lecomtie n’a jamais pu

obtenir que 34 centlimétres au lieu de 37. On adopte ce

chiffre comme base de calcul, et on sait que par chaque
3% centimétres cubes d’azote mesuré a 0° et 760 correspond
un décigramme d'urée.

Ce procédé est encore long, d'une exécution délicate et
exige des calculs qui nécessitent I'emploi du thermo-
métre et dubarométre ; cliniquement il n’est donc pas pra-
tique.

Frappé de ces inconvénients, je me suis attaché & trou-
ver un procédé tout & la fois exact et pratique. J'ai voulu
supprimer non seulement une manipulation chimique
longue et délicate, exigeant 'emploi de la chaleur, mais
aussi toutes corrections relatives & la température et & la
pression.
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J'ai d’abord remplacé I'hypochlorite de soude par I'hypo-
bromite, dont la préparation est bien plus facile et 'action
infiniment plus énergique et plus prompte. A la méme
époque, cette substitution a également été indiquée en
Allemagne par Knopp et Huéfner; mais mon vénéré
maitre, M. Bussy, m’a fait ’honneur de présenter mon
travail & 'Académie de médecine, avant que le procéds
allemand fat connu en France. Du reste, les deux appa-
reils n’ont rien de commun entre eux que I'emploi de I'hy-
pochlorite. Le procédé allemand laisse subsister le point
le plus long et le plus délicat : la mesure du gaz dans un
appareil séparé et les corrections de température et de
pression.

Voici du reste la description du procédé et de I’appareil
de Huéfner, tel qu’il a été indiqué dans le Journal alle-
mand de chimie pratique, et dont on trouvera la figure
dans la derniére édition de Hoppe-Seyler traduit par
Schlagdenhauffen. Un tube de verre d’une capacité de
100 centimétres cubes fermé par un bout est divisé en
deux parties par un bon robinet & gaz. La partie inférieure
est d'une capacité de 11 a 12 centimétres cubes. L’extré-
mité ouverte du tube passe au travers d'une soucoupe en
verre dans laquelle il est mastiqué et fait une légére sail-
lie en dedans. Cette soucoupe forme ainsi une petite cuve
a eau dans laquelle on peut renverser une éprouveite gra-
duée. Pour faire un dosage, on verse, au moyen d’un enton-
noir a longue tige, le liquide qui contient 'urée jusque
dans la partie inférieure du tube au travers du robinet. On
retire I’entonnoir, on ferme ce robinet, et I'on remplit la
partie supérieure du tube jusqu’a l'orifice avec la solution
d’hypobromite, puis on verse dans la soucoupe une solu-
tion de sel marin. On remplit ensuite d’eau une éprouvette
graduée et on la renverse dans la soucoupe au-dessus du
tube. Si 'on ouvre alors le robinet, '’hypobromite se mé-
lange 4 la solution d'urée, la réaction s’effectue, et I'azote
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dégagé monte et se rassemble dans I’éprouvette. On ter-

mine la réaction en chauffant légérement le tube.
Des expériences faites sur des solutions titrées
d’urée ont donné 0,337 et 0,334 pour une quantité
de 08v, 350. Pour appliquer cette méthode a I'urine,
on élend ce liquide de 2 & 3 volumes d’eau.

Comme on le voit, celte méthode n’offrait sur
celle de Lecomte qu'un seul avantage, une rapi-
dité plus grande par suile de la substitution de
I’hypobromite a I’hypochlorite. Il fallait toujours
faire les corrections de température et de pression.

Cet inconvénient était commun a tous les pro-
cédés volumélriques; c’est lui que je me suis
attaché a faire disparaitre.

Voici la description de mon procédé :

Un tube de verre long de 40 centimétres (fig. 7)
porte vers son quart supérieur un robinel égale-
ment en verre et est gradué de chaque coté
i parlir de ce robinet en centimeétres cubes et
dixiémes de centimétre cube. Cet instrument,
pour lequel j'ai proposé¢ le nom d’uréométre, est
plongé dans une longue éprouvelte, évasée a sa
partie supérieure et contenant du mercure. Le.
robinet ouvert, I'instrument se remplit ; on ferme
alors le robinet et on souléve le tube. On peut le
laisser flotter sur le mercure ou le maintenir
soulevé au moyen d’un support & collier fixé a
I’éprouvelte. On a ainsi une sorte de baromeétre
tronqué dans la chambre duquel on pourra intro-
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duire successivement divers liquides sans laisser Uréométre

rentrer d’air. Cette manceuvre est facilitée par *

mercure.

I'immersion plus ou moins grande du tube dans le mercure.

4 Cet instrument est construit par M. Alvergniat, 10, rue de la

Sorbonne.

4.
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On commence par préparer une solution d’urée renfer-
mant un centigramme de cette substance par b centimétres
cubes, et on en mesure cette quantité dans la partie supé-
rieure du tube graduée a cet effet. En ouvrant le robinet,
on fait pénétrer peu & peu le liquide dans le tube, et le
mercure s'abaisse d’autant ; on lave ensuite le tube mesu-
reur avec un peu de lessive de soude étendue d’eau, et
par la manceuvre du robinet on réunit ce liquide au
premier. Puis on fait arriver de la méme maniére 5 &
6 centimétres cubes d’hypobromite de soude. La réaction
commence aussitot ; mais aucune bulle de gaz ne peut
s’échapper, la pression étant plus faible & I'intérieur qu’a
I’extérieur.

Pour faciliter le mélange des liquides, on retire 'instru-
ment du mercure en bouchant 'extrémité avec le doigt, et
I’on agite. Puis on le remet dans la cuvelte jusqu'a ce que
tout le gaz soit rassemblé dans la chambre, et quele liquide
se soit éclairci ; il doit y avoir un excés d’hypobromite et
le liquide est alors coloré en jaune : c’est & quoi on le
reconnait.

L’opération terminée, on porte linstrument dans une
éprouvette pleine d’eau; I'’hypobromite, plus dense, s’é-
coule. On égalise les niveaux, et on fait la lecture. On
trouve alors un certain chiffre, par exemple 40 divisions
ou 4 centimétres cubes.

Cette détermination, que l'on vient de faire avec une
solution titrée, va nous dispenser des corrections de tem-
pérature et de pression pour les opérations suivantes. Elle
nous apprend en effet que, dans les conditions ot 'on opére,
un centigramme d'urée donne par exemple 40 divisions
d’azote. Sil'on décompose ensuite dans Pappareil un centi-
mélre cube d’urine et qu’on obtienne 88 divisions d’azote,
on posera la proportion suivante :

[;;?; divisions représentent 1 centigr. d'urée
= z,
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d’ou
88 :
T= = 2 centigr. 2,

et, en passant au litre, 22 grammes.

Non seulement celte maniére d’opérer évite de faire les
corrections de température et de pression, mais elle sup-
prime la cause d’erreur provenant de ce que I’hypobromite
de soude ne dégage, pas plus que I'hypochlorite, tout
l'azole de I'urée (seulement les 92 centi¢mes).

Il est bon de ne pas opérer sur I'urine pure, vu sa ri-
chesse en urée. J'en prends ordinairement 10 centimétres
cubes que j'étends d’eau, de maniére a oblenir en tout
50 centimétres cubes. On décompose alors dans 'apparei]
2 a 5 centimétres cubes de ce mélange, suivant la richesse
en urée. Comme vérification, on opére sur des quantités
doubles ou triples, et 'on doit obtenir des quantités d’azote
doubles ou triples de la premiére.

On prépare la solution d’hypobromite avec ! :

Brome...ceceveecn.ianes weloibssieare 5 c.c.
Lessive des savonniers d densité 1,33. 50 gr.
Ean diStllEe s e.ci v neisie orw vromsimursisinsoass 100 —

On mélange 'eau et la lessive de soude, puis on ajoute
peu & peu le brome, et on agite bien. Cette solution ne
dégage pas d'oxygéne d’'une facon appréciable. Pour pré-
parer la solution titrée d'urée, on commence par bien des-
sécher de 'urée par un séjour prolongé sur I'acide sulfu-
rique et dans le vide; puis on fait la dissolution au titre
suivant :

Urée pure et desséchée....... dens
Eau distillée.eseceooeees cee-es Q. S.pour 500 c.c.

Si 'on n’avait pas de solution litrée d’urée, on pourrait

1 Tout réactif plus concentré et plus riche en bréme dégage de
Poxygene, par conséquent doit étre rejeté d’une facon absolue,
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faire subir au volume gazeux les corrections de tempéra-
ture et de pression, afin de calculer directement le poids
de l'urée d’aprés les équivalents (3¢,7 correspondent 3
08,01 d’urée) ; mais alors il faudrait faire une seconde
correction : 'hypobromite de soude, contrairement i ce
que j'avais écrit en 1871, ne dégage pas tout l'azote de
I'urée, mais seulement les 92 centiémes. Il faudrait done
augmenter de 8 centimétres le volume d’azote dégagé
avant de lui faire subir des corrections.

Dans I’exemple précité, nous avons trouvé 88 divisions
ajoutons-y 8/100, on aura 88 - 7,04 = 95,04. ,

C’est & ce dernier chiffre qu’on fera subir les corrections
d’aprés la formule suivante :

1 H—f
(P
¥ =V 520.0036655<C >~ 760

dans laquelle V° représente le volume corrigé & 0 et 760,
V le volume lu sur I'appareil, H la pression atmosphérique
au moment de I’expérience, ¢ la température, / la force
¢élastique de la vapeur d’eau & cette température.

M. le D* Méhu a signalé un fait extrémement intéressant:
il a vu qu’en présence de la glucose, du sucre ordinaire,
I’hypobromite de soude dégageait tout l'azote de 'urée. Si
aprés avoir introduit dans I'appareil 5 centimétres cubes
ou 1 centigramme de la solution d’urée, on y fait parvenir
une solulion sucrée, puis I'hypobromite de soude, on
obtient un dosage exactd’urée ; il suffirait donc d’employer
de l’faau sucrée au lieu d’eau distillée pour diluer 'urine.

.D?scussion du procédé. — Quelle que soit la marche
suivie pour un dosage d’urée dans l'urine, on n’a pas encore
le.poids d’une facon exacte. C’est qu'en effet I’hypobro-
m}te de soude décompose également la créatine, la créati-
nine, Vacide urique et les urates. Le chiffre obte,mu préce-

demment exprime donc en urée I'ensemble des matériaux
azolés de l'urine.
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On peut facilement éliminer les urates. Pour cela, on
prend 10 centimétres cubes d'urine, on y ajoute 1 centi-
métre cube de sous-acétate de plomb, puis assez d’eau pour
obtenir un volume de 50 centimélres cubes, et on filtre.
Les urates sont séparés a I'état d’urate de plomb, et I'excés
de sel de plomb n’entrave point la décomposition de I'urée
par hypobromite. L’oxyde de plomb d’abord précipité se
redissout dans la liqueur alcaline. On peut du reste éli-
miner excés de sous-acétate de plomb par le carbonate
de soude. Pour cela, on verse 10 centimétres cubes d'urine
dans une éprouvelte graduée, ony ajoute un centimétre
cube de sous-acétate de plomb, on agite, puis on verse une
solution étendue de carbonate de soude, de maniére a
compléter le volume de 50 centimelres cubes ; on agite et
I'on filtre ; I'urine s'écoule débarrassée du sel de plomb.

On peut négliger 1'azote provenant de la créatine.

Pour nous résumer, un dosage exact de 1'urée se fait de
la maniére suivante, sans que l'on ait a tenir compte ni
de Iaction incompléte de I'hypobromite de soude sur I'urée,
ni des correclions de tempéralure :

4° On détermine le volume d’azole fourni par un cenli-
gramme d’urée.

290n détermine de méme le volumed’azote provenant de
la décomposition de 1 centimétre cube d’urine déféquée
par le sous-acétate de plomb et on compare les résultats.

En opérant sur l'urine brute, puis sur la méme urine
déféquée par le sel de plomb, et en multipliant ces essais
avec des urines de toutes provenances, j'ai vu que les
matériaux azotés autres que l'urée augmentaient l'azole
dans la proportion de 4,5 p. 100.Dans un essai clinique, on
peut donc se contenter de ce rapport et diminuer de
4,5 p. 100 le chiffre d’urée obtenu en opérant sur Purine
naturelle. Voici comment on opére :

1 centigr. d'urée donne...... 39 divisions d’azote.
1 cent. cube d’urine donne .. 68 —
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On pose :
39 représente 0,01 d’urée,
68 — x.
d’ou
68

T =35 = 08r,01743 et par litre 175,43

11 faut diminuer ce chiffre de 4,5 p. 100; on fait la multi-
plication :
178743 >< 4,5 = 0,78.
On retranche :

178r,43 — 0,78 = 168r,65.

Ce dernier chiffre représente trés approximativement la
quantité d’urée contenue dans un litre.

Dans les essais cliniques et la pratique courante, non
seulement on n’opére pas sur l'urine déféquée, mais on
n’en détermine pas le volume d’azote fourni par un centi-
gramme d'urée. A plus forte raison, on ne fait aucune cor-
rection de température. Le désir de tout simplifier et de
supprimer le plus possible sous prétexte de rendre plus
pratique a fait qu’on a perdu de vue le point de départ et
enlevé au procédé l’exactitude qu’on est en droit d’en
attendre.

En opérant ainsi il y a trois causes d’erreur :

1° Deux qui augmentent le volume du gaz dégagé ; ce
sont : la présence des matériaux azotés autres que l'urée;
1’é1évation de température.

2° Une qui diminue le volume du gaz ; c’est I’obtention
incompléte de I'azote de l'urée par l'action de I’hypobro-
mite.

Il est facile de voir quelle est la valeur approchée de
ces causes d’erreur. Basons-nous sur ce fait que un centi-
gramme d’urée doit donner théoriquement en azote 3%,7
ou 37 divisions de I'appareil. D’aprés mes déterminations,
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l'augmentation provenant des matériaux azolés autres que
l'urée est en moyenne de 4,5 p. 100, ici de 14,66.
L’augmentation due & 1’élévation de température et i la
pression est en moyenne de 41/10, soit ici de 8%",7.
On aurait donc pour 'augmentation de volume :

Présence des matériaux azotés étrangers.... 1 div. 66
Elévation de température...... B hooioy NS, 70
Total de augmentation........... 5 div. 36

D’autre part, I’hypobromite ne dégage que 92 p. 100 de
l'azote contenu dans J'urée ; il y a donc ici une perte de
24v.96.

Soit en résums :

AUSMEeNLatiON e s snmun s wame 5 5-5pi ke 5 div. 36
Diminution..... T ST el SRR T 2 96
Différence en: Pl ces e samsvmpans « g 2 div. 40
Liafithéorie: dONNE. v eren vz ins o wns g 31
Totalssammisn swive ssmsiaEine 39 div. 40

Ainsi, en opérant directement sur l'urine, un centi-
gramme d’urée donne en moyenne 39%,40 (soit 40 en
nombre rond) d’azote. Ilen résulte que si on opére sur un
centimétre cube d’urine, 40 divisions ou 4 centimétres cubes
d’azote représentant wun centigramme d’urée par centi-
métre cube ou 10 grammes par litre : et par suite chaque
centimétre cube d’azote correspond a 287,50 d’urée par
litre et chaque division de I'appareil a 08,25,

Pour un essai clinique, il suffit donc de diviser par 4 le
nombre de divisions d'azote obtenues dans la décomposi-
tion de un centimétre cube d'urine ; le quotient représente
en grammes la quantité d'urée par litre.

Urines sucrées. — On opére comme pour I'urine ordi-
naire : non seulement la présence du sucre n’entrave pas
la décomposition de 'urée, mais nous avons vu que sous -
son influence elle dégage toul son azole. Avec ces urines,



2 MANUEL CLINIQUE DE L’ANALYSE DES URINES

il faudrfx qonc, sil'on suit la marche précédemment indj-
q’uée, dumn.uer lc'a x:ésultat de 8 p. 100, ou bien se Servip
(%une’ solul}or} titrée d'urée faite dans l'eau sucrée au
lieu ‘d eau distillée simple. M. Méhu n’indique pas |
portion minimum de sucre. On peut en mettre 2
par 500 grammes de solution.

Urine albumineuse. — La présence de I'albumine n’en.
tx:ave aucunement le dosage de l'urée; elle n’offre que
Pinconvénient de faire mousser l'urine. Souvent, celte
mousse épaisse et persistante rend impossible la lecture
du gaz dégagé. On la fait tomber instantanément en intro-
duisant dans I'appareil quelques gouttes d’alcool. M. Méhu
vient, dans le méme but, de conseiller 'emploi d’une
petite bouletie de suif, grosse comme une téte d’épingle,
que l'on fait pénétrer dans le tube de Puréométre. On peut
également séparer I’albumine par la chaleur ou bien par
P’emploi combiné de la chaleur et du sous-acétate de plomb,
qui élimine en méme temps les urates.

Si enfin 'urine est chargée de sang, de pus, en un mot
ne peut éire examinée directement, on la précipite par
trois fois son volume d’alcool a 90°, on filtre, on évapore
pour chasser I’alcool, eton reprend par ’eau, dans laquelle
on dose alors I'uice.

Peu de temps aprés la publication du procédé que je
viens de décrire, un trés grand nombre de modifications y
ont été apportées : elles ne changent en rien ni le principe
ni souvent méme le mode opératoire. Pour opérer sur un
volume plus considérable d’urine, M. Magnier de La Source
fait ajouter deux boules a4 mon tube. M. le D* Méhu ‘en
double le diamétre. Ces modifications ne changent en rien
I’exactitude du procédé et ne suppriment pas 'emploi du
mercure. L’obligation de se servir de ce métal a effrayé les
opérateurs, peu habitués aux manipulations chimiques, et
a été le point de départ, tant en France qu’a I’étranger, d’un
nombre vraiment considérable d’instruments disposés de

a pro-
grammes
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maniére & supprimer ’emploi du mercure, mais enlevant
tous plus ou moins d’exactitude & la méthode que j'avais
fail connaitre.

Pour ceux qui ne veulent pas se servir du mercure, j'ai
fait modifier mon appareil de facon a opérer
sur 'eau.

Il se compose, comme le premier, d'un
tube & robinet, mais muni de deux boules,
dont 'une B sert de chambre & réaction. Le
tube C, desliné & mesurer ’azote dégagé, se
renfle en B' et se lermine en une poinle
cffilée d et qui pénétre dans la boule supé-
ricure B. Celle derniére est séparée par un
robinet R du tube mesureur A gradué et
destiné a mesurer 'urine et a verser I'hypo-
bromile. Ces deux liquides se mélangeront
dans la Dboule B, el I'azole provenant de la
réaclion sera conduil par le tube d dans la
houle B’ el en refoulera I'eau.

Graduation de I'instrument. — Sur I’élran- ¢
glemenl qui sépare les deux boules est mar-
qué un trait de repere @, et la graduation
ne commence qu'en un point o placé sur
la parlie cylindrique, au-dessous de la
seconde boule. Voici comment on délermine
el par suile I'opérateur peut vérifier la place
de ce point. Disons d’abord que la boule B’
est deslinée & recevoir 'air primilivement

conlenu dans la boule B. -
Sa capacilé, depuis le commencement o Fig. 8.
at i ali Tusaw's pai it & Uréometre
de la gradualion jusqu'au (rait @, doil élre i

égale a celle de la boule B jusqu’au plan

horizonlal passant par la pointe & du tube effilé. Pour
vérifier I'instrument, on le plonge dans une éprouvelle
pleine d’eau, le robinet R étant ouvert; on I'enfonce

YVON. 5
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jusqu'a ce que le niveau affleure en @ ; on ferme alors le
robinet et on souléve l'instrument en le tenant bien ver-
tical ; on emplit alors d’eau le tube A et on ouvre lentement
le robinel, Cette eau glisse le long des parois internes de
la boule B, et, & mesure qu'elle la remplit, 'air chassg
déprime l'eau de la boule B'. Lorsque dans la boule B I’eay
a atleintI'extrémité du tube d, elle s’écoule par son orifice &
et descend dans la boule inférieure ; dés lors, il ne passe
plus d’air el le niveau reste conslant en o. (Vest en ce
point qu'aprés avoir égalisé les niveaux on doil placer le
zéro de la graduation.

Mode opératoire. — Le robinet étant ouvert, on plonge
Pinstrument dans une éprouvette pleine d’eau, jusqu'a ce
que le niveau de celle eau affleure en «. On ferme le
robinet el on souléve I'instrument. On mesure alors dansle
tube A, de 1 a 5 cenlimétres cubes d'urine, suivant la
richesse présumée en urée, puis en ouvrant lentement le
robinet, on fait pénétrer celte urine dans la boule B. On
lave ensuile le tube mesureur avec une solution élendue
de soude, puis on fait arriver I'hypobromite. La réaction
s’établit aussilot, et ’eau est vivement refoulée. Le déga-
gement gazeux étant terminé, on verse de l'eau par le
lube A et on la fait arriver dans la boule B jusqu'a ce
qu’elle la remplisse et s’écoule par le pelit tube & et pénetre
dans la seconde boule. A ce moment, la graduation est de-
venue exacle, et tout le gaz accumulé au-dessous de zéro
représente 1'azole provenant de la réaction.

Avant de faire la lecture, il est indispensable de laisser
refroidir Pappareil, car le mélange d’urine et I'hy po])r'omllc
s’esl échauffé pendant la réaction.

Lorsqu’on se sert de I'instrument, il faut bien veiller &
ce que la boule supérieure ne renferme pas d’eau ; aulre-
ment le volume d’air qu’elle contient serait diminué et par
suite le zéro de la graduation ne serait plus exact.

On applique a cet appareil tout ce que nous avons dit du
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précédent, et on fait une opération préalable avec une solu-
tion titrée d’urée. Pendant la réaction de I’hypobromite sur
I'urine, il se produit souvent une mousse abondante ; la
capacilé de la boule est assez grande pour qu’il ne passe
rien dans le tube effil¢, et,la réaction terminée, on fait tom-
her celte mousse par I'addition de quelques goultes d’alcool.

Si 'urine renferme de 'albumine, il est préférable de la
s¢parer par coagulalion avant de doser I'urée, afin d’éviter
la trop grande production de mousse.

Appareil de M. Regnard. — Cet appareil se compose
d'un tube en U (fig. 9), muni de deux boules séparées par une
parlie recourbée en dos d’dne A. Dans I'une des boules B

‘on introduit par la branche I, au moyen d’une pipelle gra-

duée, 2 centimétres cubes d'urine : 'autre est remplie
d’hypobromite de soude que 'on verse par la branche D.
La courbure du tube de jonction empéche les liquides de se
mélanger tant que I'appareil est maintenu verlicalement
au moyen du support. Un tube de caoutchouc relie la
branche Ia une cloche graduée G. Celte cloche plonge
dans une éprouvette a pied I dans laquelle on verse assez
d’eau pour que l'affleurement ait lieu au niveau du zéro de
la gradualion. La branche D est fermée par un bouchon en
caoulchouc traversé par une tige de verre qui sert de régu-
lateur. On enfonce plus ou moins cetle lige, de maniére a
ramener au zéro le point d’affleurement de I'eau dans I'in-
térieur de la cloche graduée ; ce point est en effet déplacé,
a chaque opération, par suile de la légére compression de
l’air produile par l'introduction du bouchon. L’appareil
élant bien réglé, on incline le tube de maniére & faire
arriver '’hypobromite de soude au conlact de l'urine. On
agile el lorsque la réaction est terminée, on laisse refroidir
I'appareil et on procéde a la lecture du volume d’azote
dégagé, en ayant bien soin d’égaliser les niveaux.

Pour éviler tout calcul & l'opérateur, M. Regnard a
dressé des tables basées sur ce point de départ que, a
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15 degrés et a la pression normale, 1 centlimétre cube
d’azole représente 2™™ 562 d'urée ; il suffit de multipliep
ce nombre par celui des divisions d’azole dégagé, pour
obtenir en poids la quantité d’urée contenue dans 2 cen-
melres cubes d’urine, et en multiplianl encore par 500 on
Ppasse au litre.

Fig. 9. — Uréometre de Regnard,

Les tables sont dressées pour les températures de -+ 5,
-+ 10, + 15, + 20, + 25, et donnent directement le poids
d’urée contenu dans un lilre d’urine pour un volume
Q’azote déterminé provenant de la décomposition de 2 cen-
timétres cubes d’urine dans I'appareil.

Le procédé de dosage de l'urée par 'hypobromile de
soude présente en clinique un grand avantage : c¢’est qu'il
permet de doser 'urée dans une urine qui est en pleine
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fermenlation ammoniacale et dont l'urée est en parlie
transformée en carbonale d’ammoniaque. Les sels ammo-
niacaux sont aussi décomposés par I'hypobromite et I'on
relrouve toujours foul 'azote, qu'il soit al’élat d’urde ou de
sel ammoniacal. On peul vérifier ce fail en conservant plu-
sieurs semaines de l'urine et en dosant 1'urée tous les jours.
La quantité d’azole varic peu, méme quand la décomposi-
lion est déja assez avancée. 11 faut conserver I'urine dans
un vase fermé, pour ¢viler qu'elle ne se concentre par
suile de I’évaporalion.

Celte décomposilion de l'urée en carbonate d’ammo-
niaque, donl nous avons déja parlé plusieurs fois, a lieu
sous l'influence d’un ferment spécial dont l'action a été
¢ludiée par M. Musculus. Cette fermentalion une fois com-
mencée conlinue jusqu’a transformation compléte de l'urée.
M. Musculus a basé sur ce fait un procédé de dosage assez
original. Il commence par isoler le ferment de la facon
suivante. Il prend de 'urine en pleine fermentalion ammo-
niacale et la filtre plusieurs fois sur du papier blanc. Ce
papier retient le ferment. On le desséche a air libre et on
le découpe en bandes, comme un papier réaclif. Si 1’on
place ensuite dans une solution d’urée pure ou dans l'urine
une bande de ce papier, il détermine la fermentalion am-
moniacale de 'urée. On dose volumétriquementle carbonate
d’ammoniaque produit, et on en déduit la quantité d’urée.

Nous terminerons en indiquant le moyen de doser I'urée
dans tous liquides de l'organisme (liquides d’épanche-
ment, séreux ou autres). Il suffit de les traiter par trois a
cing fois leur volume d’alcool concentré pour en précipiter
toules les maliéres albuminoides. On filire; on évapore
’alcool, et on reprend par I'cau distillée, qui sépare les
maliéres grasses. On filtre de nouveau et on obtient un
liquide aqueux dont on connait le rapport avec celui de la
prise d’essai et dans Jequel on dose I'urée.

Dosage de Uurée dans le sang. — Lorsqu’on peut avoir
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du sang en grande quantité, on suit le procédé indiqué par
Claude Bernard.

Pour les recherches cliniques, je I'ai modifié de la facon
suivante, qui permet de n'opérer que sur 25 & 30 grammes
de sang : :

On commence par se procurer un flacon en verre, i
large ouverture et fermant & I'émeri : on en détermine Ja
tare & 1 décigramme prés. On se sert de ce flacon pour
recevoir directement le sang provenant soit d’une saignée,
soit de ventouses scarifiées. On ferme le flacon, et on prend
le nouveau poids. En opérant ainsi, on prévient la perle
due a I’évaporation et qui serait trés sensible, vu la faible
prise d’essai. On délaye ensuite le sang dans quatre fois
son poids d’alcool & 90°, et on jette sur un filtre; le liquide
ne doit s’écouler que trés légérement teinté en rose. On
place ensuite dans un mortier en porcelaine le caillot et le
filtre qui le conlient, et on le divise avec soin en le triturant
avec du sable fin bien lavé. On introduit le mélange dans
une petite allonge en verre, et on lessive avec de ’alcool,
ou bien on enferme le tout dans un pelit nouet de linge,
et I'on exprime forlement aprés chaque addition d’alcool.

Dans les deux cas, les liquides alcooliques sont réunis,
évaporés?! et repris par I’eau. On jelte sur un filtre mouillé
pour séparer les maliéres grasses, et on dose 'urée dans
I'appareil a mercure.

Variations de l'urée dans 1'économie. Physiologie. — Si
l'on compare l'urine du méme sujet a différentes époques
de la journée, ou celle des divers individus, on trouve des
quantités d’urce trés variables. Ce n’est qu’en examinant
Purine des vingl-quatre heures et provenant dun trés
grand nombre de sujels-différents qu'on arrive 4 donner
une moyenne.

1 ] g v i 1 i
On fait avec grand avantage cette évaporation au bain-marie
et dans le vide.
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La quanlité d'urée varie suivanl le régime, le plus ou
moins d’exercice, 'age, le sexe. La premiére cause est de
beaucoup la plus importanle; en effet, I'urée étant le pro-
duit ullime de la transformalion des subslances proléiques,
on voit de suite que sa quantité variera suivant la nature et
la proportion des alimenlts ingérés (alimentation), et aussi
suivant les causes qui favorisent son éliminalion (genre de
vie). Nous pouvons dire de suite que loutes les circons-
tances qui augmentent l'activité des mélamorphoses pro-
léiques augmenlent également la production d'urée. Il
pourra donc arriver que, chez un individu en bonne sanl¢,
on observe des varialions presque aussi considérables que
dans les cas pathologiques. Comme indications générales,
augmentent 'urée : le (ravail du jour, I'activité musculaire,
un régime animal; la diminuent, le repos de la nuit, I'in-
dolence, un régime végétal. Mais, dés maintenant, nous
pouvons faire une distinction qu’il sera possible de mieux
accentuer plus tard : c'est que la quantité d'urée éliminée
ne dépend pas toujours de la quantité produite, et par suite
n’est pas forcément d'accord avec elle.

Moyennes normales. — Chez un homme adulte qui suit
un régime mixte et prend un exercice modéré, la quantité
d’'urée éliminée dans les vingt-quatre heures varie de 24
i 30 grammes (moyenne 268",5); le volume de I'urine pen-
dantle méme temps élant de 41,2004 1,400 grammes, cela
fait de 16 & 22 grammes par litre pour I'homme. Pour la
femme, la quantité d’urée varie de 16 & 25 grammes pour
les vingt-quatre heures (moyenne 218t); soit de 15 a
19 grammes par litre. D’aprés M. Bouchard, un adulte éli-
minerait en moyenne de 19 & 2 grammes d'urée en vingt-
quatre heures; au-dessous de ces chiffres il y aurait anazo-
lurie, el au-dessus azoturie. On donne parfois le poids
d'urée ¢liminée par rapport a 1 kilogramme du poids du
corps. Dans ce cas, lamoyenne varie de 08,30 & 0,50.

Chez la femme, la quantité d'urée éliminée dans les
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vingl-qualre heures est plus petile que chez I'homme,
que nous l'avons vu.

Chez les enfants, la quantité d’urée est plus grande que
chez l'adulle relativement au poids de leur corps. D’aprés
Chle, un enfant élimine en vingt-quaire heures, par chaque
kilogramme de son poids :

ainsi

De 3a 6ans, environ... 1,00 d'uvée.
De 8a 1l ans,environ... 0 80
De 13a 16ans........... 0 G0 & 0,40.

L'urée apparail dés les premiers jours de la naissance,
du premier au quinziéme jour; elle varie de 087,03 a
0%7,40 (Quinquaud). J'ai eu moi-méme occasion d’examiner
I'urine contenue dans la vessie d’un enfant mort au pas-
sage; il y en avail 4 cenlimélres cubes, conlenant 0%,00065
d'urée (service du D Lorain, 1871).

Etant donné qu'un sujet, dans les condilions normales
de vie et d’exercice, élimine tant d’'urée par jour, comment
celte urée se réparlil-elle dans les vingl-qualre heures?
Elle varie non seulement du jour a la nuit, mais encore i
chaque instant de la journée, surtout aux heures du repas.
Jai vérifié ce fait sur moi-méme en m’asireignant i uriner
toutes les heures pendant vingt-quatre heures. Le tableau
suivant résume celte observation :

= = =
=] 22520 Bl g o
5 | 82|58 g5 8
3 ST s8] 25 o
> % S g a 2
h. c.c. e gr. gr.
11/2| 80 | 483| 20,53 | 164
21/2 5% 50, 21.57 4.14
Déjeunera 1l heures. § 3 1/2 19 42 17,94 1,29
b 1/2 88 40 16,90 1,38
54721 8 | 41 | 4798 | 1062
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B Foja~ o g o
s (=4
h. c.c gr gr.
7 61/2| 40 48 20,53 0,82
Diner & 6 heures...} 11/2| 5% o 21,99 Li1
L ) 8172180 45 19,24 1,53
\ 91/27] 48 55 23,50 1,05
Dépot d'urate....... 10 1/2 | 52 75 32,05 1,65
Urine claire........ 1172 45 78 3,33 1,50
(12 1/2| 36 78 3%,33 1,20
; 2 5% 78 33,33 1,80
Coucher............ , VIR 79 33:75 259
\ 54/2 19 80 34,17 0,70
( 61/2| 35 71,5 33,41 1,16
LeVerseusevnnnnn... Yaa2| 38 [ 62| 26048 | 1000
{ 81/2| 35 | 545| 2328 | 081
Déicuner V9121 10 45 19,24 1,3%
JCUNCr. e, vt oun 1 10 1/2 50 :k'(',; 23’08 .1’09
’ 11 1/2 48 4 19,65 1,9%
Déjeuner.........., 2 12 1;2 é-’k 41 20:08 '1108
1189 [Degré de moyenne :| 28,28
dilution. | 5% 57
3/5 2

Pour arriver & une conclusion cerlaine, il faudrait répé-
ler ce genre de déterminations un grand nombre de fois et
sur des sujels différents; malheureusement ces observa-
tions sont fort pénibles.

Prenons maintenant le méme individu et voyons com-
ment varie I'urée suivant les diverses influences.

Régime. — Ainsi que nous l'avons déja dit, cette cause
exerce une action lrés marquée sur l'excrétion de l'urée,
Ainsi, von Franque, en expérimentanl sur lui-méme, éli-
minait en vingt-quatre-heures :

Avec une nourriture animale, de... 51 a 92 gr. d‘vurée.
Avec une mnourriture mixte, de..... 36 a 38 gr. d’urée.
Avec une nourriture végétale, de... 2% a 28 gr. d’urée.

Avec une nourriture non azotée..... 16 gr. d’urée.

5.
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Celle observation, pour n’en pas citer d’autres, mon(p
donc l'influence toute-puissante de 'alimentation, Nouz
voyons maintenant pourquoi I'urine d’un ’Zerbivore quon
ffnt jetner passe au type carnivore. Il quilte une alimen,.
tion végé.tale et se trouve soumis & un régime exclusiye.
ment animal; son urine devient claire et acide, et la pro-
portion d’urée augmente considérablement.

.Ici se pose une question trés intéressante et qui, & mop
avis, n’est pas encore résolue d'une facon suffisammen
neltte.

La production de l'urée reconnait comme cause pre-
miére l'ingestion des matériaux azotés, qui, aprés leur
absorption, subissent une série de transformations dont le
dernier terme est l'urée; mais est-il nécessaire que les
produils qui en résultent aient d’abord été fixés par I’éco-
nomie, assimilés, avantd’étre transformés en urée? ou bien
cetle transformation a-t-elle lieu, dans le torrent circula-
toire, avant I’assimilation? En d’autres termes, I'urée pro-
vient-elle de la transformation des aliments avant leur
absorption, ou est-elle un produit de dénutrition, de com-
bustion des tissus ? Dans le premier cas, les aliments, aprés
avoir été transformés, seraient épurés de I'urée et ne ren-
fermeraient plus que des éléments propres a la nutrition
et pouvant étre fixés directement.

En somme, la question est trés complexe. D’aprés Rabu-
teau, I’excrétion de 1'urée augmente de 25 p. 100 apres les
repas, et cette augmentation est tellement rapide qu’on ne
peut admettre que les aliments aient d’abord été fixés,
puis ensuite désassimilés : il suffit qu'ils aient eu le temps
d’étre soumis aux influences comburantes. Celte maniére
de voir me semble beaucoup trop exclusive, car il est cer-
tain que l'urée se produit dans les cas de dénutrition.
Lorsqu’un sujet est soumis & une diéte méme absolue, il
continue a excréter de I'urée, et méme la proportion n’en
diminue pas beaucoup dans les premiers jours; il faut bien
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que cetle urée soit un produit de désassimilation. Du
resle, exercice musculaire violent, qui favorise la dénu-
lrition, augmente la production de I'urée. Pour moi I'urée
esl, avant tout, un produit de désassimilation, et, si
cetlle substance s’élimine en bien plus forle proportion aus-
silot apres I'ingestion des aliments, c’est qu’il faut considé-
rer larrivée dans le torrent circulatoire de tous les maté-
riaux qui proviennent de la digeslion comme une cause
de dénutrilion plus rapide, exactement comme l'exercice
musculaire, ou 'ingestion de boissons en grande quantité.

Du reste, les malériaux azotés ne se transforment point
si facilement en urée; aujourd’hui, on est & peine arrivé a
produire celle (ransformation, en faisant bien entendu la
part des aclions physiologiques qui n’ont point d’équiva-
lents dans nos réactions de laboratoires. Je suis convaincu
qu'on obtiendrait plus facilement de I'urée si celle trans-
formation s’effectuait si facilement et si promptement dans
I’économie. J'ai répélé les expériences de Bechampt ef
Ritter, mais en me servant de matiéres azotées qui avaient
déja subi une action physiologique. Au lieu de me servir
de gluten, jai opéré sur de la fibrine et du tissu muscu-
laire soumis a laction de la pepsine; en d’aulres termes,
sur un produit de digestion artificielle, etjen’ai pas obtenu
davantage d’urée qu'en opérant sur le glulen pur; c’est-a-
dire des traces,en oxydant par le permanganate de potasse.
Je n’ai rien obtenu en oxydant avec le peroxyde de fer.

Parmi les causes qui augmentent la production de I'urée,
citons ’exercice musculaire; il en serait de méme du tra-
vail intellectuel, d’aprés M. Byasson.

L’urée diminue dans I'inanilion.

Influence de la boisson. — L’ingestion d'une grande
quantité¢ de boisson, en augmentant le volume de I'urine,
augmente aussi la proportion d’urée éliminée. Dans tous
ces cas, il est bien évident que l'excés d’'urée provient
d’une désassimilation.
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A(Etion des médicaments. — Cerlains médicament
une influence trés marquée sur I’élimination de l’urées T
Augmentent la proportion d'urée - les ferruginey :
chlorure§ alcalins, les -préparations de colcii i
scille, ete. e
Diminuent la proportion dwrée : le café, le thg, ]
alcooliques, les iodures et bromures alcalin’s les cz’u-bes
nates alcalins et les sels a acide organique, qui’ se lranfoo.
ment en carbonates dans I'économie; les préparations dr—
mercure, de valériane, de digitale. Toutes ces substanc ¢
sont des médicaments d’épargne. 3
Pathologie. —- Nous reproduirons ici deux observations
que nous avons déja faites : c’est que, en dehors de I’ac-
lion que peut exercer la maladie sur 'élimination de l'urée
il ya forcément un changement produit par suile de l:;
modlﬁcat'ion du régime, de la diminution ou méme de la
suppression de I'exercice musculaire. Ensuile, pour Iin-
terpre.ta’llon des résultats, il ne faudra pas oublier que la
quantité d’urée éliminée ne dépend pas uniquement de la
quanti;é produite. Celte substance peut en effet éire entic-
rement éliminée ou relenue en partie soit dans le sang
soit dans d’autres liquides. i
Com{ne apercu général, nous pouvons dire qu'une aug-
{nel"nlatlon persistante dans la quanlité d’urée éliminge
m('hque.t%n accroissement dans Vabsorption ou V'élimination
(denutrll{on trop rapide), tandis qu’un accroissement mo-
men.lane' indique seulement une élimination plus prompte
(qui succéde parfois 4 une rétention de I’économie). 2
La diminution de 'urée peut dépendre d’un ralentisse-
ment dans les phénoménes de transformation et d’assimi-
lation d’es subslances proléiques, ou bien de sa rétention
dans I’économie au fur et 3 mesure de sa production.
,M'aladxes dans lesquelles on observe une augmentation
dﬁl{ree. s Dar}s toutes les maladies aiguss et fébriles
(fievres Intermittentes, typhoide, éruplives, pneumonie,
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rhumatismes, etc.), il y a d’abord une augmentation dans
I'excrétion de I'urée, jusqu'a ce que lamaladie soit arrivée
a son maximum d’intensité; on I’a vue s’élever jusqu’a
80 grammes dans les vingt-quatre heures. Plus tard, a
mesure que la fievre tombe, la quantité d’urée diminue et
descend méme au-dessous de la normale; alors le malade
prend peu d’aliments. Pendant la convalescence, elle re-
vient peu 4 peu & la moyenne. Dans lafiévre intermittente,
I'urée augmente plusieurs heures avant le frisson et dimi-
nue aprés 'accés. D’aprés Bouchardat, 'urée augmente
considérablement dans certains cas d’ictére intense. Dans
le diabéle, on observe une augmentation le plus souvent
assez forte de I'urée, mais qui provient en grande parlie
du régime presque exclusivement animal imposé au pa
tient.

D’apreés M. Bouchard :

Chez prés de la moilié des diabétiques, avec une ra-
tion d’entretien ordinaire, le chiffre de l'urée est nor-
mal.

Parmi les diabéliques azoluriques, il en est cui ins-
tinctivement augmentent leur ration alimentaire, d’aulres
gardentl leur régime habituel. Chez ces derniers, la con-
somplion s'établit et, chez eux, l’azoturiec ne peut élre
altribuée qu’d une désassimilation exagérée. C’est seule-
ment chez les diabétiques azoturiques et polyphages
qu’on pourrait se demander si I’azoturie n’est pasla consé-
quence de la polyphagie. Or, il a reconnu que chez ces
malades le retour au régime commun, touten diminuant
I'urée, n’empéche pas cependant I’élimination de rester
excessive. Chez eux, I'azoturie est donc aussi produite par
une désassimilation exagérée, et si la consomplion ne se
produit pas, c¢’est parce que la polyphagie compense 1'azo-
turie.

L’azoturie n’engendre donc pas toujours la consomp-
tion chez les diabétiques; la moiti¢ des diabétiques gras
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preslenlent de l'azoturie. Mais 'azoturie exerce un
sur la con§om.p.t10n, car I'amaigrissement supryi
tiers des diabéliques azoturiques.
. :
lDan's P’azoturie proprement dite, lorsqu’il n'y a
}po yurie, la quantité d’urine éliminée en vingt qualz
. . p_. =
I;eures est au conlraire inférieure 3 la moyenne nox‘maI:e
4 ans(if:e cas, la .densxté varie de 1,025 2 1,040 et l’addi'
di(;x: acide azouque_dans une telle urine détermine immé.
'e.m.er’lt un precipité abondant d’azotate d'urée. ¢
Precipité se rassemble au fond du verre a8
! M.alad'les avec diminution d'urée. — On observe une
Sk
c}l)x;]m}lllon de qu‘ee dans presque loutes les maladies
: omgues, elle tient surtout i Ia diminution d’activitg
desl,m;larr.mrp'hoses organiques. Mais, si pendant Je cours
€ lallection il survient des poussées aigués, I ité
e 4 gucs, la quantitg
augmente & ce moment, pour dimi i
oy ) . » P Iminuer ensuile. Cetle
ullon devient tres grande lorsque le terme fatal
e S : 5 i
LI’JEP;: 13.. _citons par exemple la phthisie pulmonaire.
, lminue encore dans les affections cardiaqu
Pemphyséme pulmonaire, I’anémi i o
aon » tanémie, la cirrhose (Brouar-
2 O T
l’_I;ux:ee _dlmmue de moilié dans la période active de
dm om,(.:atxoq sa.turmne et disparait Presque entiérement
ans l'intoxication mercurielle. L'urée diminue dans les
- y I > 3
(I;rlnes des hysterl.ques et tombe parfois au-dessous de 4 3
peg:ar(;lmes gar Jour; chez les individus obéses, I'urée
Ul descendre jusqu'a moitié
¢ de la moyenne
(Bouchard). 4 R
E L ur,t'ee filmxnue et pe.ut disparaitre Presque entiérement
lans 1cl.e}‘e grave; lintoxication par le phosphore et la
lithiase biliaire.
Dans ce i i i
i s_de'rmers ca,s, sila proportion d’urée éliminée est
e considérable, c’est qu'il Y a rétention dans I’éco-
él‘mile'el: non excrétion moindre. L’urée, au lieu d’étre
lminée i
par les urines, s’accumule dang le sang. Nous

e inﬂuence
ent cheyz Jo

as
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avons, M. le D" Debove et moi, vérifié ce fail par de nom-
breuses analyses.

Dans I'hydropisie, la proporlion d’urée excrélée éprouve
une diminution considérable, c’esl qu’alors elle est relenue
dans les liquides épanchés, n'est pointexpulsée au dehors,
et de la une diminution dans les urines; mais au moment
ot par I'aclion d'un diurétique on provoque une abondante
excrétion d’urine, 'urée est rejetée en quantité souvent
considérable. C'est pour celte raison qu’on a considéré a
lort les diuréliques comme augmentant la proporlion
d’'urée; il y a la une maniére erronée d’interpréter un
résultat.

J'ai assez souvent eu occasion d’examiner des liquides
épanchés; jai trouvé dans une sérosité des bourses
25#",62 d’urée par litre ; le sang en contenait alors 0¢7,365
par litre : & I’état normal, le sang arlériel en renferme
0#,48 a 0¢7,28 par litre.

Lorsque 'urée, au lieu d’étre éliminée par l'urine, est
retenue dans le sang et s’y accumule, on voit survenir des
accidenls redoutables, dont I’ensemble est désigné sous le
nom d’accidents urémiques. Il résulte des expériences des
docteurs Rabuteau, Gallois, Hirtz que ce n’est pas a4 'urée
quil faut les atlribuer. On peut en effet ingérer cette subs-
lance & des doses assez considérables et méme l'injecter
dans les veines sans produire aucun accident. L’état mor-
bide en question, qui, d’aprés Rabuteau!, devrait étre
appelé wrinémie au lieu d’urémie, résulterail de I’accumu-
lation dans le sang de déchets organiques nuistbles qui
accompagnent l'urée et sont retenus en méme temps

qu'elle. Dans ces cas, j’ai trouvé jusqu'a 0#,49 et 057,60
d'urée par litre de sang, et méme une fois 3¢",88.

L’urée diminue dans le scorbut et le choléra.

1. Eléments d’'urologie.
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G'°H*Az'0® ou G'H2Az'0* 4 2110 = 168
Carbone........... 35,714%

Hydrogene........ 1,191
INAN IS0 G SRR A . 33,333
OxyoRne SNSRI 19,048
TEES s 50 me s o A 10,714
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Llat naturel. — Aprés I'urée, Pacide urique est 1’814-
ment normal le plus important de I’urine, On le rencontr
d.ans l'urine de tous les animaux, méme les plus infé?
rieurs. L'urine des oiseaux en contient une grande quan-
hln.3; celle des serpents est constituce pa?’ de l’ic;de
umque'p{'esque pur. L'urine de I’homme en contient quel-
ques décigrammes par jour; le sang en renferme égale-
ment; et la proportion augmente dans la goutte Obn le
Irenconlre encore libre ou mélangé d’urate d: soud'e, dans
czslcslosrjcrétlons arllcul.an'es des goutteux et dans les

Extraction et préparation. — 1’acide urique existe sur-
tout dans I'urine & I’état d’urate alcalin; il se de’plose spon-
ta{lément, mis en liberté par les réactions qui s’acclt))m-
plissent dans I'urine aprés son refroidissement: il est

a’lor-s plus ou moins coloré. Pour extraire l'acide ur’ique de
ll{rme, on la filtre et on I'additionne d’environ 20 centi-
metres cubes d’acide chlorhydrique par litre. Xprés un
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repos de vingl-qualre heures, on lrouve l’acide uriq.uc
précipilé au fond du vase ct sur les parois. Il est moins
color¢ que celui qui s’est déposé spontanément dans
'urine, et en cristaux plus pelils. Pour le préparer en
grande quanlité, on fait bouillir des excréments de ser-
pent avec une solution de potasse a 1/20 jusqu’a dissolu-
tion. Aprés avoir décanlé ou filtré sur de I'amianle, on pré-
cipile par un excés d’acide chlorhydrique. L’acide urique
est redissous dans la polasse et précipilé de nouveau.

On Doblient pur en répélant plusieurs fois I'opération.
On peul également l'oblenir dans un (rés grand élal de
pureté en le dissolvant dans l'acide sulfurique concenlré
el en étendant peu & peu d’cau ; 'acide urique se-précipite
alors en cristaux d’'une grande blancheur.

Propriétés. — Préparé comme il vient d’étre dit, 'acide
urique est conslilué¢ par des écailles légeres, douces au
toucher, - qui, examinées au microscope, se présentent
sous forme de tables lisses rhomboidales. On y renconire
aussi des James hexagonales el des prismes a quatre
pans. Il y a du reste peu de substances susceplibles de
présenler des formes cristallines plus variées que I'acide
urique. Cel acide n’a ni saveur ni odeur: il ne rougit pas

‘le tournesol. Il est trés peu soluble dans I'eau, car il

exige, pour se dissoudre, 18 & 19 000 fois son poids d’eau
froide et 14 & 1 500 d’eau bouillante. Il est insoluble dans
I'alcool et dans 'éther. Il se dissout facilement dans une
solulion de phosphale de soude (p. 45); mais alors il y a
aclion chimique : il enléve au sel de soude une partie de
sa hase, le converlit en phosphate acide et se change lui-
méme en urale de soude.

Il est entierement précipité de ses dissolulions par
l'acélale de plomb. Dissous dans un alcali causlique, il
agit comme réducteur sur la liqueur de Fehling !.

! Cette action est peu nette.
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3 SiT'on traite une partie d’acide urique par quatre

lle_s d’acide azotique concentré, il y a dissolulion i)ar-
eﬁ_ervescence, et tout le liquide se prend en masse. L’ac‘"gc
urique s’est dédoublé en alloxane et urée. Celte derni;z 5
se {rouve décomposée, au fur et & mesure de sa formatiore
par 'acide azoteux; de la 'effervescence due au déga n7
ment de l'acide carbonique et de l'azote : S

C'H*Az'0° 4 20 + H*0® = C®H®*Az*0°® + C*[1'Az*0°

Acide urique. Alloxane. Urée.

L’alloxane qui prend naissance dans ces condilions est
un corps tout a fait remarquable par les nombreuses trans-
formations qu’il peut éprouver. Sous linfluence des
vapeurs ammoniacales, elle donne lieu 4 une magnifique
coloration rouge pourpre due a la formation de I'iso-al-
Io.z.‘analc d’ammoniaque et qui sert a caractériser I'acide
urique. Par T'action de la potasse caustique, cette colora
u'on vire au bleu pourpre. On est habitué a désigner celte
re'achop sous le nom de réaction de la muwrexide; celle
dénomination est impropre; sous le bénéfice de cetle
observation, nous nous conformerons a l'usage.

L’acide urique est bibasique et forme avec les bases des
sels neutres et des sels acides; les premiers sont généra-
l’em.enl. plus solubles. Ils peuvent étre décomposés par
I'acide carbonique; cette particularité rend compte de la
présence des urates acides et de leur dépot dans I'urine.
Tous les urates donnent la réaction de la murexide. De
mé'me que lacide urique, les urates acides sont sans
action sur le tournesol; les plus connus sont les sui-
vants :

Urate acide de soude, CH*Az*Na0®, — C’est lui qu’on
rencontre le plus fréquemment et qui constilue le dépot
rougedilre ou rosé qui se forme par refroidissement dans la
plupart des urines et qui se redissout par une légére élé-
valion de température. L’urate acide de soude est en effet
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soluble dans environ 1 200 parlies Q’eau froide et seule-
ment dans 125 parties d’eau bouillante. L
L'urale acide de soude se présente sous forme de depots
granuleux (ui apparaissent parfailement sphériques 4 un
fort grossissement et réunis le plus souvgnL en agglomeéra-
{ions plus ou moins volumineuses (fig. 10). .
Ce sel donne avec l’acide azotique el I'ammoniaque la

Fig. 10. — Urate de soude.

réaction de la murexide et i la calcinalion laisse un résidu
alcalin de carbonale de soude.

Urate acide de polasse, C1o113Az*KO®. — Cet urate est
presque toujours mélangé 2 celui de soude; il est plus
soluble dans I'eau. En effet, 1 gramme exige pour se dis-
soudre environ 800 parties d’eau 3 15° et 75 bouillante. A
la calcination, il laisse un résidu de carbonate de po-
lasse.

Urale acide d’ammoniaque, ClOH%Az*AzH*0f. — On le
rencontre habiluellement dans les sédiments de l'urine
devenue ammoniacale. Cel urale est trés peu soluble :
1/1600 seulement. Il ne laisse pas de résidu I'incinéra-
tion, el, pour le dislinguer de 'acide urique, il est néces-
saire de dégager 'ammoniaque, ce que l'on fait en le
chauffant avec un peu de lessive de soude. 11 se présente
sous forme de sphéres plus ou moins volumineuses et
hérissées de pointes parfois assez longues (fig. 11). Ces
houles sont souvent réunies deux ensemble par une
sorle de pédoncule, ce qui leur donne la forme d’hal-
téres.
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Les wrates de chaux et de magnésie se rencontrent heay.
coup plus rarement dans l'urine; on les trouve surloyy
dans les calculs. A la calcination, ils laissent un résidu de
carbonate de chaux ou de magnésie qui n’est pas alcalin!,
mais fait effervescence avec les acides et donne en soly.
tion les réactions des selsde chaux ou de magnésie. (Voir 3

ces mots.) ~ 56

8 o 1,'.:' oot ‘3
/4‘ A ,;\.&‘@S, LTS j'(

Fig. 11. — Urate d'ammoniaque.

Citons enfin T'urate acide de lithine. — Clest le plus
soluble de tous les urates : il se dissout dans 1416 fois son
poids d’eau a 89° et dans 367 fois d’eau a 20°. C’est pour
cette raison qu’on prescrit les sels de lithine toutes les
fois qu’il est nécessaire de favoriser I’élimination d’acide
urique.

Recherche de lacide urique. — Bien que I'acide urique
n’existe qu'en pelite quantité dans l'urine, sa recherche
est trés facile. Le plus souvent, le simple examen a I'ceil
nu suffit pour reconnaitre I’acide urique, et ’examen mi-
croscopique est toujours caractéristique. De tous les sédi-
ments, il n’en est aucun qui posséde, comme ’acide urique,
la propriété de fixer la matiére colorante de I'urine, sur-
tout lorsqu’il s’est déposé spontanément. Il est alors en
crislaux assez volumineux pour qu’on en dislingue parfois la
forme a I'eeil nu ; ces cristaux sont teintés de jaune, jaune
rouge, jaune orangé, rouge vif, et leur couleur tranche
sur les autres sédiments auxquels ils sont mélangés.

' A moins qu'on ait trés fortement calciné.
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Bien qu’exlrémement nombreuses, les formes cristallines
i i S rés netles.

de l'acide urique sont trcs ne et : i
Dans les urines normales et lorsque l'acide urique s’est

Fig. 12. — Acide urique.

dépos¢ spontanément, les formes les plus fréquentes sont
le prisme reclangulaire ct le losange avec modification et

arétes arrondies (fig. 12). La forme du losange a bords cur-
vilignes est la plus fréquente; c'est celle qu'affecte l'acide
urique précipilé par un acide.
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On rencontre souvent la forme fer de lance ou en ogive,
les crislaux se réunissent fréquemment par leur base, de
facon & former une étoile ou une rosace 4 branches irrégu-
liéres. Tous ces cristaux sont transparents et se colorent deg
plus vives couleurs si on les examine a la lumiére polarisée,

Dans les urines trés chargées de pigments hiliaires,
I’acide urique est fortement coloré et affecte les formes leg
plus bizarres, poignard, baionnelte, dent canine (fig. 183).

M. Méhu signale la forme de clow ou d’épine que 1'on
rencontre dans les urines légérement sanguinolentes et
puruléntes, comme symptomatiques de la présence d'un
calcul ou de gravier urique dans les reins.

L’examen microscopique doit toujours élre controlé par
I'examen chimique; ce dernier est loujours trés simple et
trés concluant. Si l'on n’opére pas sur du sédiment, on
évapore a siccité une cerlaine quantité d'urine, aprés en
avoir séparé 'albumine s’il y ena. Le résidu est alors traité
par 'alcool pour enlever I'urée et les autres subslances
solubles dans ce véhicule. Puis on lave avec l'acide
chlorhydrique étendu pour séparer les sels, et I'acide urique
resle seul.

Dans une petile capsule de porcelaine, on place soit un
peu de sédiment, soit un peu de résidu obtenu comme il
vient d’étre dit, puis on 'humecle avec une goutte d’acide
azolique, on chauffe modérément pour volatiliser I'excés
d’acide. Le résidu doit élre rougedtre. Si alors on I’hu-
mecte avec une ou deux goulles d’ammoniaque élendue
(I gramme d’ammoniaque pour 9 grammes d’eau), ou

meéme si on I'expose aux vapeurs ammoniacales, on ob-

lient immédiatement la belle coloration pourpre de la
mureride, qui passe au blew powrpre par l'addilion de
polasse caustique.

M. Magnier de la Source a indiqué un autre moyen de
produire celle réaction. La transformation par l'acide azo-
tique n’a lieu que si T'on éléve la lempéralure vers 240°;
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mais, sil'on a trop chauffé, la coloralio.n e l’a’\mmoniaque
ne se produit plus; d'un aulre coté, si I'on n’a pas assez
chauffé, la coloration n’apparait pas davantage. In pre-
sence de ces inconvénienls, M. Magnier préfére oxyder
I'acide urique par Peau bromée, qui effectue la transfor-
malion sans le concours d’une lempérature élevée.

Le résidu dans lequel on recherche l'apiglc urique est
arrosé avec quelques goulles d’eau bromée; on évapore au
bain-marie, el il resle sur les parois de la capsule un en-
duit rouge brique qui, lraité par 'ammoniaque, donne la
coloralion powrpre, et par la potasse la coloration bleue
caraclérislique. 11 ne faut pas employer le brome en excés';
l'auteur indique 5 4 6 goulles de brome pour 100 centi-
meélres cubes d’eau. :

Recherche d'une petite quantité d'acide urique. — Par-
fois, on ne dispose que d’une trés pelite quantité du liquide
dans lequel on doil rechercher l'acide.

Voici par exemple comment Garrod conseille d’opérer,
lorsqu’il s’agit de la sérosilé d’un vésicatoire (goulte) :

On place dans un verre de montre 2 & 3 grammes du
liquide avec 2 a4 3 goulles d’acide acélique crislallisable,
puis on y baigne un fil delin de 3 & 4 cenlimétres de long,
el on laisse reposer 24 heures en licu frais. L’acide urique,
pour peu qu’il y en ait, se dépose sur le fil, el I'examen
microscopique devient possible.

Dosage de Uacide urique. — Nous ne possédons encore.
qu'un seul procédé de dosage de 'acide urique suffisam-
ment exacl. %

On commence par ajouler a l'urine quelques goultes
d’acide acélique, puis on la filtre avec soin pour séparer
lous les corps en suspension dont le poids viendrait s’a-
jouter & celui de l'acide urique. On en mesure ensuite
200 & 300 centimelres cubes, et on la place-dans un verre
a précipiler a fond rond, puis on y ajoule 2 cenlimélres
cubes d’acide chlorhydrique pour 100; on mélange bien,
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el on laisse reposer pendant vingt-quatre heures dans yy
endroit bien frais et tranquille. Au bout de ce temps, toyg
T’acide urique est précipité en cristaux plus ou moins voly-
mineux rassemblés au fond du vase ou adhérents ayy
parois. Il ne reste plus qu'a le peser.

Pour cela, on commence par préparer avec du papier
Berzélius un pelit filtre sans plis, qu'on desséche a I'étuye
a 100° On le place alors entre deux verres de monire
maintenus par une pince, clon en prend la tare; cela fait,
on le place sur un pelit entonnoir & (rés longue lige , el on
y verse successivement toute I'urine et le dépot d’acide
urique ; on lave ensuile le vase avec un peu d’eau dislillée,
el, au moyen d’une tige de verre garnie d'une bague de
caoulchouc, on détache avec soin tous les cristaux adhé-
rents ; on jette celle eau sur le filtre, et on commence ainsi
le lavage du précipité d’acide urique ; on continue jusqu’a
ce que l'eau de lavage ne soit plus acide. On lelave ensuite
avec de V'alcool pour le débarrasser des matiéres colorantes
quil a entrainées avec lui et de 'acide hippurique qui au-
rait pu sé précipiter en méme temps. Il ne reste plus qu’a
dessécher a ’éluve et a peser enire les deux verres de
monlre.

L’acide urique n’est pas rigoureusement insoluble, ni
dans I’eau pure, ni dans I'urine chargée d’acide chlorhy-
drique. Cette derniére cause d’erreur est en parlie com-
pensée, parce que l'acide urique en se précipitant entraine
toujours de la maliére colorante, qu’on ne peut enlever
enlicrement; cependant on en tient comple en ajoutant
au poids trouvé 08,0045 d'acide urique par chaque
100 cenlimétres cubes d’eau de lavage et d’urine !.

* Dosage volumélrique de Uacide urique. — En 1871, javais in-
diqué un procédé de dosage volumétrique différentiel de l'urée
de Pacide urigue et de la créatine. Ce procédé est décrit en détail
dans la notice sur V'urdométre & mercure et dans ma thése (ana-
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Précautions diverses. — Si l'urine est lrcs pau\_rffn 011;
acide urique, il faut la concentrer etla 1'e(.luu<.a pzir exl?acfde
au cinquiéme de son volume, ayant d'y ajouler g
chlorhydrique. "

Si I’Zring est albumineuse, on ne peut cmplo;fer laculc%
chiorhydriquc, qui précipilerait l’album’mr.a enméme tefpps
que V'acide urique. On se sert alors. d’acide phosphor ique
(rihydraté ou dacide acélique cx‘islall@a}_)le : on les emploie
en proportion plus considérable, 4 a 9 Pp- 100. Qn peul
aussi coaguler 'albumine par la chaleur : 1} faut faire cetle
opération sur la prise d’essai, afin d’avoir des 1'a}))p0}’t5
exacls. On mesure 250 & 300 centimétres cubes d urine
filtrée, on porte i I’ébullition, et on jelle sur un FouL Pel.lt
filtre le liquide bouillant, pour en séparer I'albumine, puis
on ajoute I'acide chlorhydrique, et I'on termine comme il a
été dit.

La plupart du temps, l'urine renferme de l'acide ux:ique
qui s’est précipité et qui serait perdu pour le dosage sil’on
filtrait urine comme nous avons indiqué.

Deux cas peuvent se présenter :

1° Sil’on veut doser tout l’acide urique en bloc, il faut
faire chauffer la lolalité de l'urine, de maniére & redis-

lyse de I'urine normale et pathologique, 1875). Il consiste & faire
avec la méme urine trois dosages d’azote successils:

Le premier avec 'urine pure;

Le second avec l'urine privée d'acide urique par le sous-acétate
de plomb;

Le troisitme avec Uurine débarrassée de créatine par le chlorure
de zinc.

Ce procédé avait été repris en 1875 par le D' Magnier de la
Source pour Pacide urique seulement.

Il ne m’a pas paru d'une exactitude suffisante pour étre con-
servé dans la pratique. En théorie il est exact, mais les causes
d’erreurs sont telles qu’elles le rendent impraticable. J'insiste sur
ce fait, car le méme procédé vient d'étre présenté comme nowveau
et comme cxact.

‘YVON.
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soudre fout le dépol (souvent meéme, il est nécessaire dv
ajouter quelques goulles de lessive de soude, ou de dis-
soudre & partle sédiment d’acide urique et de mélanger Jg
lout). Quand I'urine est devenue limpide, on la filtre, eton
préléve la prise d’essai. Si I'urine est albumineuse, alhy.
mine se coagule, mais I'acide urique resle en solution.

Si l'on ne peut employer toule l'urine pour celle re-
cherche, on la place dans un grand vase, et on agite vive-
ment, de facon & meltre le dépot d’acide urique en suspen-
sion et & le réparlir également dans toute la masse, puis on
preléve 34 400 grammes de liquide en versant rapidement
dans un aulre vase. :

2° On peut doser séparément l'acide urique déposé, el
celui qui est en solution dans lurine a 1’état d’urate
alcalin.

Pour cela, aprés avoir mesuré. la totalité de I'urine, on
la filtre sur un petit filtre sans plis, & filtration rapide. On
sépare ainsi tout l'acide urique déposé, maisil est mélangé
sur le filtre avec toutes les matiéres élrangéres qui étaient
en suspension dans I'urine; on ne peut donc le peser. On
le lave a 'eau froide, puis on le détache du fltre et on le
dissout avec quantité suffisante de potasse caustique ; on
filtre et on précipile par Iacide chlorhydrique, on termine
le dosage comme plus haut. On obtient ainsi le poids d’acide
urique libre contenu dans I'urine.

On prend ensuite une quantité suffisante de I'urine
filtrée et on y dose l'acide urique comme nous avons
indiqué.

Lztraction de l'acide urique des calculs el des sédiments.
— On suit la marche que nous avons indiquée au com-
mencement de ce chapitre (page 89). On dissout dans la
polasse la maliére finement pulvérisée, et aprés filtration
on précipile par I'acide chlorhydrique. On dissout de nou-
veau dans la potasse, et on précipite par I'acide jusqu'a ce
que le produit obtenu soit suffisamment pur. Aulieu de
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précipiler la solution dans la potasse, par I'acide chlorhy-
drique, M. Méhu conseille de la faire traverser par un
courant d’acide carbonique qui carbonate 'alcali libre, ct
en méme temps l'acide urique se dépose a I'étal d'urate de
polasse; les maliéres grasses restent en solution a la faveur
du carbonate alcalin. Le dépot d’urate de polasse est en-
suile recueilli, lavé avec soin et décomposé par l'acide
chlorhydrique.

Physiologic. — De méme que l'urée, l'acide urique
provient de la lransformation des matériaux azotés; mais
ce n’est pas un produit ultime de combuslion, car, intro-
duit dans I’économie, il est encore comburé et donne nais-
sance a de I'urée. La proporlion d’acide urique éliminée
dans les vingt-quatre heures est toujours trés faible, com-
parée a celte derniére substance.

Dans la précédente édition, j'avais donné comme valeur
de ce rapport 1/30; il résulte de mes moyennes que ce
chiffre est trop élevé. J'adople aujourd’hui 1/40. (Pour
I’homme, le rapport est de 1/44°%5; pour la femme, il est
égal & 1/306,5.)

La quantité moyenne d’acide urique éliminé dans les
vingl-qualre heures est de 0¢",40 a 0¢",60, c'est & peu pres
le centiéme des malériaux solides. Ces chiffres n’ont rien
de bien fixe, puisque la quanlité d’acide urique varie
comme celle de 'urée sous l'influence du régime. Elle s’a-
baisse avec un régime végétal et peut s’élever jusqu'a
1#7,40 et plus dans les vingt-quatre heures si le régime est
lrés azoté.

La majeure partie de ’acide est contenue dans I'urine a
I’état d’urate alcalin ; mais le plus souvenl méme, a I'élat
normal, elle contient de ’acide urique libre qui a été mis
en liberlé soit aprés I’émission (fermentalion acide), soit
dans la vessie.

Dans toules les évalualions d’acide urique, il est encore
plus nécessaire que pour I'urée d’opérer sur l'urine des
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vingt-quatre heures, et cela & cause de la faible solubilitg
de P'acide urique.

La proportion de ce corps restant normale, il suffit que
'urine devienne un peu rare pour quil y ait un dépot assez
abondant d’acide urique.

Influence des médicaments sur la production  d’aciqe
urique. — Celte question est trés peu connue. On sajt
seulement que le sulfate de quinine en diminue la pro-
duction ; 'ingestion des bicarbonates et carbonates alcaling
et surlout celui de lithine fait disparaitre assez rapidement
les sédiments d’acide urique; mais il ¥ a la une question
de solubilité, les urates alcalins et notamment celui de lithine
¢élant plus solubles que Iacide urique.

Pathologie. — Lorsqu’a la simple inspection d’une urine
on constate un dépot, méme assez abondant, d’acide urique,
ou d’urates, il ne faut pas en conclure immédiatement qu’il
¥ a production anormale de cette substance. Il suffit qu’une
urine normale soit un peu pauvre en eau pour qu’elle forme
un dépot d’acide urique tres peu de temps aprés I'émis-
sion; et méme une urine déposera toujours de l'acide
urique lorsqu’elle éprouvera la fermentation acide. Le
dépot d’acide urique peut avoirlieu dans les conditions suj-
vantes :

1° Aprés I'émission : les urates alcalins que renferme
I'urine sont beaucoup plus solubles a chaud qu’a froid; au
moment de Iémission, 'urine possédant la température du
corps, ils restent en solution (a moins que leur quantité soit
considérable); puis, trés rapidement, si 1'urine est pauvre
en eau, ils se précipitent, et I’acide urique est mis en
liberté quand la fermentation acide s’établit;

2° 11 peut méme arriver que celte mise en liberté de
Pacide urique s’effectue dans 1Ia vessie, si par hasard
I'urine y séjourne et s’y concentre, ce qui est trés rare,

mais surtout si une urine fortement acide est sécrétée et
se mélange dans les voies urinaires avec une autre urine
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faiblement acide et riche en wrales neutres; dans ce cas, il
se fait des urates acides, moins solubles que les neutres, et
par suite un dépot. -4

Il résulte de loul ce qui précéde que, pour savoir s'il y
a augmenlatlion d’acide urique, il faut de toule nécgssilé
doser la quantilé de cet acide ¢liminée dans les vingl-
(ualre heures. , .

Lorsqu’un individu est dans un élat habituel de bonne
sanlé, un excés d’acide urigue réel, mais passager, s’ob-
serve aprés un exercice musculaire exagéré, une gr.ande
fatigue, un exceés de travail, un chang.ement ,sulnt de
régime. Si cet excés persiste, il faut surveiller; c’est pclul-
¢étre une menace de gravelle urique. De méme que I'urée,
l'acide urique augmente dans les mnladifas fébriles, fievres
éruptives, pneumonie. Dans les affections fr'ar}chement
inflammatoires, I'apparition d'un excés d’acide urique peut
étre considérée comme l'avant-coureur d’une crise, et trés
souvent indique une amélioration, par exemple dans le cas
d’un acces de goulle ou de rhumatisme arrivé 4 son sum-
mum.

Dans le cas de la fievre typhoide, l’apparition d’un
depol d’acide urique et d’urates indique la période cri-
lique de la maladie. - ]

On remarque aussi un excés d’acide urique, mais non
accompagné d’'un excés d’urée, dans loutes.les aﬁectlon's
ot I'hématose se fait mal, et dépendant soit d’une alté-
ration dans la composition du sang, soit de troubles Tes-
piratoires ou circulatoires (emphyséme pulmonaire, affec-
lions cardiaques). '

On observe assez souvent un excés d’acide urique chez
les individus obéses, et dans les cas de diabéte; fna.is cet
exces provient en grande partie du régime et de l'alimen-
lation. ; e

La quantité d’acide urique dimmx'le de moiti¢ dans la
période active de V'intoxication saturnine (Bouchard).

y 6.
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Acide hippurique C'*H®*Az0%HO.

Etat naturel. — On rencontre principalement I'acide
hippurique dans I'urine des herbivores. Il existe 3 Iétag
normal dans 'urine de I’homme, mais en faible quantitg .
08r,60 & 067,70 dans les vingt-quatre heures. :

Propriétés. — L’acide hippurique est solide, incolore
inodore, d’une saveur amére; il cristallise facilement er;
longs prismes rhomboédriques (fig. 14). II rougit le papier

Fig. 14. — Acide hippurique.

de fournesol; il esl soluble dans 600 parties d’eau froide
et une moindre quantité d’eau bouillante; il est soluble
dans I'alcool et peu soluble dans Péther froid.

Comme I’acide urique, il se dissout dans le phosphate
de squde, et, ses solutions aqueuses étant acides, il doit
cont.nbuer Pour sa part a la réaction de 1’urine. ,

Si l'on chauffe avec précaution de l'acide hippurique .
dans un tube de verre, il fond et par refroidissement se
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prend en une masse cristalline. Chauffé plus fortement,
vers 250° environ, il se décompose en acide benzoique,
(ui se sublime, en benzoate d’ammoniaque et en un liquide
rouge, oléagineux, dont I'odeur rappelle celle du mélilot
ou de la feve tonka. Ce mode de décomposilion est carac- |
téristique. Si on le chauffe brusquement au rouge, il donne
de l'acide cyanhydrique et un résidu de charbon.

Bouilli avec un acide énergique, il absorbe 2 molécules
d’eau et se dédouble en acide benzoique et glycocolle
(V. Dessaignes) :

C'®H*Az0%HO 4 2HO = C“H0* 4 C'H®°Az0!

Acide hippurique. Acide benzoique.  Glycocolle.

Jindique celte décomposilion, parce qu’elle a également
lieu sous l'influence des ferments; c’est ce qui explique
pourquoi I'on ne peut trouver d’acide hippurique que dans
I'urine fraiche; dans une urine en fermenlation ou en
pulréfaction, il n’existe plus que de 'acide benzoique. On
sait du resle que l'on prépare industriellement cet acide
en laissant pulréfier I'urine des herbivores.

Si l’on traite a I'ébullition de I'acide hippurique par de
I'acide azotique concentré, et qu'aprés avoir desséché le
résidu on le chauffe, il se dégage une odeur caractéris-
lique de nitro-benzine (essence d’amandes améres). L’acide
benszoique et Vacide cinnamique donnent a peu prés la
méme réaction.

Lztraction. — Le procédé classique consiste a concen-
trer au bain-marie de l'urine fraiche de cheval, jusqu'au
huitiéme de son volume; on y verse ensuite de l'acide
chlorhydrique, et par repos I'acide hippurique se sépare en
longues aiguilles. Il est préférable de saturer l'urine
fraiche avec un lait de chaux qui transforme l'acide hip-
purique en sel de chaux : on filtre, on évapore l'urine en
consistance sirupeuse, et I'on décompose par l'acide chlor
hydrique. M. Cazeneuve conseille de filtrer I'urine (1 litre)
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de I'évaporer au dixiéme de son volume, soit & 100 gram.
mes, el de la mélanger alors avec 200 grammes de platre
et 20 grammes d’alun; on desséche au bain-marie, L’alun
dont la réaction est acide, décompose les carbonates e{
met en liberté I'acide hippurique. Le mélange est ensuite
placé dans un appareil 4 déplacement (digesteur) et épuiss

par I'éther bouillant. On obtient du premier jet des cris.

laux souvent d’une grande blancheur.

Recherche et dosage de Il'urine humaine. — I] faug
d'apres Meissner, auteur de ce procéds, opérer au moin;-
sur un kilogramme d’urine fraiche. On y verse de Pean
de baryle concentrée tant qu’il se forme un précipité; on
filtre, et dans le liquide filtré on ajoute goulte & gouu(; de
Pacide sulfurique dilué, de facon a4 ne laisser que des
lraces de baryte. Il faul bien veiller 4 ne Pas mellre un
excés d'acide sulfurique.

On filire de nouveau, et on neutralise exaclement avec
de l'acide chlorhydrique; on évapore alors au bain-marie
en consislance de sirop épais que 1'on verse encore chaud
dans un flacon & large ouverture fermant a 'émeri et
contenant 200 centimélres cubes d’alcool absolu. Les suc-
cinates et le chlorure de sodium se précipitent, et les hip-
Ppurates restent en solution.

Aprés agitation et repos prolongé, on filire, et on éva- .

pore I'alcool au bain-marie; le résidu est de nouveau placé
(}ans le flacon a large ouverture et celte fois traité par
1 ficide chlorhydrique en présence d’environ 125 grammes
(}‘ét.her sulfurique légérement alcoolisé. Par ;rrilalion
Facide hippurique mis en liberts se dissout danscl’éther’
qui .l’abandonne par évaporation. ’

A'lnsi obtenu, I’acide hippurique est coloré pour le
purifier, on le fait bouillir avec un lait de chau}’(, et on le

transforme ainsi en Lippurate de chauz, qui reste en solu-

tion; on décolor:e par le noir animal, on filtre, on fait con-
<enlrer, et on décompose par P'acide chlorhydrique.

it
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Onpeul également appliquerle procédé de M. Cazeneuve.

De loutes maniéres, il ne reste plus qu'a peser l'acide
cristallisé, aprés l'avoir desséché. On caractérise l'acide
hippurique par sa forme cristalline et par les réactions que
nous avons indiquées plus haut.
. Physiologie. — L’acide hippurique se trouve dans I'urine
normale en faible quantité, 08,60 a 08,70 dans les vingt-
quatre heures. Les variations de cet acide dépendent sur-
tout de l'alimentation. Il augmente en effet dans de trés
fortes proporlions aprés I'ingestion des prunes, des mires,
des baies de myrlille; il augmente de méme aprés 1'ab-
sorption de l'acide benzoique. En effet, d’un coté, I'acide
hippurique se dédouble en produisant de I’acide benzoique,
et ce dernier se transforme a son tour dans ’économie et
est éliminé¢ a I'état d’acide hippurique. Done, toutes les
substances qui conliennent de I'acide benzoique tout formé
ou des produils qui, dans I’économie, peuvent donner
naissance a cet acide, augmentent la proportion-d’acide
hippurique dans l'urine.

On ne connait encore rien de la pathologie de I'acide
hippurique. Comme il est relativement trés soluble, il est
excessivement rare d'en rencontrer dans les sédiments,
et, lorsqu'on le trouve dans l'urine, il faut tout d’abord
s’enquérir de l'alimentation du malade. On a dit qu’il aug-
mentail dans le diabéte el la chorée.

Acide benzoique C'"H°0'.

Ce n’est pas & proprement parler un produil normal de
I'urine ; mais on le rencontre dans les urines normales en
putréfaction. Il provient alors de I'acide hippurique. On le
distingue facilement de ce dernier acide, parce qu’il n’est
pas azoté (il ne dégage pas d’ammoniaque lorsqu’on le
soumet a 'action de la chaleur en présence de la potasse
caustique) ; il se sublime facilement sans se décomposer
el est trés soluble dans Uéther. ]
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Pour le relirer de l'urine, on concentre ce liquide en
consislance d’extrait, que I'on épuise parl’alcool. On ¢vapore
cet alcool, et on fraite par I'acide chlorhydrique le résiqy,
aqueux de cetle opération; I'acide benzoique se Sépare,

S’il n’existe qu'en petile quantité¢, on peul évaporer §
siccilé aprés avoir ajouté 'acide chlorhydrique et traiter par
I’éther. On dissout ainsi I'acide benzoique, et on Poblient
par évaporation.

Acide succinique C*H°0®.

Extraction el recherche. — On prend la masse crislal-
line qui dans la recherche de l'acide hippurique a &g
précipitée par I'alcool absolu; on la dissout dans Ieau,
et on la ftraite par 'acide chlorhydrique en présénce de
P’éther. Cet éther est ensuite distillé et laisse un résidu
brut d’acide succinique. On le purifie en le dissolvant
dans I’eau bouillante et en ajoutant goutte & goulte de
l'acide azotique, jusqu'a ce que le mélange ne présente
plus qu'une légére teinte jaune. L’acide azotique détruil
loutes les impuretés, sans atlaquer lacide succinique.

Propriéiés et caractéres. — L’acide succinique cristallise
en lables hexagonales ; il est inaltérable I’air, inodore et
incolore. 1

Il est soluble dans l'eau (100 parties en dissolvent
Y€%,14 vers 15°), beaucoup plus dans I'eau chaude (a 100°
100 grammes d’eau dissolvent 120 d’acide), peu soluble
dans I'alcool et encore moins dans I'éther. La solution
aqueuse (exactement neutralisée par un alcali) donne avec

le perchlor_ure de fer un précipité rougedtre, insoluble
dans les acides minéraux.

Acide phénique. Syn. Phénol C:H°02,

On connait assez les caractéres de l'acide phénique
Pour qu’il nous soit permis de ne pas les énumérer. A
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I'élat de pureté, il se présente sous la forme de cristaux
blancs, solubles dans 18 fois leur poids d’eau, trés solubles
dans 'alcool, I'éther. Les principales réaclions qui per-
mellent de le caractériser sont les suivantes :

Il donne avec le perchlorure de fer une coloration vio-
lelte qui passe assez rapidement au brun sale : celle colo-
ralion est délruile par l'addition d'un acide minéral. Le
perchlorure de fer doit élre employé en solution élendue.

Sous l'action de l'acide azolique concentré el i chaud,
I'acide phénique se transforme en acide picrique. Il donne
lieu & une coloration bleue, par l'aclion successive des
hiypochlorites alcalins et de 'ammoniaque (Berthelot).

Lorsque l'on verse de I’eau bromée dans une solulion
aqueuse d'acide phénique, il se forme, aprés un cerlain

On peut isoler I'acide phénique de ce précipilé, en le
soumeltant & chaud & l'aclion de I'amalgame de sodium,
puis & celle de l'acide sulfurique.

Le réactif de Millon colore a chaud I'acide phénique en
rouge. Enfin I'acide phénique est neltement caractérisé par
son odeur.

Le phénol n’existe qu’en trés petite quantité dans I'urine
normale de I'homme ; nous avons vu (page 9) que Stee-
deler avait pu l’en isoler. Il est accompagné d’acide Zau-
rilique, Damalurique, Damolique. 11 est plus abondant
dans 'urine des Herbivores. Munk a pu relirer de 'urine
de cheval prés d'un gramme d’acide phénique par litre,
tandis que, d’aprés lui, I'urine de ’homme n’en contient
pas plus d’un dixiéme de milligramme. D’autres auteurs
disent cependant que la quantité d’acide phénique éliminée
par un adulle peul atteindre § cenligrammes en vingt-
quatre heures.

L’acide phénique passe assez facilement dans l'urine,
lorsqu’il est ingéré ou méme employé a l'extérieur, pour
lotions ou pansements. L’urine présente alors, au moment
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de D'émission ou quelque lemps aprés, une coloration
brune verdilre, plus ou moins foncée. Dan§ les cas d’em-
poisonnement par l'acide phénique, l'urine est parfojg
presque noire. 3 s

Rarement la recherche de l'acide phénique peut éire
faite directement dans l'urine : la coloration produite pap
le perchlorure de fer n’est pas suffisamment nelte, et {]
faut étre certain de l'absence de l'acide salicylique qui
donne une réaction analogue. La précipitation par Ieay
bromée réussit mieux; mais il faul que l'urine renferme
une cerlaine quantité de phénol. Il est préférable d’isoler
’acide phénique par distillation. j

On place dans une cornue de verre 250 a 500 cenlimétres
cubes d’urine, avec un peu d’acide lartrique, ou mieux
d’acide phosphorique, d’aprés M. Méhu, et I'on soumel a
la distillation, de maniére a recueillir environ un tiers du
liquide. Ce liquide est ensuite agité avec de I’éther qui
s’empare de l'acide phénique, et I'abandonne par évapo-
ration : le résidu ainsi obtenu est caractérisé par son odeur
et on le soumet ensuite & I'action des réactifs indiqués
plus haut.

Hydroquinone C°H°0*. Isomére de la Pyrocatéchine
et de la Résorcine.

L’hydroquinone n’existe pas normalement dans l'urine,
c’est un produit de la transformation de I'acide phénique
¢éliminé par 'urine. L’hydroquinone une fois formée absorbe
peu a peu loxygeéne el se transforme en produits bruns.
Cesl & celle transformation que les urines qui contiennent
de I'acide phénique doivent leur couleur. Celle transfor-

mation est beaucoup plus rapide lorsque la réaclion de
I'urine est alcaline.

Pyrocatéchine — Oxyphénol C'HC0®.

Gelle substance n’existe qu'en trés pelile quantité dans
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I'urine normale de 'homme : elle est au contraire, d'aprés
Baumann, un des éléments constituants de l'urine de
cheval.

On trouve la pyrocaléchine dans les produits de la dis-
tillation séche des cachous, de la gomme et de divers
tannins.

La pyrocatéchine cristallise en prismes reclangulaires,
trés solubles dans I’eau el dans ’alcool. L’éther ne la dis-
sout qu'en (rés pelite quanlilé. Sa solulion aqueuse dans
les alcalis el carbonales alcalins exposée a l'air devient
verle, puis brune, puis noire. La pyrocatéchine réduit faci-
lement les sels d'or et d'argent. Elle donne avec le per-
chlorure de fer une coloralion vert foncé, que I’ammo-
niaque, la polasse et 'eau de baryte font virer au rouge
foncé. On se sert de celte réaction pour caractériser la
pyrocatéchine, o 2

Pour isoler la pyrocaléchine on agite avec de ’éther
I'urine préalablement acidifie par de I'acide acétique; il
faul employer une assez grande quanlité d’éther qu’on
recueille ensuile par dislillalion. Le résidu de celle opéra-
tion est une masse brune et visqueuse que l'on dissout
dans l'eau : la solution ainsi oblenue est forlement acide,
on la neulralise avec du carbonate d’ammoniaque et on y
ajoute de l'acétale de plomd tant qu’il se forme en précipité.
Ce précipilé est séparé puis mis en suspension dans 'eau
ct décomposé par un courant d’hydrogéne sulfuré. On
sépare par fillralion le sulfure de plomb et la solution,
neulralisée avec du carbonate de baryte est agitée avec de
I’éther. Cel éther dissout la pyrocatéchine et I'abandonne
par évaporation : on la caraclérise ainsi que nous I'avons
indiqué.

Il faut parfois abandonner l'urine a elle-méme, jusqu'a
ce qu'elle commence a se¢ pulréfier et a4 acquérir une
coloralion brune avant de procéder & l'extraction de la
pyrocaléchine.

YVON. if
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J. Miller et Ebstein conseillent de traiter par Palggg
absolu le résidu de I’évaporation de 200 4 250 centimé[rg
cubes d’urine. L’alcool est ensuite évaporé, et Je TéSids
qu’il abandonne repris par I’éther. La solution éthérge
est elle-méme évaporée, et son résidu repris par I'cau,

On obtient ainsi une solution aqueuse dans laquelle gy

caraclérise la pyrocatéchine au moyen du perchlorure de
fer.

Dans toutes ces opérations, il faut toujours employer
éther en assez grande quantité, la pyrocatéchine étant
ainsi que nous l'avons dit, trés peu soluble dans ce dissolz
vant.

La pyrocatéchine apparait surtout dans I’urine aprés
g : Fise e
'absorption de I'acide phénique : et c’est i sa présence

. . P3 3 3 . 2
ainsi qua celle de I’hydroquinone, quil faut atiribuer la
coloration brune que prennent ces urines au contact de
Iair,

La pyrocatéchine a quelques points de ressemblance
avec l'alcaptone. (Voir ce mot.)

CIIAPITRE III

CREATINE ET CREATININE

Ces deux substances dérivent facilement I’'une de I'autre
et se renconirent simultanément dans l'urine. Nous allons
d’abord étudier leurs caractéres el propriétés.

Créatine C*H°AZ°0",

La créaline exisle normalement, en faible quantité
(2 p. 1000), dans le suc des muscles lisses el striés; ceux
du poulet en conliennent 3 p. 1000.

La créaline a élé découverle par Chevreul et étudiée
par Liebig. Verdeil et Marcet 'onl signalée dans le sang.
L’urine ne contiendrait pas normalement de créatine; celle
qu’on y trouve proviendrait d’une lransformation de la
créatinine.

On ne connait pas le role physiologique de la créatine.
Bien qu’elle existe dans le suc des muscles et qu’elle soit
trés riche en azole, ce n’est point un aliment; car elle se
transforme trop facilement en produils excrémentitiels
(urée, créatinine, sarkosine).

Préparation. — On hache et on pile de la viande, et,
aprés I'avoir délayée dans une fois et demie son volume
d’alcool & 90°, on chauffe le tout au bain-marie dans un
vase fermé. On exprime. On peut recommencer une
seconde fois le méme {raitement avec une nouvelle quan-
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lité d’alcool. Ces liquides alcooliques sont ensuite réunijy
ct passés a travers un linge trés fin, ct fortement exprimég
puis on retire 1'alcool par distillation. /

Le résidu de celle distillation est ensuile élendy d’eay
et trailé par un léger excés de sous-acélate de plomb; |
précipité qui se forme alors est séparé par filtration el
rejeté. On enléve l'excés de plomb par un courant d’hy-
drogéne sulfuré, ct, aprés avoir filtré une seconde ft;is
pour séparer le sulfure de plomb, on évapore au hain-

Fig. 15, — Créali.e.

marie en consislance de sirop. On laisse alors reposer
dans un lieu frais, et il se forme des cristaux de eréa-
line. On les purifie en les dissolvant dans I'eau bouil-
lante en présence du noir animal, filtrant, faisant crislal-
liser.

Propriélés. — La créaline cristallise en prismes clino-
rh‘olnbiques incolores, trés brillants et souvent assez volu-
mineux (fig. 15). Elle est soluble dans 75 parlies d’eau
froide et dans beaucoup moins d’eau bouillante. Lorsqu’elle
cristallise lentement, les cristaux s’allongent en aiguilles
(3[ Sé groupent en éventail. La solulion de créalinz dans
I'eau est neulre et insipide. La créatine est difficilement
soluble dans Ialcool, qui en dissout 1/94 de son poids;
elle est insoluble dans I'éther. ;

Par une ébullition prolongée avec I'cau, elle se trans-
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forme partiellement en créatinine; cetle transformation a
lieu trés rapidement en présence des acides concentrés, et
résulte de laperte de deux molécules d’eau :
CPH°AZ°0* — 2110 = C*HAZz°0%,
Créatine. Créatinine.

La créatine, bouillic avee les alcalis caustliques et I'eau,
se lransforme en sarkosine et en wrée; celte derniére est -
en trés grande parlic décomposée a son lour en carhonate
d’ammoniacque.

Les acides minéraux étendus dissolvent la créatine sans
la décomposer, et M. V. Dessaignes a ainsi obtenu des sels
cristallisables. Elle réduit a ’ébullition les sels de mercure;
il se dépose alors du mercure métallique; il se dégage de
I'acide carbonique, ct il se forme une nouvelle base, la
méthyluramine CHH7 Az3. )

Le chlorure de zinc donne, avec la créatine en solution
concenlrée, un précipité cristallin de chlorure double de
zine et de créatine C3H?Az30%,ZnCl, qui sert a I’extraclion
el au dosage de celle subslance.

M. Engel a vu que, si l'on verse goulte a goulle dans
une solulion de créatine addilionnée d’un excés de potasse
une solulion de sublimé corrosif, il se forme un précipité
blanc tant qu'il y a de la créatine; puis, quand toute
celle-ci est précipitée, il se forme un précipité jaune d’oxyde
de mercure; il a basé sur ces réaclions un procédé de
dosage.

Créatinine C*H"Az*0%.

La créalinine est la base animale la plus forte; elle a été
découverle par Liebig dans l'urine, en traitant par le chlo-
rure de zinc ce liquide concenlré; il se forme alors deux
chlorures doubles, l'un de zinc et de créaline, 'autre de
zinc et de créalinine. Liebig crut d’abord que ces deux
subslances exislaient dans I'urine ; mais il est admis aujour-
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d’hui qu’il n’en est rien; la eréalinine existe seule tout’q'y.
bord dans I'urine; mais elle se {ransforme peu & pel; en
créatine, en absorbant deux molécules d’eau. Nous reviep.
drons plus tard sur ce point.

Préparation. — Au lieu d’extraire la créalinine ggq
I'urine, on se la procure en transformant la créatine. Poyp
cela, on chauffe pendant environ une heure au bain-marie
la créatine avec de l'acide chlorhydrique concentré; op
évapore de maniére & chasser aulant que possible toyg

Fig. 16. — Créatinine.

Iacide libre. On obtient ainsi du chlorhydrate de créatinine
que I'on fait cristalliser. On dissout ensuite ces cristau)’c
dans ?nviron trente fois leur poids d’eau, et on les décom-
pose a I'ébullition par de I'oxyde de plomb précipité et
hydra_té. I se fait du chlorure de plomb, et la créatinine
e?L mise en liberté. On ajoute alors une nouvelle quantité
d’oxyde de plomb, de maniére 3 transformer le chlorure
en oxychlorure fout & fait insoluble
I'ébullition. Puis on filtre; le liquide ﬁl’lr
le noir, qui retient en mém
de plomb.

et T'on continue
¢ est décoloré par
e temps les derniéres traces

an filtre de_ nouveau, et en concentrant suffisamment on
oblient des cristaux de créatinine.

S
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Propriélés. — La créatinine cristallise facilement en
prismes incolores, brillants, clinorhombiques (fig. 16); sa
saveur est causlique; c’est une base énergique qui rameéne
au bleu le tournesol rouge et déplace 'ammoniaque. Elle
se dissout dans 11,5 parties d’eau froide et dans 100 parties
d’alcool, et une plus faible quantité d’alcool absolu bouil-
lant. Elle forme avec les acides des sels bien définis,
cristallisables, solubles dans I’eau et dans 1'alcool. L’azo-
tate d’argent et le bichlorure de mercure la précipitent.
Par ’action du bioxyde de mercure, elle donne les mémes
produits que la créatine. Enfin, en solution concentrée,
elle donne avec le chlorure de zinc un précipité cristallin
de chlorure double. Elle est différenciée de la créatine par
sa solubilité dans I’eau, sa réaction alcaline el son énergie
comme base, puisqu’elle déplace I'ammoniaque de ses
sels.

M. Th. Weyl fait connaitre une nouvelle réaction de
la créatinine. Voici en quoi elle consiste :

Dans une solution trés étendue de chilorhydrate de créa-
linine, on ajoule quelques gouttes d’une solution tirés
étendue de nitro-prussiate de soude, puis goutte a goutte
une autre solution de soude caustique trés diluée; le
mélange se colore lentement et prend une belle teinte
rouge rubis; cette coloration est fugace et passe bientot au
jaune paille.

La créaline ne donne pas celle réaction; mais si
on la fait bouillir avec de l'acide sulfurique concentre,
elle se transforme en créalinine, et dés lors se colore en
rouge.

On peut obtenir ces réaclions en opérant directement
sur l'urine; les aulres substances que renferme ce liquide
n’exercent aucune influence ficheuse.

1l résulte de ce qui précéde que la créatine et la créa-
tinine sont deux substances qui peuvent facilement se
transformer 1'une dans l'autre, par addition ou soustrac-
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tion de deux molécules d’eau. Dans ces conditions, il est
assez difficile de savoir si le corps qu’on exirait est biep
celui qui existail primitivement, ou s’il n’a Pas pris nais-
sance pendant les manipulations chimiques ; ainsi la ¢rdq.
ltine se fransforme partiellement en c¢réatinine lorsqu’on
chauffe longltemps sa solution aqueuse; or, comme pour
Visoler il faut chauffer I'urine et la concentrer, on ne saj(
trop commentinterpréter les résultals. Voici ce qu'on admet :

La créatine existe dans le suc des muscles; elle arrive
dans le sang et est soumise aux mémes influences phy-
siologiques que ce liquide. Elle-est alors transformée en
eréatinine et éliminée sous celle forme par l'urine. Ge
liquide ne contient donc normalement que de la créalinine;
mais, pour diverses causes, celle derniére se transforme
en créatine, dont la proporlion peut méme arriver i
dépasser celle de la créatinine. 11 en résulle qu’en opérant
sur l'urine on oblient une proportion variable de ces deux
corps.

On peut facilement metire cetle transformation en évi-
dence au moyen du réactif de M. Weyl. Avec de I'urine
fraiche on obtient facilement la coloration rouge rubis par
Paclion successive du nitro-prussiale de soude et de la
soude causlique. A mesure que l'urine devient ancienne,
on observe celle coloration de moins en moins nette, et elle
disparait aprés une vingtaine de jours; presque toule la
eréatinine s’est {ransformée en créatine. Sia ce moment on
fa.ait bouillir celle urine, en y ajoutant un peu d’acide sulfu-
Tique, on constate qu’aprés refroidissement elle donne de
nouveau la coloration rouge : clest qu’en effel, sous I'in-
fluence de I'ébullition et de l'acide, la créatine est r
a I'état de créatinine.

b Rechers:he‘ et dosage dans I'urine. — On prend 300 a
i?gc ilt;nlll:lliltel(rl'zsc}]c;&es d’_urine fraiche, on la n.'euvlralise
sante de chlorure de ca’chi)mS o aJOll'le' L e

um pour précipiter les phosphates

epassée
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et les sulfates. On sépare par le fillre, et on évapore rapi-
dement le liquide en consislance sirupeuse. On le place
alors dans un flacon avec cinq a six fois son volume
d’alcool & 93°, et, aprés avoir agilé, on laisse reposer;
quand P’alcool est bien éclairci, on le décante et on jette le
magma sur un fillre pour retirer ’alcool qui le haigne. Ces
liquides alcooliques sont concentrés, et, quand ils sont
réduils & un volume de 50 centimétres cubes, on les
mélange avec une solulion concentrée de chlorure de zinc;
on agile fortement, et on laisse reposer deux ou trois jours
en lieu frais.

Il se forme un dépét cristallin composé de chlorure de
zinc et de créatine et de chlorure de zinc et de créatinine.
On le jeile sur un pelit filtre sans plis, et on le lave &
I’alcool. On pése ce précipilé aprés l'avoir desséché a
I’étuve a cau bouillante. Il représente 60,5 p. 100 de
créalinine. On suppose ainsi que tout est a I’élat de créati-
nine; mais il n'en est rien, ainsi que je l'ai dit. Si on veut
séparer les deux subslances, on décompose le précipilé
mixte par 'oxyde de plomb hydraté, on filtre bouillant; on
traite le liquide par le noir animal, on filtre de nouveau et
on évapore a siccilé au bain-marie. Le résidu est formé de
eréatine et de créatinine. On le traile par I'eau froide qui
dissout bien plus facilement la créatinine et laisse la
majeure partic de la créatine indissoute. Ce mode de sépa-
ration n’est pas d’une rigueur absolue.

D’aprés Neubauer, un adulte enbonne santé élimine par
jour 0,60 a4 1,20 de créalinine, en exprimant en créati-
nine le poids des chlorures doubles probablement, mais
I’auteur cité n’en dit rien.

La créalinine augmente dans l'urine a la suite d’un ré-
gime forlement azoté, et par conséquent aussi dans les
maladies fébriles lorsque le malade est soumis a la diéte.

C’est & peu prés les seules données que l'on possede sur
Jes variations de celle substance.
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Xanthine C'°H*Az'0*.

Cette substance, que I'on nomme parfois acide ureux,
existe dans l'urine normale, mais en proportion extra-
mement pelite; elle est assez répandue dans tout I'orga-
nisme. Scherer l'a trouvée dans la rate, le pancréas, le
cerveau, etc. On la renconlre égalemenl en assez forte
quantité dans certains calculs urinaires, qui servent du
reste a son extraction. )

Eatraction. — On traite ces calculs par 'ammoniaque
étendue de 9 parties d’eau; on filtre et on abandonne &
I’évaporation spontanée; il se forme alors un précipité
abondant. Ce précipité est recueilli sur un filtre, lavé avec
de '’eau contenant un peu d’ammoniaque, puis redissous
dans I'eau chaude ammoniacale et finalement précipité
par l'acide acétique. On renouvelle plusieurs fois celte
dissolution dans I'ammoniaque et celte précipitation par
I'acide acétique.

L’exlraction de la xanthine des tissus et de l'urine nor-
male est sans intérét pour nous, car ce n’est point une
opéralion clinique : il faut opérer sur 2 a 300 kilogrammes
d’urine.

Propriétés. — La xunthine est une poudre blanchétre;
amorphe, qui prend par le frottement une consistance et
un aspect cireux. Elle est trés peu soluble dans l'eau
froide, 1/14000, et seulement dans 1,200 parties d’eau
bouillante ; celte dissolution, en se refroidissant, abandonne
la xanthine sous forme de flocons blanes. Précipitée de sa
dissolution ammoniacale par I'acide acélique, elle se pré-
sente sous forme d’une poudre blanche composée de grains
et sphéres microscopiques.

Elle est insoluble dans Palcool et I'éther; elle est so-
luble dans les solutions alcalines, d’ot les acides Ia pré-
cipitent; elle est aussi soluble dans les acides, d’oules
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alcalis la précipitent a leur tour. Elle donne avec I'acide
chlorhydrique un sel cristallisable.

Le sublimé corrosif donne un précipité blanc dans leg
solutions aqueuses de xanthine, méme Lrés étendues.

Lorsqu’elles sont diluées & 1/30000, il se produit encore
un louche trés apparent; lacétate de cuivre donne &
chaud un précipité jaune; I'azotate d’argent, également un
précipilé jaune. Ce précipité se dissout i chaud; et, par
un refroidissement rapide, il apparait de nouveau, s’agrége
et montre au microscope un enchevétrement d'aiguilles
cristallines.

L’acide azotique dissout & chaud la xanthine sans
dégagement de gaz; en évaporant, il restc un résidu jau-
nitre que la potasse colore en jaune rouge a froid et en
rouge violet 4 chaud; 'ammoniaque ne le colore pas en
pourpre.

Hoppe-Seyler recommande la réaction suivante : On
délaye un peu de chlorure de chaux dans de la lessive de
soude, et on place a la surface du mélange des fragments
de xanthine. Ils s’entourent d’un cercle vert foncé qui
devient ensuite brun et disparait.

La xanthine n’a d’imporlance pour nous que parce
quelle constitue quelques calculs trés rares; mais nous
en avons parlé ici parce que, a proprement parler, c’est
un élément normal de I'urine.

COMPOSES AMMONIACAUX

On admel généralement aujourd’hui que 1’urine normale
renferme une petile proportion de composés ammoniacaux :
08,90 par vingl-qualre heures; mais la majeure partie
de l'ammoniaque que l'on rencontre étant de provenance
anormale, nous renvoyons le lecleur aux composés
ammoniacaux de provenance anormale. (Voir livre III°)
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DOSAGE DE L’AZOTE TOTAL

Tous les élémenls normaux que nous venons de passer
en revue, sauf l'acide benzoique et l'acide succinique,
sont azolés. Il est parfois utile de connailre la quantité
d’azole conlenue dans tous ces éléments mis en bloc.

Nous dirons de suile que l'azote de l'urée forme & lui
seul environ les 19/20.

Le procédé de dosage est basé sur ce fait que tous les
corps azotés (sauf les azotates et azolites) dégagent leur
azote sous forme d’ammoniaque lorsqu’on les ftraitle &
chaud par la chaux sodée. I’ammoniaque est conduite
dans une solution d’acide sulfurique tilré, puis dosée vo-
lumétriquement *.

On place dans un morlier de fer ou de porcelaine
chauffé environ 10 grammes de plitre pur, bien desséché
et pulvérisé, et on le mélange entierement avec 0¢,50
d’acide oxalique sec, puis on arrose le tout avec 5 cenli-
métres cubes d’urine, et on mélange avec une baguelte
en verre. Le plitre s’hydrate en absorbant '’eau de I'urine,
et bientét le mélange est sec. On prépare alors un tube
de verre peu fusible, long de 80 a 40 cenlimétres environ ;
on ajusle a ’exirémité ouverte un bon bouchon de liége
qui recoit un tube & trois boules, dit tube de Will, lequel
contiendra 40 centimétres cubes d’acide sulfurique Litré.
Cela fait, on place au fond de ce tube, sur une longueur
de 2 centimétres environ, de l'oxalate de chaux sec, et
aulant de chaux sodée par-dessus. On ajoute alors au

‘M. Gautier rejette l'emploi de cette méthode dite de Will et
Warentrap pour le dosage de I'azote urinaire total : il la consi-
dére. comme absolument inexacte méme en lui faisant subir les
n}o@xﬁcallons proposées par Voit ou Seegen; il conseille de recou-
yir & la méthode de Dumas ou 2 celle de Kjeldahl.
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mélange de plitre et d’urine deux fois son poids environ
de chaux sodée; on triture, de facon a bien mélanger*;
puis on introduil ce mélange dans le tube; on finit de
remplir avec de la chaux sodée en petils morceaux; on
place enfin une bouletle d’amiante, puis on ajuste le
tube de Will. Le tube est ensuile placé horizontalement
sur une pelite grille & gaz, etl'on chauffe d’abord la partie
voisine du bouchon, de fagcon a porler peu & peu le tube
au rouge sombre. On continue ensuite 4 chauffer, en
ouvrant successivement les robinets; lorsqu’on est arrivé
a la parlie qui contient le mélange de chaux sodée et
d’urine, I'azole se dégage sous forme d’ammoniaque et va
saturer l'acide titré. Lorsque toute cette partie du tube a
¢été chauffée au rouge sombre et qu’il ne se dégage plus
de gaz, I'opération est terminée. On chauffe alors la der-
niére portion du lube qui contient 'oxalate de chauxj il se
décompose en donnant de l'oxyde de carbone et de V'acide
carbonique; le premier gaz se décompose au contact de
I'hydrate de soude en donnant de I'acide carbonique et de
I’hydrogéne; tout l'acide carbonique est retenu par la
soude, et finalement le tube est balayé par un courant
d’hydrogéne qui entraine toule I'ammoniaque. Il ne reste
plus qu’a retirer 1’acide sulfurique du tube de Will et a en
prendre le titre pour connailre la proportion qui a été
saturée par 'ammoniaque, et par suite la quantité d’ammo-
niaque et d’azole qu’elle représente.

D’aprés M. Peligot,on prépare I’acide sulfurique titréavec:

Acide sulfurique monohydraté........ 618,25
Lau distillée............ . . Q.S. pour 1000 c.c.

Dans ces conditions, les 10 centimétres cubes d’acide

' La chaux sodée est obtenue en calcinant 2 parties de chaux
arrosée avec une dissolution de 1 partie de soude caustique. La
chaux sodée offre sur la soude I'avantage d'étre infusible et de ne
pas allaquer le verre.
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quon place dans le tube de Will représentent. 08, 6193
d’acide sulfurique monohydraté et corres,pondent a08 9219y
d’ammoniaque, et par suite a 057, 175 d’azote.

La solution de soude qui sert & neutraliser I'acide est
faite 4 un titre quelconque, mais toujours trés faible; op
délermine combien il faut en employer de cenlimétres
cubes pour saturer les 10 centimétres cubes de solution
titrée d'acide sulfurique, et de temps & autre il est hon
de vérifier son tilre.

On exprime l'azote total en poids par rapport au litre
et a l'urine de vingt-cuatre heures.

Voici du reste un exemple d’analyse :

On opére sur 5 centimétres cubes d’urine.

10 cenlimétres cubes d’acide sulfurique tilré ont été
introduits dans le tube de Will.

La solution de soude est titrée de la maniére suivante :

24 cenlimétres cubes sont nécessaires pour saturer
10 centimetres d’acide sulfurique titré.

Aprés lopération, les 10 centiméires cubes d’acide
n’exigent plus que 11 centimétres cube de soude; 'ammo-
niaque a donc saturé une quanlité d’acide correspondant
a4 24— 11=13 centimétres cubes de soude. Quelle est
celte quantité?

On pose :
2% cent. cubes correspondent a....... 10 cent. cubes.
13 cent. cubes correspondent a.......
d’out

130

T = T

=5 c.c. .

(3

Ainsi 'ammoniaque provenant de 5 centimétres cubes
_ Bk " :
d’'urine a saturé 5, 4 d’acide sulfurique titré :
10 c. c. de cetacide............. = 0¢,175 d’azote
5 c.c. 4de cet acide........... = 0, 0945 —
5 cent. d'urine contiennent........ 0, 0945
1000 gr. d'urine contiennent., .

cesiness 18,90 —
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Sile volume de I'urine est de 1,250 cent. cubes on aura :

1 litre .contients.: ccheovsnases 18¢r,9 d’azote total.
1250 c. c. contiennent ............ 23¢r,62 —

A défaut de grille & gaz, on peut opérer dans un pelit
malras & col droit et assez large pour recevoir un bouchon
que traversent deux tubes de verre, I'un en communica-
lion avec le tube de Will, el I'autre terminé par une pointe
effilée et fermée a la lampe. On place dans ce malras le
mélange d'urine, de platre et de chaux sodée, puis on le
place dans un bain-marie en cuivre contenant du sable;
on fait arriver le sable jusqu'a la hauteur de la chaux
sodée, et on chauffe jusqu'a ce qu'il ne se dégage plus
d’ammoniaque. On brise alors la pointe effilée du tube
ct on met I'extrémité libre du tube de Will en communica-
tion avec un aspirateur, de maniére a halayer toute I’ammo-
niaque.

MM. Pflucher et Bohland conseillent de doser 'azote
lotal de l'urine en faisant agir sur ce liquide un mélange
d’acide sulfurique anglais et d’acide de Nordhausen. Les
composés azolés sont transformés en ammoniaque, laquelle
est fixée & 'état de sulfate.

On place dans un matras 10 centimétres cubes d’acide
sulfurique anglais, 10 cenlimétres cubes d’acide de
Nordhausen et § cenlimélres cubes d’urine. On chauffe le
tout avec précaution; ce mélange noircit d’abord, puis
s’éclaircit; on continue a4 chauffer jusqu'a ce qu'il soit
devenu jaunatre ; la réaction est alors terminée. On laisse
refroidir, on élend d’eau, puis on fait bouillir avec de la
soude causlique, de maniére 4 dégager 'ammoniaque, que
I'on recueille dans une solution d’acide sulfurique titrée.

Ce procédé donne de bons résultats.

Méthode de Kjeldahl. — Celte méthode consiste & décom-
poser les matériaux azolés de l'urine par un mélange
Qacide sulfurique et d'acide phosphorique anhydre.
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On dissout 20 grammes d’acide phosphorique anhydre
dans 100 grammes d’acide sulfurique ordinaire : On verse
dans un petit ballon 20 centimélres cubes de ce mélange
et b cenlimétres cubes d'urine; on chauffe au bain de sable
el on maintient a 1’ébullition jusqu’a ce que le liquide soif
devenu clair et limpide : il faut environ une demi-heure,
Aprés refroidissement on étend d'eau; on ajoule, avee pi-
caution de la soude causlique, puis une petile quantité de
limaille de zinc. On fait alors bouillir et on recueille I'am-
moniaque dans une solution d’acide sulfurique titré.

GHAPITRE 1V

ELEMENTS MINERAUX

Acides.

Ghlote Wi ot S s e Cl = 35,
_ Chlorure de sodium......,. NaCl = 58,

Tt

Le chlore, a I'état de chlorure de sodium, existe dans
tous les liquides de I’économie, et I'urine normale en con-
tient une forte proportion; ce sel forme en moyenne les
deux tiers du résidu minéral de 'urine.

Propriétés. — Le chlorure de sodium (vulgairement sel
marin) est blanc, incolore, inodore, soluble dans I'eau
froide (36 p. 100) et dans I’eau bouillante (40 p. 100), peu
soluble dans I'alcool (seulement 2 p. 100); sa saveur est
spéciale et légérement amére. Il cristallise facilement en
cubes qui se réunissent en trémies.

I est caraclérisé par les réaclions suivanles : il donne
avec l'azotate d’argent un précipité blanc de chlorure d’ar-
gent, cailleboté, noircissant & la lumiére, insoluble dans
P’acide azolique et soluble dans l'ammoniaque. L’alcool
saturé de chlorure de sodium brile avec la flamme jaune
caractéristique des sels de soude.

Si I'on chauffe brusquement du sel marin, il décrépite
par suite du départ de I’eau et est projeté au loin ; sion le
chauffe avec précaulion, il se volatilise enliérement lors-
que la température est suffisamment élevée. Un bec de
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Bunzen donne une chaleur suffisante; c’est pourquoi il
faut se servir d’'une lampe & alcool pour obtenir la propor-
tion des éléments minéraux dans une urine.

Dosage. — On dose le chlorure de sodium en le précipi-
tant a I’état de chlorure d’argent; on peut opérer par pesée
ou parliqueurs litrées.

1° PAR PESEE. — Ce procédé est le plus exact, et il offre
l'avantage qu'on peut opérer sur lerésidu de l'incinération
de l'urine qui a servi & oblenir le poids des éléments miné-
raux. Dans une petite capsule de plaline chauffée au bain-
marie, ou placée sur une toile métallique reposant elle-
méme sur un haut trépied qui I’éléve de 15 & 20 centimélres
au-dessus d’'un bec de Bunzen, on place 10 centimélres
cubes d’urine, et on évapore avec précaution. Vers la fin
de I'opération, on ajoute 2 4 3 grammes de nitrate de potasse
(qu'on a bien vérifi¢ étre exempt de chlorures), et on con-
tinue & évaporer jusqu’a siccité; on chauffe ensuite direc-
tement la capsule avec une lampe a alcool, de facon a faire
déflagrer le résidu; on détruit ainsi toute trace de ma-
liere organique, et la capsule doit contenir un liquide par-
faitement limpide qui par refroidissement se prend en une
plaque blanche. On dissout dans l'eau aiguisée d’acide
azolique; cetle dissolution a lieu avec effervescence (pen-
dant la calcination, il s’est formé du carbonate de potasse).
On chauffe pour favoriser la dissolution, et on filtre sur un
vase & précipité; on lave le filtre avec de l'eau aiguisée
d’acide azolique et qui a d’abord servi a laver la capsule,
On précipite alors par un excés d’azotate d’argent, et on
agile avec un tube de verre. Au boutde quelques instants,
le précipité de chlorure d’argent est rassemblé, etla liqueur
surnageante doit étre limpide. On jette alors sur un pelit
filtre Berzélius, on lave le vase avec un peu d’eau distillée
pourentrainer les derniéres parcelles de chlorure d’argent :
on les détache au besoin avec une baguette de verre garnie
d’une bague de caoutchouc ou une barbe de plume, puis
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on jelte sur le fillre, et on lave le précipité jusqu'a ce que
I'eau de lavage ne contienne plus d’azotate d’argent : on
le reconnait en recevant dans une solulion de sel marin
une ou deux goutles du liquide qui s’écoule de I’entonnoir.

On place alors le filtre et son contenu dans I'étuve a eau
bouillante. Quand il est bien sec on détache le précipité,
on le recoit sur une feuille de papier noir glacé, et on le
couvre avec un entonnoir renversé. Puis on bouchonne le
filtre et on l'incinére dans une pelite capsule de porcelaine |
dont on a pris la tare. Pendant celle opération, une partie
du chlorure d’argent est réduil par le charbon provenant
de la combustion du filtre; on laisse refroidir, on arrose
avec une ou deux goulles d’acide azolique, et on chauffe
de nouveau; on transforme ainsi en azotate tout I'argent
réduit; aprés refroidissement on ajoute 8 a 4 goultes
d’acide chlorhydrique, et on chauffe encore pour I'éva-
porer; tout I'argent est alors passé a I'état de chlorure; on
ajoute enfin le précipitéde chlorure conservé a part, et on
chauffe jusqu'a ce que le chlorure d’argent éprouve la
fusion ignée.

On laisse refroidir et on pése de nouveau la capsule.
L’augmentation de poids indique la quantité de chlorure
d’argent, et ce poids multiplié par 0,2472 donne le poids
du chlore. Pour avoir celui du chlorure de sodium, on le
multiplie par 0,4074.

En opérant ainsi, on suppose que tout le chlore est con-
tenu dans l'urine & I’état de chlorure de sodium; cela n’est
pasexact; il y a du chlorure de potassium, mais en quan-
tité tres faible, et en réalité on peut lout exprimer en chlo-
rure de sodium : c’est également ce que l'on fait dans la
méthode par liqueurs titrées.

9° PRoCEDE VOLUMETRIQUE. — Une solution d’azotate
d’argent versée dans une solution de sel marin précipite
tout le chlore & l'état de chlorure d’argent insoluble dans
l'acide azotique; d’un autre coté, la méme solution de



128 MANUEL CLINIQUE DE L'ANALYSE DES URINES

nitrate d’argent versée dans une autre de chromate neulye
de potasse donne un précipilé rouge de chromate d’'argent
soluble dans 'acide azolique. Maintenant, si 4 une sohﬁion
de chlorure de sodium on ajoule une pelile quanlilé de
chromate jaune de potasse, el qu'on y verse ensuile une
dissolution de nitrale d’argent, voici ce qu'on observe -
Pacliondu sel d’argent se porte d’abord sur le chlorure de
sodium, et le précipité rouge de chromate d’argent n’appa-
rait que lorsque tout le sel marin est précipilé a I'élat de
chlorure; l'apparition de ce précipil¢ indiquera done la
fin de I'opération.
Préparation de la liqueur tilrée d’argent :

Nitrate d’argent pur et fondu...... 295,075
* Eau distillée. ........ Q. S. pour faire 1000 c.c.

Dans ces condilions, celle solution précipite compléle-
ment un volume égal d'une solution & 1/100 de chlorure de
sodium pur; autrement dit, chaque centimeétre cube de celle
solution correspond & 4 centigramme de chlorure de sodium
ou a 087,006065 de chlore.

Pour faire un dosage exact, il faut d’abord commencer
comme nous avons indiqué pour le procédé de dosage par
la balance, c'est-a-dire calciner 10 centimétres cubes d’u-
rine avec 2 grammes d’azotate de potasse; on dissout le
résidu dans la quantité la plus petite possible d’acide azo-
lique élendu; car, nous l'avons vu, le résidu est alcalin el
il faut opérer la précipitation par le nilrate d’argent dans
une liqueur acide. D’autre part, il faut éviter un exces
d’a(.:ide asolique, car alors le chromate d’argent se dissou-
drfllt, ou pluldt ne se précipilerait pas, et rien n’indique-
rz’m_]a fin de I'opération. On peut alors saturer I'excés
(%acu_le azolique par du carbonate de chaux, dont on laisse
I'excés dans la liqueur (car cela n’empéche pas de voir

qum}d apparail la précipité de chromate d’argent), ou hien
on sépare parle filtre.
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M. Rabuteau conseille avec raison de se servir d’acide
acétique pour dissoudre le résidu de la calcinalion de I'urine.
Le chromate d’argent est en- effet insoluble dans cet acide,
et des lors il n’y a aucune précaution a prendre.

Quel que soit le procédé suivi, on place la solution de
chlorure dans un vase a précipiler, et on l'additionne de
quelques goultes d’une liqueur de chromate jaune de po-
lasse; puis on fail tomber la solution lilrée de nitratle d’ar-
gent au moyen d’une burette chlorométrique, tout en agi-
lant avec soin. L’apparition de la coloration rouge indique
que toul le chlore est précipilé. On lit alors sur la burelle,
dont chaque division ou dixi¢éme de cenlimélre cube repré-
sente 1 milligramme de chlorure de sodium pour 10 centi-
metres cubes d’urine, et par conséquenl 0¢,1 (1 déci-
gramme) par litre.

On peut a la rigueur opérer direclement sur l'urine,
pourvu qu’elle ne soit pas albwmineuse; on étend 10 cenli-
metres cubes d'urine de 2 a 3 foisleur volume d'eau, eton
leur ajoute le chromate; mais les résullals sont bien moins
exacls, & cause de la présence des matiéres organiques et
des phosphates qui absorbent une certaine dose de liqueur
d’argent. Si l'urine est albumineuse, on y ajoule. quelques
ooulles d’acide acélique, on coagule 'albumine par la cha-
leur, et onfiltre.

Physiologie et pathologie. — A1'élal normal, la quantité
de chlorure de sodium rendue chaque jour est excessive-
ment variable; elle dépend de l’alimenlation, c’est-a-dire
de lintroduction plus ou moins considérable de sel marin
dans I'organisme.

De méme que l'acide urique et I'urée, la proportion de
chlorures éliminée varie suivant I'activilé plus ou moins
grande du sujet; elle augmente avec le volume de 'urine.
Lc sel marin est ¢liminé en plus forte proportion aprés les
repas; en résuméil estassez dificile de fixer une moyenne
pour les vingl-quatre heures; pour ma part, j'adopte 6 &
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8 grammes de chlore, correspondant & 10 & 12 grammes
de chlorure de sodium.

Dans les cas pathologiques, il faul donc fout d’abord
tenir compte du régime : lorsque le patient est & la diéte,
son urine devient pauvre en chlorures. Sous le bénéfice de
celle observation, on trouve une diminution trés sensible
des chlorures dans les affections fébriles, et en particulier
dans la pneumonie; il n’est pas rare alors de rencontrer
des urines qui en solution acidulée par I’acide azotique se
troublent a peine par I'addition de nitrate d’argent. M. Méhu
considére cette absence du chlorure de sodium comme lo
signe d’une mort prochaine.

Dans lesfievres inlermitlentes, I’élimination du chlorure
de sodium est diminugée, tout en éprouvant une légere aug-
menlation dans la période qui suit un accés.

Dans les maladies chroniques, I’élimination du sel marin
suit ordinairement le ralentissement des autres fonclions;
il n'y a d’exceplion que dans les cas de diurése abondante,
diabéte et hydropisie.

En résumé, dans les affections aigués, une diminution
dans la quantité de chlorure de sodium indique une aggra-

vation, el une suppression & peu prés compléte est un pro- -

noslic excessivement grave ; 'augmentation de cet élément
a une signification inverse.

Dans les maladies chroniques, ’évaluation de la quantité
de chlorures éliminés donne une idée assez exacte de la
maniére dont s’effectue I’alimentation,

Acide sulfurique et sulfates. — L’acide sulfurique existe
dans‘l’économie combiné a la potasse et 4 la soude (et peut-
élre a la magnésie). On le rencontre donc dans 'urine, et,
comme les deux sulfates peuvent exister en proportion
presque égale, on exprime tout en acide sulfurique, sans
faire de distinction.

Caractéres et propriétés. — Les sulfates qui existent dans
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'urine sont tous solubles, et nous pouvons les caraclériser
de la maniére suivante :

Ils donnent avec un sel soluble de baryte, azolate ou
chlorure, un précipité blanc, trés dense, de sulfate de
baryle, insoluble dans un excés d’acide chlorhydrique ou
azotique.

Ces sulfates sontirréductibles par la chaleur seule ; mais,
en présence du charbon et d’un alcali caustique, ils don-
nent des sulfures que 'on met en évidence par le dégage-
ment d’hydrogéne sulfuré auquel ils donnent lieu lorsqu’on
les traile par un acide.

L’acide sulfurique libre donne comme les sulfates, un
précipité avec les sels de baryte. On l'en différencie
d’abord par sa réactlion acide, el ensuile, si I'on évapore
une liqueur qui contient cet acide aprés y avoir ajouté
une substance organique telle que le sucre, V'amidon, la
dextrine, le mélange devient brun lorsqu’il est arrivé a
un degré suffisant de concenlration, puis noir, par suite de
carbonisation exercée parl'acide sulfurique sur la matiere
organique.

Dosage. — On peut doser I'acide sulfurique de deux
maniéres : par pesée et par liqueurs litrées.

1° Par pesée. — On commence par ajouler a I'urine quel-
(ues goulles d’acide chlorhydrique, afin de lui donner une
réaction franchement acide, puis on la filtre. On en mesure
alors 10 & 25 centimélres cubes dans une capsule ou un
verre de Bohéme, el on la porte peu a peu a I'ébullition;
au moyen d’un tube effil¢, on laisse alors tomber goulte a
goutte une solution au dixi¢me de chlorure de baryum, de
facon & en mellre un exceés, et cela sans interrompre Uébul-
lition. Dans ces conditions, le précipité de sulfate de baryte
so rassemble facilement au fond du vase, et au bout d’une .
demi-heure le liquide surnageant est éclairci. On décante

d’abord le liquide clair et on le jelle sur un petit fillre Ber-
zélius, puis on délaye le précipité dans I'eau distillée chaude
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el on le verse a son tour sur le filtre; au moyen d'une
pissette (fig. 17), on lelave alors a I'eau distillée bouillante,
jusqu’a ce qu'elle s’écoule sans réaclion acide et que le
précipité soit devenu blanc. On desséche ensuite a 'étuve
le filtre et son conlenu. Aprés dessiccalion, on délache le
précipilé et on le recoit sur du papier noir glacé; puis
dans une petite capsule de platine tarée on brile d'abord
le filtre. Un peu de sulfate de baryte
est réduit pendant cetle calcination :
aprés refroidissement, on arrose le
résiduavec quelques goultes d’acide
azolique, on chauffe au rouge som-
bre, et ensuite on ajoule une goutle
d’acide sulfurique et on chauffe de
nouveau; puis on joint le précipité
de sulfale de baryle mis en réserve.
et on chauffe au rouge vif. Si apres
refroidissement la masse n'est pas
suffisamment blanche, on I’arrose
avec un peu d’acide azolique, puis.
ensuile sulfurique, et on calcine
de facon a chasser tout I'excés de
ce dernier acide. 100 grammes de sulfale de baryle cor-
respondent & (0,85 de sulfate de soude desséché et
74%,76 de sulfale de potasse. Le poids de sulfate de baryle
multiplié par 0,84335 donne la quanlité d’acide sulfurique
anhydre.

2° Procédé volumélrique. — 11 estmoins exacl que le pré-
cédent, mais peut suffire pour des recherches cliniques.
Ce procédé consisle 4 verser dans un volume déterminé
d'urine une solulion titrée de chlorure de baryum tant qu’il
se produit un précipilé ; mais il n’y a pas de réaction secon-
daire pour indiquer la fin de Vopération. Il faut laisser
déposer le précipilé de sulfale de baryle et s'assurer,
au moyen d’'une solution de sulfale de polasse ou de

Fig. 17. — Dissclle,
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soude, qu'on n’a pas employé¢ un excés de chlorure de
baryum. :

Solution titrée de chlorure de baryum. — On la prépare
en dissolvant 87¢,5 de chlorure de baryum cristallisé et des-
séché par compression entre deux feuilles de papier, dans
assez d’eau pour obtenir un litre de solulion. Dans ces con-
ditions, 1 cenlimélre cube représente 1 centigramme
d’acide sulfurique anhydre, et une division de la burette
1 milligramme de cet acide. On se sert comme témoin
@’une solution & 1 p. 100 de sulfate de polasse ou de
soude.

On filtre I'urine non albumineuse, et on mesure 50 cen-
limétres cubes dans une capsule ou un petit matras qu'on
peut chauffer au bain-marie ou & feu nu sur un loile métal-
lique; on y ajoute 2 p. 100 environ d’acide chlorhydrique
et ’on chauffe. Au moyen d’une burelte chlorométrique,
on y verse goutle & goutte la solution titrée de chlorure de
baryum. Chaque goulte produit en tombant un précipité
de moins en moins abondant; quand on croit approcher de
la fin de 'opéralion, on laisse reposer, et avec une baguette
de verre on dépose une goutte dela liqueur sur une plaque
de verre dont la face opposée est garnie d'un vernis noir
ou de noir de fumée; puis avec une autre baguette on
déposea coté une goutte de la solution de sulfate de potasse,
el on les mélange ; tant qu’il ne se produit pas de précipité
blanc, c’est que 'urine ne contient pas un excés de chlo-
rure de baryum et par conséquent renferme encore des

. sulfates ; on conlinue alors I’affusion de la liqueur titrée de

chlorure de baryum jusqu'a obtention du précipité sur la
plaque de verre. Il faut faire deux essais ; le premier sert
de guide el indique approximativement la quantité de solu-
tion' titrée de chlorure de baryum qu’il faut verser, pour
précipiter lout 'acide sulfurique.

On recommence alors un second essai avec 50 centimeé-
tres d’urine, et on verse goutte & goutte la solution bary-

YVON. 8
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tique quand on est arrivé au volume indiqué par le premier
essai. Lorsqu’on oblient avec les goulles d’essai un préci-
pité suffisamment net de sulfate de baryte, on arréte I'affu-
sion eton nole la quantilé de chlorure de baryum employée;
on ajoule alors dans le matras 50 cenlimeélres cubes d’urine
filtrée; de celle maniére, si l'on a trop ajouté de chlorure
de baryum pour le premier essai, cet excés servira pour
le deuxiéme. Dans une opéralion bien faile, on doil em-
ployer en second licu une quantité de solution exaclement
double de la premié¢re. Le nombre de cenlimélres cubes
employés indique en cenligrammes la quanltité d’acide con-
lenue dans la prise d’essai, soit, ici, dans 100 centimétres
cubes; il suffit de mulliplier ensuile par le volume des
vingl-quatre heures, pour obtenir la quantilé éliminée
pendant ce temps.

Physiologie et pathologie. — Les sulfates que I'on ren-
conlre dans l'urine proviennent de ceux que conliennent
les aliments, et aussi de I'oxydation du soufre et des com-
posés sulfurés qu'ils renferment.

Bon nombre de mali¢res, 'albumine, par exemple, ren-
fermenl une assez forle proporlion de soulre.

Vogel, d’aprés un grand nombre de délerminations, fixe
de 1,50 & 2,50 la proporlion d’acide sulfurique éliminée
dans les vingt-qualre heures parun adulle en bonne sanlté.
Il résulle de mes délerminalions, que celle quanlité est un
peu trop faible et qu’il faudrait prendre comme moyenne
inférieure son chiffre le plus élevé, etadmettre qu'un adulte
en bonne sanlté élimine en moyenne 3 grammes d’acide
sulfurique par jour.

La quantité d’acide sulfurique que l'on (rouve dans
I'urine des vingt-quatre heures dépend beaucoup de la
quanlilé de sulfates el de soufre conlenu dans les aliments.
L’¢liminalion des sulfates se fait trés rapidement.

On retrouve l'acide sulfurique provenant du sulfate de
magnésie ou du soufre, une heure & peine aprés l'ingestion
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de ces substances. On constale une augmentation des sul-
fales aprés une alimenlation animalisée. Les maliéres pro-
léiques, I'albumine, renferment en effet du soufre : ces
malériaux ¢tant en méme lemps azolés, il y a aussi aug-
mentation de I'urée; il en résulte que les variations de
Purée ct des sulfates se suivent. Les sulfates diminuent
dans l'urine sous I'influence d’un régime végélal, excep-
lion faile pour les cruciféres (choua, radis, etc.), et toutes
les plantes riches en soufre.

Onne posséde presque aucune donnée sur la variation des
sulfates sous les influences pathologiques. Rabuteau pense
qu'ils augmentent comme 1'urée dans les affections fébriles.

Dosage du soufre total. — Tout le soufre contenu dans
I'urine n’existe pas sous forme de sulfates, il y a la cystine
qui en renferme : citons aussi la sulfo-urée d’aprés M. Gau-
trelet.

Dans cerlains cas, il peut étre inléressant de doser le
soufre lotal. Pour cela, il est nécessaire de faire deux déler-
minations :

1° On commence par doser I'acide sulfurique par pesée,
en svivant la méthode que j’ai indiquée.

2° Puis on dose le soufre total de la maniére suivante :
Dans une capsule d'argent, on évapore au bain-marie un
volume connu d'urine, par exemple 2} centimétres cubes,
a laquelle on a ajoulé environ 4 grammes d’azotate de
potasse; quand il ne reste plus de liquide, on ajoute 3 &
% grammes d’hydrate de polasse bien pure et on chauffe
avec précaulion sur une lampe & alcool, de maniére & ob-
tenir la fusion de la masse ; on remue avec un fil d’argent ;
sile.liquide ne s’¢claircit pas, on projette de pelits frag-
ments d’azotale de potasse. L’opération est finie quand le
liquide est devenu parfailement limpide : la maliére orga-
nique est détruite. On laisse alors refroidir, puis on dissout
dans un excés d’acide chlorhydrique et on dose les sul-
fates par le chlorure de baryum.
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La calcination avec I'hydrate et l'azotate de potasse a
transformé tout le soufre des composés sulfurés en sulfate ;
on obtient donc dans ce second dosage un poids supérieur
au premier.

La différence donne la proporlion du soufre contenu
dans P'urine sous un éfat autre que celui d’acide sulfu-
rique.

Acide phosphorique et phosphates. — Il n’existe pas dans
la nature beaucoup de corps qui jouent un role plus consi-
dérable que I'acide phosphorique; on le rencontre dans
tous les liquides de 'économie : il forme la base des os &
I’état de phosphate de chaux.

Chimie. — Par la combustion vive du phosphore, on
obtient I'acide phosphorique anhydre PhO3, lequel, étant
tribasique, peut se combiner & 1, 2, 3 molécules d’eau,
pour former :

L’acide métaphosphorique..c.oeeeeeee ... PhO%HO
L’acide pyrophosphorique.........c..u.. PhO®,2HO
L'acide phosphorique ordinaire, normal

ou trihydraté....ocveereienenenienns . PhO®3HO

Un phosphate normal doit contenir 3 équivalents de
base ; celte base peut étre remplacée par de l'eau, et I'on
obtient alors les sels correspondant aux trois acides que
nous venons de nommer.

En prenant comme point de départ I'acide phosphorique
anhydre PhO®, on peut, en le meltant en contact avec I’eau
le faire passer a ’état d’acide métaphosphorique PhO?®,HO,
qui coagule 'albumine, précipite en blanc le nilrate d’ar-
gent, et précipite également le chlorure de baryum. Cet
acide, par une courte ¢ébullition avec de I'eau ou un long
contact a froid, absorbe un nouvel équivalent d’eau et
devient acide phosphorique PhO®,2HO, qui ne précip?le
pas l'albumine ni le chlorure de baryum, mais précipite
encore en blanc le nitrate d’argent; enfin ce dernier acide

|
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par une ébullition prolongée avec de I’eau ou un firés
long contact & froid, absorbe encore un équivalent et
devient acide phosphorique normal PhO%,3 HO, qui ne coa-
gule plus I'albumine et précipite le nitrate d’argent en
Jaune.

In prenant maintenant ce dernier acide PhO®,3HO pour
point de départ, on peut lui faire perdre successivement
deux équivalents d’eau et lui faire éprouver une régres-
sion jusqu’al’étal d’acide métaphosphorique PhO®,110. Nous
aurons occasion d'appliquer ces transformations, qui se
produisent également avec les sels.

L’acide phosphorique existe dans l'urine a l'état de
phosphates alcalins (potasse et soude) el de phosphates ter-
reux (chaux et magnésie); ce sont les seuls sels qui nous
intéressent,

Phosphate de soude. — Celui qui existe dans l'urine a
pour formule 2NaO,HO,PhO® -+ 24HO; il contient donc
comme base 2 équivalents de soude el 1 d’eau ; ce sel est
lrés soluble dans ’eau et offre une réaction alcaline, hien
quil soit neutre au point de vue chimique. A cause de
cetle réaclion, ce sel se comporte souvent comme un alcali
libre ; il dissout I'iode, atllire l’acide carbonique de Iair
et, dans ce cas, peut méme arriver a présenter une réaclion
acide.

I1 peul, suivant les condilions, cristalliser avec 3 quan-
tités d’eau différentes, 15, 24 et 26 équivalents. Il perd
facilement celte eau et s’effleurit a I'air.

Nous avons vu que l’acide urique lui enléve facilement
une partie de sa base et le fait passer a I’élat de phosphate
acide, tandis qu'il se change lui-méme en urate de soude ;
ce fait est analogue a celui qui se passe avec 'acide carbo-
nique.

Par Paction de la chaleur rouge, ce sel se change en
pyrophosphate de soude.

Le phosphate de potasse noffre pas grand intérét; il

8.
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existe en pelite proportion & coté du phosphate de soude,
présente les mémes réactions et les mémes propriétés que
ce dernier; il s’en différencie par les réactions propres des
sels de potasse.

Signalons ici un sel qui n’existe pas dans l'urine nor-
male, mais qui prend naissance toutes les fois que I'urine
en se décomposant fournit de ’ammoniaque. Dans 1'urine
normale, il existe d’abord du phosphate neutre de soude ;
par suite de la présence de I'acide urique; ce sel est trans-
formé en phosphale acide; puis, lorsqu’il se produit de
'ammoniaque ce phosphate acide en absorbe et se trans-
forme en phosphate double de soude et d’ammoniaque
NaO,AzH?,HO,PhO? + aq.

Les phosphates neutres de soude et de potasse sont donc
les sels primitifs de 'urine normale ; le phosphate acide
qui s’y trouve prend naissance par suile d'une réaction
secondaire qui s’effectue dans I’économie méme.

A part ces phosphates, qui sont solubles, on rencontre
également dans l'urine des phosphates terreux (chaux et
magnésie). Ces phosphates ne sont pas, comme les précé-

dents, des phosphates bibasiques, mais bien des phos-
phates normaux, a trois équivalents de base ; ils sont inso-
lubles et n’existent en dissolution dans l'urine qu’a la
faveur de la réaction acide de ce liquide et de l’acide car-
bonique ; aussi sont-ils précipités toutes les fois que la
réaction acide de 'urine vient a disparaitre soit spontané-
ment (par suite de la décomposition de l'urée), soit lors-
qu’on vienta la neutraliser par une addition d’alcali. (Voir
a Acidité de Purine, p. 43.)

Phosphate de chaux. — Les deux phosphates de chaux
que I'on rencontre dans l'urine, soit a I’état de dissolution
soit a I’état de sédiments, sont :

1°Le phosphate tribasique de chaux (des os) 3Ca0,PhOs;

2° Le phosphate bicalcique ou bibasique 2Ca0,HO,PhO®.

Le premier est insoluble et se présente sous forme d'une
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poudre blanche amorphe ; mais il se dissout avec facilité
dans tous les acides, méme carbomque, el c'est ce qui
explique sa présence dans 'urine normale.

Le phosphate bicalcique ou phosphate neutre correspond
auphosphate neutre de soude : il est blanc cristallin (fig. 18),
a peu pres insolubles dans I'eau; mais il se dissout facile-
ment a la faveur des acides, méme de l'acide carbonique.

»ﬁ%
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Fig. 18. — Phosphate bicalcique.

On Dobtient artificiellement en précipitant le chlorure de
calcium par le phosphale bisodique. On le renconlre dans
les urines riches en phosphates et offrant une réaction peu
acide ; il suffit alors de chauffer légérement ces urines pour
déterminer le départ de l'acide carbonique et la précipi-
tation de ce phosphate de chaux, qui se ressemble en un
dépot floconneux. On ne peut le confondre avec I’albumine
car il rentre en solution si l'on ajoule quelques goutles
d’acide dans l'urine, et du reste il est cristallin.
Phosphate de magnésie. — 11 y a trois phosphates de
magnésie. Le phosphate tribasique, 3Mg0,PhO?, est, comme

“celui de chaux, tout & fait insoluble, et n’est maintenu
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en dissolution dans l'urine qu’a la faveur des acides. Le
phosphate bi-magnésique doit se rencontrer également
dans I'urine. :

Il existe enfin un aulre phosphate que J’on rencontre
trés fréquemment dans I'urine, mais qui prend naissance
par suite de l'altération spontanée de ce liquide : je veux
parler du phosphate ammoniaco-magnésien ou phosphate
triple. 11 se forme de la méme maniére et pour la méme
cause que le phosphate double de soude et d’ammoniaque ;
mais, comme il est tout a fait insoluble, il est bien plus
facile de constater sa présence. puisqu’il ﬁut loujours
partie des sédiments.

Nous en parlerons du reste avec détails en traitant des
sédiments.

Réactions générales et caractéres particuliers des phos-
phates. — L’acide phosphorique contenu dans l'urine existe
sous quatre formes différentes :

1° Deux phosphates alcalins (potasse et soude), solubles
et non précipitables par les alcalis;

2° Deux phosphates terreux (chaux et magnésie), inso-
lubles par eux-mémes, rendus solubles a la faveur des
acides et précipitables par les alcalis.

Sous ces quatre formes, 'acide phosphorique posséde
des réactions propres et caractéristiques qui sont les sui-
vantes : les solutions des phosphates neutres ou alcalins
donnent avec le chlorure de baryum un précipité blanc
soluble dans les acides chlorhydrique, azolique et acé-
tique, trés peu dans le chlorhydrate d’ammoniaque. Toute
solution de phosphate dans laquelle on ajoute du chlorhy-
drate d’ammoniaque, du sulfale de magnésie et enfin de
Pammoniaque donne un précipité blanc, cristallin et tout a
fait caractérislique de phosphate ammoniaco-magnésien,
soluble dans les acides. Toute solution neulre de phosphate
ou qui ne contient pas d’autre acide libre que l'acide acé-
tique donne avec le perchlorure de fer un précipité blanc
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jaunatre gélatineux de phosphate de peroxyde de fer, inso-
luble dans l'acide acélique et soluble dans les acides
minéraux. Si la solution renferme un acide minéral libre,
il faut d’abord la neutraliser avec quelques gouttes d’une
solution de potasse pure, puis ajouter de l’acide acélique
jusqu’a réaclion acide. On fait alors la réaclion; mais il
faut bien veiller & ne pas verser un excés de perchlorure
de fer; car il se formerait alors une coloration rouge intense
d’acétate de peroxyde de fer, lequel dissout un peu le
phosphate de fer et diminue dés lors la sensibilité de la
réactlion.

Tout phosphate soluble ou solution de phosphate dans
I’acide azotique ou chlorhydrique additionnée d’une quan-
lilé sufﬁsanle de moh/bdale d’ammom‘aquc donne une colo-
peu que la propm tion d’acide phosphorique soit sensible ;
il est souvent bon de chauffer, pour hiter la formation du
précipité ; la coloration jaune disparait alors, mais elle
revient par refroidissement. Celte réaclion est irés sen-
sible ; il se forme du phospho-molybdate d'ammoniaque. On
obtient la solution de molybdate d’ammoniaque en dissol-
vant 4 gramme de ce sel dans 4 grammes d’ammoniaque
et ajoutlant ensuite 15 grammes d’acide azotique pur. Cette
solution doit étre incolore et transparente; on la sépare
par décantation du précipité qui peu a peu s’y forme par
un repos de quelques jours. Elle est alors propre pour la
recherche de I'acide phosphorique.

Enfin une solution neulre de phosphates, ou ne renfer-
mant pas d’autre acide libre que l'acide acétique, donne
avec l'azolate d’urane un précipité jaune, insoluble dans
lacide acélique, soluble dans les acides minéraux. Ce
précipité contient de 'ammoniaque si la liqueur renferme
cet alcali.

L’acide ‘arsénique donne lieu & un précipité avec le
molybdate d’ammoniaque, et il existe également un arsé-
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niale ammoniaco-magnésien et un arséniale d’wrane; mais
comme il n’y a pas d’acide arsénique dans l'urine, nous
n’avons pas a nous préoccuper de cette similitude de réac-
tions.

Pour caractériser les diverses bases auxquelles est com-
biné I'acide phosphorique, ¢’est-a-dire la potasse, la soude,
la chaux, la magnésie, nous renvoyons le lecleur a ces
motls.

Séparation des phosphates alcalins et des phosphates
terreux. — On se souvient que les premiers sont les seuls
solubles par eux-mémes et non précipitables par les alcalis;
les seconds ne sont dissous qu'a la faveur de I’acidité de
I'urine. Si donc on verse dans une urine assez d’ammo-
niaque pour la neutraliser, et méme on peut ajouter un
exces, on précipite le phosphate de magnésie et le phos-
phate de chaux. Le liquide filtré retient en dissolution les
phosphates alcalins ; on peut les caractériser par les réac-

tions que nous venons d’indiquer et mettre en évidence la
polasse par Yacide tartrique, Vacide picrique ou le bichlo-
rure de platine ; la soude n’a que des réaclions négatives el
colore en jaune la flamme du chalumeau. Le précipité
retenu par le filtre est constitué par un mélange de phos-
phate de chaux et de phosphate de magnésie. On le redis-
soul dans l'acide acélique et on y caractérise l'acide phos-
phorique, puis la chauz et la magnésie (voir a ces mols).

Dosage de l'acide phosphorique. — Deux questions peu-
vent éire posées :

1° Dosage de I'acide phosphorique total;

2° Dosage séparé de I'acide phosphorique combiné aux
alcalis (soude et potasse) et aux terres (chaux et ma-
gnésie).

Dans ce dernier cas, il suffit de faire deux opérations :

On dose l'acide phosphorique total comme nous allons
I'indiquer; puis on sépare les phosphates terreux parl’am-
moniaque ; on redissout le précipité dans l'acide acétique,
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el on y dose de nouveau 'acide phosphorique : on a donc
direclement celui qui est combiné aux phosphates terreux
et par différence celui qui existait & I'état de phosphates
alcalins.

La premicre précaulion & prendre lorsqu’on veut faire
un dosage de phosphates est de s'assurer que l'urine offre
une réaclion Lrés franchement acide. Dans le cas conlraire,
on y verse de l'acide acélique de maniére a mainlenir en
solulion les phosphales terreux précipilés, puis on filtre.

Lorsqu’on veut doser I'acide phosphorique dans un sédi-
ment, un calcul, on le pulvérise et on le dissout dans
l'acide chlorhydrique. On filtre. Si la liqueur ne doil pas
renfermer d’acide minéral libre, on neutralise par I'ammo-
niaque et on ajoule ensuile de I'acide acélique.

De toule maniére, on oblienl une solulion dans laquelle
on peul doser l'acide phosphorique de deux facons : par
pesée ou par liqueurs lilrées.

Par pesée. — Précipitation a I'état de phosphate ammo-
niaco-magnesien.

On prépare el on conserve pour I'usage une liqueur de
sulfal e d magnésie ammoniacale d’aprés la formule sui-
vanle :

Chlorhydrate d’ammoniaque......... 30 gr.
Sulfate de magnésie................ 30 —
LEau distillée

Dissolvez; laissez déposer; puis décanlez et conservez -
dans un flacon bouché a I’émeri.

On verse dans un vase & précipité, quipeut étre couvert
avec une plaque de verre, 25 a 50 cenlimélres cubes
d’urine fillrée; on ajoute alors la solulion de sulfate de
magnésie ammoniacale (environ la moiti¢ du volume de
I'urine), puis encore un peu d’ammoniaque, el on agile
vivement, en ayant bien soin que l'agileur ne touche pas
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les parois du vase; car alors le phosphate ammoniaco-
magnésien adhérerait en cet endroit avec une énergie telle
qu’il serait difficile de le détacher. On couvre le vase avec
une plaque de verre, et on laisse reposer vingt-quatre
heures. On décante alors le liquide surun pelit filtre sans
plis, puis on y fait tomber le précipit¢ de phosphate am-
moniaco-magnésien, qu'au besoin on détache du vase avec
une barbe de plume ou un tube de verre garni d’une bague
de caoutchouc. On lave le précipité sur le filtre avec de
I’eau légérement ammoniacale, jusqu’a ce qu'une goulte
du liquide évaporé ne laisse plus de résidu sur une lame
de platine. On fait alors dessécher a I’étuve, on sépare le
précipité du filire que l'on incinére & part. Lorsque les
cendres sont devenues blanches, on ajoute le précipité et
on chauffe graduellement jusqu’au rouge vif de facon a le
converlir en pyrophosphate de magnésie. On pése aprés
refroidissement, - et le poids du précipité mulliplié par
0,6396 indique la quantité d’acide phosphorique anhydre
contenue dans la prise d’essai.

L’incinération du phosphate ammoniaco-magnésien est
trés longue; on peut l'abréger en ajoutant peu a peu et
avec précaulion une pelite quantité d’azolate d’ammo-
niaque.

Dosage par liqueurs titrées. — Lorsque, dans une disso-
lution acétique d’un phosphate, on verse goutle a goulle
une solution d’asotate d'urane, il se produit un précipilé de
phosphate d’urane. Ce précipité ne se déposant pas facile-
ment, il faul trouver un moyen de s’assurer si l'on n’a pas
versé un excés de solution uranique. Comme témoin, on se
sert de ferrocyanure de potassium. Ce sel donne avec les
solutions d’urane un précipité brun rouge, et avec les so-
lutions étendues une coloration brun rouge caractéristique.
Celte réaclion est trés sensible. D’aulre part, le précipité
de phosphate d’urane est insoluble dans 'acide acétique et
soluble dans les acides minéraux. Les acélates alcalins
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(potasse et soude) empéchent cette dissolution dans les
acides minéraux et méme en précipitent ce sel lorsqu’il est
dissous. C’est pour cetle raison qu’on opérera toujours la
précipitation de I’acide phosphorique par 'azotate d’urane
dans une liqueur qui contiendra de I’acétate de soude.

Préparation des liqueurs. — Liqueur normale de phos-
phate. — Au lieu de phosphate de soude, on doit, d’aprés
M. Joulie, donner la préférence au phosphate acide d’am-
moniaque AzH*0,2110,PhO% qui ne contient pas d’eau de
cristallisation el peut étre desséché a 100° sans altération.
On fait la solution au titre suivant :

Phosphate acide d’ammoniaque sec a 100° 38r,240
Eau distillée................. Q. S. pour 1000 c.c.

Celle quantité de sel représente 2 grammes d’acide
phosphorique. 50 centimétres cubes de la solution contien-
nent 0¢7,4 d’acide phosphorique.

Solution d'acétate de soude (Joulie).

Acétate de soude cristallisé pur.......... 100 gr.
Acide acétique cristallisable.............. 50 c. c.
BaWawss s w000 5 slimsa9 . Q. S. pour faire 1000 c. c.

11 suffit d’employer 5 centimétres cubes de celte solu-
tion (contenant 0¢',50 d’acétate de soude) pour 50 centi-
meétres cubes d'urine.

Solution d’azotate d’wrane. — On prend 40 grammes
d’azotate d’urane cristallisé que I'on place dans une carafe
jaugée de 1 litre, avec environ 3 ou 600 centimetres cubes
d’eau ; aprés dissolulion, on ajoule de I'ammoniaque jus-
qu’a obtention d’un trouble persistant; on fait disparaitre
ce trouble en ajoutant quelques gouttes d’acide acélique,
puis on compléte le volume d’un litre avec de I'eau distil-
lée. On laisse en repos la solution ainsi obtenue ; au bout
de quelques jours, elle se trouble et laisse déposer de fai-
bles quantilés de phosphate d’urane (par suite d’impuretés

YVON. 9
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renfermées dans l'azotate). On décante et l'on conserve
en flacons bien bouchés.
Solution de ferrocyanure de potassium.

Ferrocyanure de potassium............. 10 gr.
i (R so oo 00 00000n00rsE nEBBOOEET 90 —

Détermination du titre de la solution d'urane. — On me-

sure, dans une capsule ou un vase de verre pouvant aller
sur le feu, 50 cenlimélres cubes de la solution normale
de phosphate; on y ajoule § centimétres cubes de la solu-
tion d’acétate de soude, et on porle & I'ébullition. On y
verse alors goutte a4 goulle la solution d’urane au moyen
d’'une burelte divisée en cenlimétres cubes el dixiémes de
cenlimeétre cube. Lorsque le précipité produit devient
moins abondant, on dépose une goutte de la liqueur sur
une soucoupe de porcelaine et on la touche avec une ba-
guelle trempée dans la solution du ferrocyanure de potas-
sium, et cela jusqu'a ce que l'on obtienne neltement la
coloration rouge qui indique que 'on a versé un excés de
solution d’'urane; on recommence plusieurs fois cel essai,
et finalement le nombre de divisions de solution uranique
employé représente 08,10 d’acide phosphorique. Par
exemple il a fallu, pour précipiter tout I'acide phosphorique
de la prise d’essai, employer 22 centimélres cubes. On
pose :

22 centimeélres représentent.......... 0,10
1 s i
d’ot
FOEE o oot e A 0,004545

Ainsi chaque centiméire cube de la liqueur représente
4 milligrammes 545 d’acide phosphorique; on écrit ce titre
sur le flacon.

Essai avec l'urine. — On place dans le méme vase
50 centimétres cubes d'urine filirée; on y ajoute 5 centi-
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metres cubes de la solution d’acétate de soude et on porte
a I'ébullition : on y verse alors goutte & goulte la solution
litrée d’urane jusqu’a ce qu'une goutte donne la coloration
rouge avec le ferrocyanure de potassium. On lit alors le
nombre de centimétres cubes de liqueur d’urane qu'il a
fallu employer pour obtenir ce résultat, et on le multiplie
par le titre de la solution.

Par exemple, s’il a fallu pour 50 centimétres cubes
d’urine employer 28 centimétres cubes de solution ura-
nique, on en conclut que ces 50 centimétres cubes d'urine
conliennent 067,00454%5 > 28 = 05,127 d’acide phospho-
rique et en passant au litre 257,54.

Le procédé est rapide et présente une exaclitude bien
suffisanle pour les essais cliniques. — On peut du reste le
rendre tout aussi exact que la méthode par pesée en opé-
rant de la maniére suivante :

On précipile d’abord I'acide phosphorique de l'urine &
I'élat de phosphate ammoniaco-magnésien (p. 143); puis
ce précipité est, apres lavage, dissous dans une quantité
strictement nécessaire d’acide azotique. Pour enlever
I'excés de cet acide qu’on aurait pu ajouter, on verse un
peu d’ammoniaque et on dissout le précipité formé par
addition d’acide acétique. On filtre, puis 'on dose directe-
ment ’acide phosphorique au moyen de la liqueur d’urane.

Physiologie et pathologie. — La quantité d’acide phos-
phorique fotal éliminé dans les vingt-quatre heures par un
adulle dans les conditions de vie et de régime normal est
pour I'homme de 28,50 par litre soit 357,20 pour vingt-
quatre heures ; pour la femme de 287,30 par litre soit de
25,60 par vingt-quaire heures. Cet acide phosphorique est
¢liminé & I’état de phosphates alcalins (polasse et soude) et
lerreux (chaux el magnésie). La proportion des premiers
est d’environ 78 par 100 du poids total (un peu plus des
deux tiers). a

Le proportion de phosphate de soude est trés supérieure &



148 MANCEL CLINIQUE DE L'ANALYSE DES URINES

celle du phosphate de potasse. Les phosphates terreuz sont
représentés par deux tiers de phosphate de magnésie et un
liers de phosphate de chaux.

Il résulte de la moyenne d’un nombre considérable d’ana-
lyses faites par nous, qu'a 'élat normal le rapport de I’acide
phosphorique & l'urée est constant et égal & un huitiéme.
Ce rapport a été également signalé par M. Tanret et plus
récemment par M. Bretet. Mais ils lui donnaient une valeur
un peu plus faible : un diziéme. 11 est tellement constant
que je n’hésite pas a conclure & la phosphaturie toutes les
fois quil devient plus élevé, quelle que soit d’ailleurs la
quanlité d’acide phosphorique éliminée.

A Tétat normal, un individu élimine par exemple
926 grammes d'urée et 35,20 d’acide phosphorique, en
vingl-quatre heures ; si je trouve 15 grammes d'urée el
2¢ 65 d’acide phosphorique, je conclus que le rapport nor-
mal n’existe plus, et qu’il exisle de la phosphaturie rela-
live, bien que la quantité absolue (2¢7,65) soit inférieure

a la moyenne normale.

Lorsqu’au contraire, je trouve par exemple 37 grammes
d’urée et 457,62 d’acide phosphorique, il y a tout a la fois
azoturie et phosphaturie d’'une maniére absolue, mais pas
de phosphaturie relative.

La proportion d’acide phosphorique augmente dans
I'urine aprés I'ingestion des phosphates et des substances
qui en renferment; elle devient moins abondante pendant
I’abstinence, mais ne disparait jamais complétement. Assez
souvent, on observe pendant longtemps une élimination
cxagérée de phosphates accompagnée d'un ensemble de
symptomes qui ont été étudiés avec soin par le D* Tessier
dans une thése remarquable a laquelle nous empruntons
ce qui suit, et désignés sous le nom de diabéle phospha-
tique, phosphaturie. Cet état morbide est accompagné de
troubles fonctionnels du systéme nerveux, d’accidents
pulmonaires.

A
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Le D Tessier considére le diabéte phosphatique comme
symptomaltique de la tuberculose, ou l'indice d'un diabéte
sucré latent; dans tous les cas, il indique toujours un
trouble profond de la nutrition générale.

M. le professcur Bouchard a signalé les rapports qui
existent entre 'ostéomalacie, la phosphaturie et le diabéte
sucré,

La phosphaturie a des rapports trés importants avec les
affections chirurgicales. M. le professeur Verneuil a re-
cueilli des observations fort intéressantes sur ce sujetl;
clle retarderail la consolidation du cal dans les fractures
et joue un role dans la production de la cataracte.

L’¢élimination des phosphates est plus active dansla phti-
sie pulmonaire, la pseudo-chlorose, les affections du sys-
téme nerveux et le rhumatisme chronique; elle diminue
dans la chlorose vraie et habituellement dans le cours des
maladies aigués (Tessier, loc. cit.).

La quantité d’acide phosphorique éliminée diminue de
moiti¢ dans la période active de I'intoxication saturnine ; on
observe de méme, sauf dans des cas exceptionnels, une
diminution chez les individus atteints d’obésité.

Le diabéte phosphatique ou phosphaturie est parfois li¢
au diabéte sucré : voici les conclusions de M. le professeur
Bouchard sur ce sujet :

1° Dans le plus grand nombre des cas de diabéte sucré el
en particulier dans les cas de diabéte modéré, a glycosurie
ou aazolurie peu intenses, les phosphates s’éliminent a dose
normale, et méme a dose un peu inférieure & la normale ;

2° L’augmentation de la glycosurie peut s’accompagner
d’une augmentation paralléle des phosphates;

3° Quand la désassimilation augmente chez les diabéti-
ques, quand elle s’éléve au-dessus de la normale, cette
désassimilation se fait aux dépens des tissus qui fournis-
sent l'urée, et aux dépens de ceux qui fournissent
I'acide phosphorique, de sorte que I'azoturie s’accompagne
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de phosphaturie, et que la phosphaturie s’accompagne
d’azolurie;

4° Ce parallélisme entre I’élimination de I'urée et celle
des phosphales n’existe que pour les cas dans lesquels
Pélimination est supérieure a la normale, il n’existe pas
lorsque la désassimilation est entravée. On peut observer
'anazoturie avec le chiffre normal des phosphates, et I'hy-
pophosphaturie avec la dose normale d’urée;

5° Il semble que la phosphaturie soit loin d’étre la régle
dans le diabéte sucré; on l'observe seulement vingt-sept
fois sur cent. Celte proportion oblige cependant i se de-
mander si cerlains accidents, qui se développent au cours
du diabéte sucré, ne peuvent pas élre causés secondaire-
ment par cette phosphaturie.

Nous avons vu plus haut que la proportion des phos-
phates terreux était égale au liers environ de celle des
phosphates alcalins. Dans un travailrécent, MM. Gilles de la
Tourelle et Cathelineau ont annoncé que dans le paroxysme
hystérique, ce rapport était détruit et méme inversé c’est-
a-dire que la proportion des phosphates terreuz pouvait
devenir égale et méme supérieure a celle des phosphates
alcalins. Les conclusions de leur travail sont que, dans
la maladie précitée, la nuirition est singuliérement modifice
el qu'on peut poser les régles suivantes :

1° Le résidu fixe de 'urine est diminué ainsi que la pro-
portion de I'urée et celle des phosphates;

2° Le rapport des phosphates ‘erreuax aux phosphales
alcalins qui est normalement égal a 1/3 est accru, peutl
devenir égal 4 1/2 et méme 1/1, il y a inversion.

Dans un travail postérieur, le D" Voulgre confirme les
résultats annoncés par MM. Gilles de la Tourette et Cathe-
lineau, mais ne leur accorde pas la méme importance etne
les considére pas comme pathognomoniques de lallaque
d’hystérie convulsive ou non.

MM. Feré et Herbert arrivent a formuler des conclusions

S |
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analogues et disent que si I'inversion des phosphates cons-
titue un symptome intéressant, elle n’est pas propre &
certaines manifestations hystériques, et qu’elle n’est pas
exclusive de I'épilepsie, dans toules les formes de laquelle
on peut la renconirer.

Acide silicique ou silice. — La silice n’existe qu’en
proportion excessivement faible dans I'urine; elle est in-
troduite dans I’économie surtout par une alimentation végé-
tale. Il ne faut pas oublier que la silice n’est pas entiére-
ment insoluble dans I'eau et méme qu’elle se dissout assez
facilement en présence des alcalis. La quantité éliminée
dans les vingt-quatre heures varie de 2 4 30 centigrammes.

Pour constater la présence de la silice dans I'urine, il
faut opérer sur une assez grande quantité¢, au moins un
litre de ce liquide. On I'évapore a siccilé, puis on incinére
le résidu. On traite par I'acide chlorhydrique les cendres
obtenues, on évapore a siccité el on chauffe ensuite vers
150 degrés pour rendre la silice insoluble. Aprés refroidis-
sement, on traite parl’eau distillée, qui dissout tout sauf
la silice, on décante et on fait dessécher. On peut purifier
la silice ainsi obtenue en la faisant fondre avec du carbo-
nate de soude pur; on dissout dans de I'acide chlorhydrique,
on évapore a siccité, et on chauffe a 1¥0°. La silice,
d’abord mise en liberté par l'acide, devient insoluble; on
traite alors par l'eau, et elle reste indissoute; on desséche
et I'on pese.

Acide azotique. — On trouve dans l'urine des traces
d’azotates provenant del’alimentation; ces azotates passent
A létat d’azolites, lorsque l'urine entre en putréfaction.
Leur recherche n’a aucune espéce d’importance au point
de vue clinique.

Pour constater leur présence, il suffit d’ajouter un peu
de potasse & P'urine et de I’évaporer a siccité. On calcine
ensuite, et le résidu, chauffé avec de I'acide sulfurique,
dégage (en présence des chlorures de l'urine) des vapeurs
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nitreuses qui colorent en bleu le papier ioduré amidonné.
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Fig. 19. — Machine pneumatique a mercure.
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Gaz de I'urine. — L’urine renferme toujours des gaz en
dissolution. Les 4/5 de ces gaz sont constilués par de
Pacide carbonique, le 1/6 par de l'oxygéne, et le reste par
de l'azole.

Le plus important de ces gaz est I’acide carbonique, parce
que c’est lui qui maintient en partie les phosphates terreux.
en dissolution dans I'urine ; nous avons vu que le départ
de ce gaz ameéne la précipitation de ces phosphates.

Pour extraire et doser 'acide carbonique de l'urine, on
enferme dans un ballon un volume connu d’urine, par
exemple 500 centimélres cubes, et on met en communi-
calion avec une machine pneumatique & mercure au
moyen de laquelle on peut faire le vide (fig. 19); on inter-
pose sur le trajet un tube & boules qui contient de 'eau
de baryte.

Tout I'acide carbonique est relenu et précipité a l'état
de carbonate de baryte; on recueille ce dernier, et aprés
lavage el dessiccation on le pése. Son poids, multiplié par
0,22325, donne celui de l'acide carbonique contenu dans
la prise d’essai.

Au lieu de machine pneumaltique, on peut faire usage
de la trompe; et le ballon qui renferme I'urine est plongé
dans un bain-marie dont on éléve progressivement la
températlure jusqu’a ce que I'urine commence a entrer en
¢ébullition.

Bases. — Les bases que l'on rencontre dans ]'urine, et
avec lesquelles sont combinés les acides minéraux et orga-
niques dont nous avons parlé, sont les suivantes : chaux,
magnésie, potasse, soude, fer, et ammoniaque qui peut étre
considérée comme existant normalement dans l'urine, en
faible proportion.

Les plus importants de ces corps sont la chaux et la
magnésie. 1ls existent presque en totalité a 1'état de phos-
phates, mais, dans cerlains cas,on les rencontre a I'état de
sulfates, urales et méme oxalates (anormal); il devient

th
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alors nécessaire de doser ces sels séparément. On déter-
mine la chaux totale, puis d’un coté l'acide phosphorique
et de 'autre l'acide oxalique; on partage ensuile propor-
tionnellement aux équivalents.

Les caractéres particuliers des sels de magnésic et de
chaux qui nous intéressent sont les suivants :

Sels de chaux. — Sont solubles : V'acétate, V'azotate le
chlorure; insolubles : le sulfate, V'ozalate et le phosphale.

Les carbonates alcalins et alcalis précipitent la chaux de
ses dissolutions salines.

L'acide sulfurique et les sulfates donnent, dans les solu-
tions concentrées de sels de chaux, un précipité blanc de
sulfate de chauz soluble dans les acides et dans une grande
quantité d’eau.

Enfin, et celle réaction est caractéristique, ozalate
d'ammoniaque donne, avec les solutions méme trés éten-
dues de sels de chaux, un précipité blanc d’oxalate de
chauz insoluble dans 'acide acétique et oxalique, fort
soluble dans les acides minéraux. Il faut done, toutes les
fois que V'on veut faire usage de ce réaclif, s’assurer que
la liqueur ne contient aucun acide minéral libre, et, dans
ce cas, salurer avec de 'ammoniaque, puis ajouter un
léger exces d’acide acétique.

Sels de magnésie. — Sont solubles : les acétate, azotate,
chlorure, sulfate; insolubles : phosphate et oxalate dans
certaines conditions.

La potasse, la soude et leurs carbonates précipitent en
blanc les sels de magnésie.

L’ammoniaque ne précipite pas complétement les solu- :

tit?ns neutres et ne précipite pas les solutions acides; il se
fait un sel double, sauf dans le cas oy la liqueur contient
de l’acl:de phosphorique; il se fait alors du phosphate
ammoniaco-magnésien.

Le carbonate d’ammoniaque ne précipite pas a froid les
sels de magnésie; & chaud, la précipitation est incompleéte.
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La présence du chlorhydrate d’ammoniaque I’empéche
enli¢rement. Le phosphate neutre de soude donne un pré-
cipité gélatineux de phosphate de magnésie; en présence
des sels ammoniacaux, ce précipité esl cristallin, mais
c’est alors du phosphate ammoniaco-magnésien, soluble
dans les acides et insoluble dans 'ammoniaque; aussi la
précipitation s’opére mieux en présence d’un excés de
celte base.

L’acide oxalique ne précipite pas les sels de magnésie,
mais Vozxalate d’ammoniaque les précipite en blanc; toute-
fois, cetle précipitalion est empéchée par le chlorhydrate
dammoniaque.

Pour doser la chaux et la magnésie dans 'urine, on se
conforme & la marche suivante :

Dosage de la chaux. — 1° Par pesée. — On mesure dans
un vase a précipiter 100 centimétres cubes d’urine filtrée;
puis, dans le but d’enlever les acides minéraux libres qui
pourraient exister dans la liqueur et empécher la précipi-
tation compléte, on ajoute goutte a goutte de 'ammoniaque,
jusqu’a ce que les phosphates commencent a se précipiter.
On verse alors de l'acide acétique, de maniére a redis-

soudre ce précipité et a donner au liquide une réaction
franchement acide. Dans cette urine, qui ne contient pas
alors d'autre acide libre que ’acide acétique, on ajoule
une solution d’oxalate d’ammoniaque en excés, on agile,
et on laisse reposer huit & dix heures. Toute la chaux se
trouve alors déposée a 'élat d’oxalate insoluble, et la ma-
gnésie est resté en dissolution. On passe alors sur un pelit
filire Berzélius, et méme on peut commencer par décanter,
Une fois le précipité d’oxalate de chaux réuni sur le filtre,
on le lave avec un peu d’eau chaude pour entrainer I'eau
meére; la derniére goutte ne doit plus laisser de résidu a
P’évaporation. /
Tout le liquide filtré contient la magnésie; on le con-
serve, pour le faire servir ensuite au dosage de cette subs-
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tance. Le précipité d'oxalate de chaux est desséché a
'étuve, puis on le sépare du filire et on incinére ce der-
nier & part, dans une capsule de platine tarée; on y ajoute
ensuite le précipité et on calcine de nouveau.

L’oxalate de chaux est décomposé par la chaleur et se
transforme d’abord en carbonate de chaux, puis en chaux
caustique; Ja chaleur n’étant pas suffisante pour déter-
miner complétement cette derniére transformation, il est
préférable de peser a I’état de carbonate.

Pour cela, on arrose le résidu, aprés refroidissement,
avec une solution saturée de carbonate d’ammoniaque, on
évapore trés lentement a siccité et en veillant bien a ce
quil n’y ait pas de projection, puis on chauffe au rouge
sombre sur la lampe a alcool. Il est prudent de recom-
mencer une seconde fois ce traitement par le carbonate
d’ammoniaque, afin que loute la chaux soit entiérement
carbonatée, L’excés de carbonate d’ammoniaque disparait
par la chaleur, et 1'on pése le carbonate de chaux; son
poids multiplié par 087,56 donne celui de la chaux caus-
tique.

Correction. — Lorsque la magnésie est assez abondante,
I'oxalate de chaux en se précipitant en entraine toujours
un peu. Pour 'en priver, aprés l'avoir isolé par le filtre,
on le redissout dans 1’eau aiguisée d’acide chlorhydrique;
on sursature avec un léger excés d’ammoniaque, etl'on
redissout par 'acide acétique le précipité formé.

On précipite alors une seconde fois par 'oxalate d’am-
moniaque. Ce nouveau dépot d’oxalate de chaux est débar-
rassé de magnésie, et celle-ci reste dans la liqueur. — On
calcine alors le précipité eton termine comme nous venons
d’indiquer !.

! Consignons ici .une observation qui s'applique au dosage de
toutes les substances minérales. Lorsque l'on veut obtenir un
dosage A T'abri de tout reproche, il est préférable d'opérev sur le
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Procédé volumélrique. — Lorsque, aprés avoir caleiné
le précipité d’oxalate de chaux, on a le résidu mixte de
carbonate de chaux et de chaux caustique, on peut déter-
miner volumétriquement la quantité de chaux qu’il ren-
ferme.

Pour cela, il suffit de le dissoudre dans un poids connu
Q’acide azolique et de déterminer volumétriquement la
quantité de cet acide qui a été saturée par la chaux.

Deux solutions sont nécessaires : une liqueur titrée
d’acide azotique el une autre de soude caustique.

Solution titrée d'acide azotique. — On la prépare de
telle maniére que wun centimétre cube représente environ
un centigramme de chaux; la burette étant divisée en
dixiémes de centimétre cube, on obtient donc le milli-
gramme.

Je donne la préférence a lacide asotique quadrihydraté
Az0%,4HO, pour cette raison qu’'onl'oblient facilement & un
degré de concentration fize; on en pése 328714 et on
I’étend avec quantilé d’cau suffisante pour faire un litre.
Dans ces conditions, 1 centimétre cube doit étre saturé
par un centigramme de chaux, si toutefois I'acide est bien
au degré de concentratlion voulu, il est donc nécessaire
de s’en assurer.

Pour cela, on dissout 18,92 de carbonate de soude pur,
préalablement calciné, dans assez d’eau pour faire un
volume d'un litre; celte quantilé est équivalente &
10 grammes de chaux caustique, et dés lors chaque cen-
limétre cube correspond a un centigramme de chaux.

On place alors dans un matras 10 centimétres cubes de
cette solution de soude (correspondant a 08r,410 de chaux),

résidu de la calcination de l'urine au lieu de prendre l'urine elle-
méme, en un mot de détruire toute matiére organique, ainsi que
nous l'avons conseillé pour le dosage des chlorures. Mais, pour
des dosages cliniques, celte précaution est inutile.
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et on la chauffe de facon a la porter a une légére ébul-
lition ; on colore en bleu par l'addition de quelques gouttes
de teinture de tournesol, puis on verse peu a peu la solu-
tion a titrer d’acide azotique; on opére ainsi a l’ébullition
pour déterminer le départ immédiat de ’acide carbonique,
qui autrement ferait passer la couleur bleue du tourneso]
au rouge vineux et empécherait de bien saisir la fin de la
réaction. On cesse l'affusion d’acide azotique au moment
ol I'on a obtenu la coloration pelure d’oignon. On note la
quantité de cenlimétres cubes d’acide azolique employé
pour obtenir ce résultat, et cetle quantité représente
10 centigrammes de chaux. On exprime ensuite le titre
par rapport au centimétre cube et I'on inscrit ce titre sur
le flacon.

Par exemple, 10 centimétres cubes de la solution titrée
de carbonate de soude ont exigé 11¢c,2 d’acide azotique.
Ces 10 centimétres cubes représentant 0,10 de chaux, on
pose : :

41cc.,2 d’Az0*® correspondent a...... 0,10 de CaO
= o e Oh o000t R 0,00893

Cette premiére opération nous apprend que 1 centimétre
cube de lacide azotique dilué correspond a 08r,00893
de chaux, et par conséquent 10 centimétres cubes a
08,0893, !

I1 est encore nécessaire de préparer une solution trés
étendue de soude caustique qui servira a déterminer la
quantité d’acide azotique saturée par le carbonate de
chaux provenant de la calcination de I’oxalate. La solution
de carbonate de soude dont nous avons fait usage pour
titrer I’acide azotique pourrait a la rigueur servir; mais il
est bien plus commode d’en faire une autre de soude
caustique, et cela parce qu'on peut opérer a froid, que
Valcali n’est pas carbonaté, et que 'on n’aura pas & tenir
compte du dégagement d’acide carbonique.
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Celte solution est assez étendue; je la prépare de la ma-
niére suivante :
Soude caustique i I'aleool.... 146,28
Eau distillée. . .o coiovoinsve Q. S. pour faire unlitre.

On détermine le tilre exact de cette solution au moyen
de l'acide azotique titré; pour cela, on place dans un vase
a précipiler 10 centimétres cubes de cet acide, on le rou-
git avec quelques goultes de teinture de tournesol, et on
y verse la solution de soude, jusqu'a ce que la couleur
soit ramenée au bleu.

S’il a fallu pour cela employer 12 centimétres cubes ou
120 divisions, on note ce chiffre, et l'on sait dés lors que
1¢¢,20 ou 12 divisions correspondent & 4 centimétre cube
de Tacide azolique titré, et, par suite, & 087,008¢3 de
chaux.

Application @ Uurine. — Aprés avoir précipité 1'urine
par I'oxalate d’ammoniaque, comme nous I'avons indiqué
plus haut (p. 155), recueilli, lavé et calciné le précipité,
qui est alors un mélange de chaux caustique et carbonalée,
on le fait tomber dans un petit ballon contenant 10 centi-
métres cubes d’acide azotique titré; la dissolution a lieu
avec effervescence, on chauffe pour déterminer le départ
de Yacide carbonique. Si la quantité d’acide azotique
n’est pas suffisanfe, on en ajoute encore 10 centimétres
cubes. La dissolution s’effectue; la chaux n’a pas saturé
tout l'acide azotique; il faut déterminer ce qui reste
d’acide libre. Pour cela, on commence par colorer la
liqueur avec quelques gouttes de teinture de tournesol,
puis on verse de la liqueur titrée de soude caustique, jus-
qu’a ce que la coloration soit ramenée au bleu; on lit le
nombre de divisions employées, et I'opération est ter-
minée. Il ne reste plus qu’a calculer les résultats.

Supposons qu’on ait dissous dans 10 centimétres cubes
d’acide azotique titré le précipité de chaux provenant de la
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précipitation de 50 centimétres cubes d’urine, et qu’il ait
fallu employer 56 divisions de liqueur de soude pour
ramener le mélange au bleu. On est du reste averti que
I'on approche du point de saturation, parce que la chaux
est précipitée par la soude dés que celle-ci se trouve en
exces.

Nous savons que les 10 centimétres cubes d’acide azo-
tique exigent 120 divisions de liqueur de soude pour étre
neutralisés ; la chaux provenant des 50 centimétres d’urine
a donc saturé une quantité d’acide azotique correspondant
a 120—56 ou 64 divisions.

I ne reste plus qu’a poser la proportion suivante :

12 div. de soude correspondent &. 0,00893 de chaux.

(e 55000000 000006050 506 400G000000 T
d’olr
TER o s e W SRR 0,076
et en passant au litre............ 0,952
Dosage de la magnésie. — 1° Par pesée. — Les eaux

meéres d’ou I'on a séparé l'oxalate de chaux, et les eaux de
lavage du précipité renferment toute la magnésie; on y
réunit les eaux méres provenant de la seconde précipi-
tation de I'oxalate de chaux (s’il était magnésifére) et 'on
en sépare toute la magnésie a I’état de phosphate ammoniaco-
magnésien. Pour cela, on ajoute au liquide du chlorhydrate
d’ammoniaque, du phosphate de soude, et enfin un excés
d’ammoniaque.

Le précipité de phosphate ammoniaco-magnésien est
séparé par le filtre et traité comme nous avons indiqué au
dosage de I’acide phosphorique (voir p. 143); son poids,
multiplié par 0¥%,3604%, donne celui de la magnésie.

2° Procédé volumétrique. — Au lieu de peser le phos-
phate ammoniaco-magnésien & I'état de pyrophosphate de

POTASSE ET SOUDE 161

magnésie, on peul le dissoudre dans I'acide acélique el y
doser l'acide phosphorique volumétriquement au moyen de
la solution d’acétate d’urane (voir p. 147). Le phosphate
ammoniaco-magnésien est un sel bien défini. La quantité
d’acide phosphorique indiquée par le dosage volumétrique
est multipliée par 0,563. On a ainsi la proporlion de ma-
gnésie; on obtiendrait celle du phosphate de magnésie tri-
basique en multipliant par 157,845.

Physiologie et pathologie. — La chaux et la magnésie
étant presque en totalité éliminées en combinaison avec
I'acide phosphorique, leurs variations sont liées a celles
de ce corps. Il résulte de mes déterminations personnelles
que la quanlité de ces substances, éliminées en vingt-
quatre heures par un adulte en bonne santé, est la sui-
vante :

Potasse et soude. — Ces bases existent principalement
a I'état de phosphates et de chlorures.

On peut, comme pour la chaux et la magnésie, les doser
dans la méme prise d’essai. On commence par préparer
une liqueur alcaline de chlorure de baryum en mélangeant
1 volume d’'une solution saturée de chlorure de baryum
avec 2 volumes d’'une solution de baryte caustique égale-
ment saturée. Ce mélange est conservé dans un flacon
bien bouché.

On prend 50 centimétres cubes d’urine filtrée ; on éva-
pore a siccité et on calcine le résidu avec précaution, pour
obtenir des cendres blanches. On dissout ensuite le résidu
dans I’eau distillée bouillante, en ajoutant quantité suffi-
sante d’acide chlorhydrique : on verse dans ce liquide de
la solution de chlorure de baryum alcaline, tant qu’il se
forme un précipité. On jette sur un filtre aussi petit que
possible, et 'on sépare ainsi les phosphates et sulfates ter-
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reux. On lave avec soin écipité i

les sels solubles. Dans Iziiil::ﬁi‘p;itﬁrg:ulz‘)ﬁnu"amer e
de l’m.nmon-z'aque, puis du carbonate d’(un’mom‘zjq(;uete o
produ’lt un nouveau précipité que 1’on sépare par le filt
et qu'on lave avec soin. La liqueur filirée ne renfer; L
}?]us que des chlorures de polassium et de sodium ine
l‘exges des sels ammoniacaux. — QOn I’évapore ave’ el
c::l}ltlogl fat‘au bain-marie dans une capsule tarée, de ma-
niere a éviter toute projection ; on chauffe ensuite ;1u rouge
-sombre pour volatiliser les sels ammoniacaux ; il faut ofu'
celte opération se servir de la lampe a alcool ’ afin d’éfit E
la vo}alilisalion des chlorures. En pesant la c,apsule a 1'2;
refroidissement, on a le poids des chlorures de polassp;um
et de sodium; on les dose en bhloc. :

: I?our les séparer, on dissout le résidu dans Peau dis-
lillée bouillante et on sépare la potasse par le bichlorure de
platine.

: On favorise la précipitation du chlorure double de pla-
tine et de potassium en étendant le liquide de son volume
d:alcool a90°. Aprés vingt-quatre heures de repos, le préci-
pité est bien déposé; on le recueille sur un petit filtre
préalablement desséché & 100° et taré. On le lave I'eau
alcoolisée, puis on le desséche &4 100° et on le pése. Ces
pesées doivent élre faites entre deux verres de montre. Le
p?ids du précipité dechlorure double de platine et de polas-
stum multiplié par 0,8051 donne celui du chlorure de
polassium ; par différence on obtient celui du chlorure de
sodium.

Pour obtenir la quantité de potasse et de soude, il suffit
dfa multiplier par 0,6317 le poids du chlorure de potas-
sium, et par 0,5302 celui du chlorure de sodium.

I-‘e:r. — Lefer qui existe dans tous les liquides de I’éco-
nomie, se rencontre également dans ’urine, mais en quan-
tité tres faible, de 2 4 4 milligrammes dans les vingt-quatre
heures. Il est donc impossible de suivre cliniquement ses"

silse
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variations. Voici comment on peut facilement en conslater
la présence :

On incinére 100 4 200 cenlimélres cubes: d’urine; on
traite les cendres par I'eau aiguisée d’acide chlorhydrique,
et on filtre. On caractérise alors le fer par les deux réac-
tions suivantes :

4° Dans une partie de la liqueur, on ajoute quelques
goultes d’acide azotique eton fait bouillir ; cette opération a
pour but de peroxyder le fer; sil’on vient alors 4 y ajouter
une pelite quantité de solution de sulfocyanure de potas-
stum, il se développe une coloration rouge sang caracté-
rislique ;

2° Dans une aulre partie de la liqueur, on ajoute un
peu de prussiate jaune de potasse; il se fait alors un dépot
de bleu de Prusse ou tout au moins une coloration bleue.
11 est hon comme pour 'essai précédent, d’ajouter aupara-
vanl quelques gouttes d’acide azolique pour peroxyder le
fer.

Si ’on voulait doser le fer, il faudrait opérer sur environ
un litre d’urine, suivre la marche que nous venons d’indi-
quer, et doser volumétiriquement au moyen d’une solution
lilrée de permanganate de potasse d’aprés le procédé de
Marguerite. Ce dosage a peu d’importance el n’est point
d’une application facile en clinique; nous renvoyons le
lecteur aux ftraités spéciaux.

Nous avons passé en revue tous les principaux éléments
de nature organique ou minérale que l'on rencontre dans
Purine normale. Nous terminerons par un tableau résu-
mant la composition de cette urine par litre et par vingl-
quatre heures, en faisant remarquer que, chez la femme,
le volume de l'urine des vingt-quatre heures étant inférieur
a celui quon observe chez 'homme (10 & 41,100 au lieu de

1,200 4 1,400 centimétres cubes), il est nécessaire pour
celle urine, de diminuer un peu les chiffres.
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COMPOSITION MOYENNE DE L’URINE NORMALE

CARACTERES GENERAUX

Volume des 2% heures Homme,

1,200 a 1,400 c.c.

Femme. 1,000 2 1,100 —

CITITE, o na b b A Jaune citrin ou ambré.

S D e G T o, Transparent.

B soammiataaca R Nul ou floconn., peuabondant.

Odeu.r O 50A A0 R U N OO Sui generis.

COTISISIANGCE . va ey e e s e Fluide (souvent mousse avec
facilité).

REaction® e Franchement acide. (2 gram.
d’acide oxalique pour I'urine
des 24 heures.)

DA s sa00nnona 1,02

TOTALITE DES ELEMENTS DISSOUS
Par litre. Par 21 heures,
Eléments organiques.............. 25 228 gr. 30 a 35 gr.
Eléments minéraux,............. 12 a15 — 16 a 21 —

Total des substances fixes.. 37 2 43 — 46 & 56 —

Eléments organiques.

Homme. 22 gr. 26 gr. 50

S

URID s e nrrt e R g Femme. 19 91 2

Acide ULIQUE .- .oovevnnn.., veees 0,402 0,50 0,5020,60

Rapport de Pacide urique @ Purée = 1/40°

Acide hippurique ............... 0,402 0,60gr. 0,60 & 0,90 gr.

Créatine et créatinine........... 0,60 1,00 —

LN G Andno 0,0% 0,06 —

Matizres extractives et colorantes

fhobiine W8 L. 3,00 4,00 —
Eléments minérauz.

: . ( Homme. 2,50 3,20 gr.
Acide phosphorique.. E e 2:30 2;60 i
Phosphates alcalins Al

potasse et soudé Homme. 3,889 ' 5’09

(bibasiques)........ femine. s 3,517 ol g
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Phosphates TR Homme. 1,667 2,133 gr.

chaux et magnésie Femme. 1,533 1,733 N
(tribasiques).......

Rapport de UAcide phosphorique a l'uréde = 1/8°.
Chlorures (potassium et sodium). 6,60 a 8,00 10,00 a 12 gr.
ACIde sullurique. ... « convanaon s 2,00 3,9(3 -
R RN (e ote o atasasanat-axezstalaioiotiie 0,30 0,45 25
Magnésie e 8,38 —

els ammoniacaux,............ .0, i o
ls"er S S A 0,003 0,00% =
Lléments gazeu.

Acide carbonique........c.ceeone 15 c.c. 21 c.c.
IOV L s v wovisndinnswuses wuws s 2 — 10 Py
ROXYERNE. .. « voot sivios s sisiemosne 1 — 1,6—

Dans l'urine normale I'examen microscopique montre
presque toujours de trés rares leucocytes et quelques cel-
lules épithéliales provenant de la vessie ou du vagin.



LIVRE TROISIEME

ELEMENTS ANORMAUX

Les ¢léments anormaux que ’on rencontre dans l'urine
sont de trois sortes : éléments de nature organique; élé-
ments de nature minérale; éléments organisés.

Ces derniers constituent surtout les sédiments; nous
les étudierons ensuile.

{° Eléments organiques.

Albumine vraie ou sérine, acétone, acides biliaires, leucomaines,
acide homogentisinique, acide oxalique, acide oxybutyrique,alcap-
tone, cholestérine, cysting, globuline, glycose, hémoglobine, indi-
glaucine, indigotine, indirubine, inosite, leucine, indol, mélanine,
mucine, peptone, pigments biliaires, ptomaines, pyine, scatol,
urines chyleuses, grasses, huileuses, laiteuses, urobiline.

20 Eléments minéraux.

Acide sulfhydrique et sulfures, composés ammoniacaux.

3° Eléments organiseés.

Bacilles, bactéries, cellules épithéliales diverses, champignons,
cylindres urinaires, ferments, fibrine, hématies, leucocytes, mucus,
parasites divers, sarcine, spermatozoides, substances acciden-
telles.



I. — ELEMENTS DE NATURE ORGANIQUE

CHAPITRE PREMIER

ALBUMINE

Il existe dans tous les liquides ethumeurs de I’économie,
ainsi que dans le suc des muscles, des maliéres azotées
dont la composition centésimale est trés complexe et ayant
de nombreux caractéres communs. On les désigne sous le
nom de matiéres albuminoides.

La formule de I’albumine n’est pas fixée; elle répond a

la composition centésimale suivante :

I s e o O O TSR 53

BRTEEOEEIGS - 60500008090 SROBOGO0HROS 1

Ol O e v e ar sses cessvsesioesiva 15,50

ERIE, 06 500008000000 0HOna IO 23

B O R N oo e siansass 1,50
100,00

L’albumine renferme en outre du phosphore, environ
0,40 pour 1000, mais non comme principe constituant.

Les diverses mali¢res albuminoides, quelles que soient
du reste les nuances qui les différencient, offrent toutes les
caractéres suivants, qu’on peut constaler sur I’albumine
extraite de I'urine.

Comme elles sont azotées, elles dégagent, lorsqu’on les
incinére, une odeur de corne bralée caractéristique. Pour
constater d’une facon plus précise la présence de l'azote,
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il suffit de chauffer dans un tube un peu d’albumine avec
une paslille de polasse causlique : il se dégage de I'am-
moniaque, qui raméne au bleu le papier rouge de tour-
nesol et donne des fumées blanches avec I'acide chlor-
hydrique.

On met en évidence la présence du soufre en faisant
bouillir un peu d’albumine avec une solution de soude
caustique; il se forme du sulfure de sodium, et le liquide
précipile en noir par I’addilion d’un sel de plomb. On
peut encore calciner un peu d’albumine avec de la potasse
et de l'azolate de potasse dans un creuset de porcelainc
ou d’argent; il se fait du swlfate, qu’on caractérise par lc
chlorure de baryum. Les caractéres dont no us allons main-
lenant parler s’appliquent plus particuliérem ent & I'albu-
mine du sérum, et par suite & celle que l’on rencontrc
dans I'urine.

Cette albumine, en solulion dans I'eau, agit sur I
lumiére polarisée et dévie a gauche de — 56.

Celte solution est coagulable par la chaleur ; vers 72°,
la séparation de l'albumine est compléte. Cette coagula- -
lion s’effeclue en liqueur neutre : bien plus facilemeni
encore en liqueur acide, la température a laquelle elle ¢
lieu esl alors abaissée. Elle est,au contraire, incompléte er
liqueur alcaline et peut méme ne plus avoir lieu.

L’alcool précipite I'albumine de ses solutions aqueuses,
et suivant la nature de l'albumine, le précipité se redis-
sout dans l'eau en totalité ou en partie.

Les acides dont les noms suivent coagulent l'albumine
sans se combiner avec elle : phénique, picrique, azotique,
sulfurique, lannique; ne la coagulent pas les acides acé-
tique et phosphorique trihydrate.

Le sulfate de magnésie ne précipite pas 'albumine de
I'ceuf en solulion neuire ou alcaline, ou en présence de
'acide phosphorique; mais la précipitation a lieu lorsque

la liqueur est acidulée avec I'acide acélique.

YVON. 10
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L’acide chlorhydrique concentré, el mieux additionne
d’un peu d'acide sulfurique, dissout en partie Yalbumine
et se colore en violet.

Les alcalis caustiques dissolvent 'albwmine, et ’acide
acétique sépare une matiére spéciale, la protéine,

L’azotate de mercure, contenant des vapeurs nilreuses
et obtenu en dissolvant 1 partie de mercure dans 2 parties
d’acide az.othue et étendant de 4 parties d’eau, conslilue
un réactif trés sensible qui coagule I'albumine et donne
une coloration rouge intense si 1’on éléve la température
vers 60 a 100 degrés. Bon nombre de sels métalliques
coagulent I'albumine en se combinant avec elle : citons
Palun, le bichlorure de mercure, Vacétate de plomb; il se
forme un albuminate.Ilarrive assez souvent que 'albumine
est d’abord coagulée, puis le précipité d’albuminate est
soluble dans un excés de sel. Tel estle cas qui se présente
avec le sublimé corrosif, le perchlorure de fer neutre, les
sels de cuivre, de sinc, de cadmium. Avec les sels d’argent
et de plombd, le coagulum est insoluble dans un excés de
ces sels. L’acide azotique concentré attaque et jaunit les
matiéres albuminoides. A chaud, laction est trés éner-
gique, et il se produit de lacide zanthoprotéique, corps
amorphe, jaune orangé, soluble dans les alcalis; c’est
grice a la formation de ce corps que l’acide azotique
colore I’épiderme en jaune.

Telles sont les propriétés générales des matiéres albu-
minoides et en particulier de I’albumine du sérum et de
celle qu’on trouve dans I'urine. Nous reviendrons plus tard
sur quelques points particuliers.

Cette albumine est désignée sous le nom de serine ;
mais ce n’est pas la seule que l'on rencontre dans 'éco
aomie, il y a encore la globuline et les peptones dont nous
indiquerons plus loin les caractéres spécifiques.

Les deux principaux types d’albumine sont ceux de
{albumine de Pceuf et du sérum.
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Pour avoir de I’albumine pure, on bat du blanc d’ceuf
avec des verges, de facon a rompre le faisceau qui en-
globe ’albumine; on étend d’eau et l'on filtre sur un
papier blanc peu serré. La solution qui en résulte est assez
limpide ; en I’évaporant au bain-marie, & une température
ne dépassant pas 40 degrés, on obtient I'albumine brute.
Celte albumine renferme environ 6,5 p. 100 de sels miné-
raux. On peut la priver de ces sels en la soumettant & la
dialyse. D’aprés M. Wurtz, on obtient de I'albumine pure
de lamaniére suivante : On précipite par 'acétate basique
de plomb une solution aqueuse d’albumine; le précipité
est lavé a I’eau distillée, puis mis en suspension dans une
nouvelle quantité d’eau que l’on fait traverser par un cou-
rant d’acide carbonique. Il se précipite du carbonate de
plomb, etl'albumine, mise en liberté, se dissout dans I’eau.
On filtre, puis on ajoute dans le liquide quelques gouttes
d’une solution d’hydrogéne sulfuré, pour enlever les der-
niéres traces de plomb; on chauffe avec précaution vers
60 degrés pour délerminer un commencement de coagula-
lion de I’albumine qui englobe le sulfure de plomb et cla-
rifie ainsi le liquide. On filtre une seconde fois, puis alors
on évapore & une température inférieure a 40 degrés. On
ohtient ainsi de I’albumine pure et soluble dans l’eau.

On peut considérer I'albumine comme un sel de soude
dans lequel 1'élément organique joue le role d’acide. Les
combinaisons d’albumine avec les sels métalliques sont des
albuminates. L’albumine de P'ceuf serait de I'albuminale de
soude ; la caséine, de 'albuminate de polasse.

L'albumine qui passe dans l'urine est identique a celle
du sérum. Cette derniére renferme deux éléments dis-
linets : la sérine et la fibrine dissoute (hydropisine). On
peut séparer cette derniére (que I'on rencontre aussi dans
les liquides de pleurésie, d’ascite) au moyen du sulfate de
magnésie ; ¢’est du reste le seul caractére qui la différencie
de la serine. On fait bien rarement la séparation de ces deux
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¢léments sérine el hydropisine, on les dose en bloc sous ¢
nom d’albumine, et c’est toujours ce que l'on fait pour
I'urine. Ce liquide renferme en effet les deux éléments de
I'albumine du sérum : sérine et fibrine dissoule; mais on
ne peut constater la présence de cette derniére que dans
les urines trés albumineuses : elle se sépare et forme un
précipité lorsqu’on les sature de sulfate de magnésie.

Les procédés de recherche et de dosage de 'albumine
dans Purine étant tous basés sur la coagulation de cette
substance par la chaleur ou les acides, nous allons enlrer
dans quelques détails sur ce sujet.

Coagulation de l'albumine par la chaleur. — Si l'on

chauffe une dissolution neutre d’albumine, elle commence:

a se troubler vers 62°; de 72 a 73, la coagulation est com-
pléte. Le coagulum ainsi produit est insoluble dans l’eau
et dans Y'acide azolique, a la condition qu’on n’emploie pas
cet acide en trop grande quantité. Le point de coagulation
par la chaleur est abaissé ou élevé par certaines substances,
acides, sels, alcalis. Par exemple, le sulfate de magnésie
et celui de soude sont sans action sur 'albumine; cepen-
dant, lorsqu’on sature avec ces sels une dissolution d’albu-
mine, on abaisse son point de coagulation vers 50°; on uli-
lise cette propriété pour rechercher des traces d’albumine.

Si la solution d’albumine, au lieu d’étre neutre est alca-
line, le point de coagulation est élevé, et cela d’autant
plus que la proportion d’alcali est plus considérable ; il
arrive souvent qu'une partie de I’albumine, et parfois la
totalité ne se coagule pas. Lorsqu’on recherche I’albumine
par la chaleur, il faut donc avant tout s’assurer de la réac-
tion du liquide, le neutraliser, ou mieux le rendre acide,
avant de le soumettre a l'action de la chaleur. Il n’est
point nécessaire d’employer pour cela un acide qui coa-
gule I'albumine. On donne la préférence a I'acide acétique.

Cet acide ne précipite pas ’albumine ; il peut méme,
s’il est concentré et employé en quantité suffisante, redis-
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soudre l'albumine coagulée par la chaleur. Il ne faut pas
perdre de vue cetle propriété et, par suite, ne Jjamais (fcidi-
fier que légérement Uurine dans laquelle on recherche Ualbu-
mine par la chaleur; le sulfate de soude, dont nous venons
de signaler une propriété, précipite 'albumine de sa solu:
lion acélique si elle a ¢été faite & chaud ; aussi le proc%de
le plus sensible et qui permet de déceler des traces d’al-
bumine consiste i saturer l'urine de sulfate de soude, a
V'acidifier par l'acide acétique, filtrer, puis chauffer dans
un tube A essai. Pour peu que l'urine renferme d’albu-
mine. Elle se troublera.

Coagulation de l'albumine par l'acide azotique. — De
tous les acides minéraux, le plus employé pour la recherche
de l'albumine est I'acide azotique. Il la coagule sans se
combiner avec elle. Si 'on se sert pour celte opération
d’acide azotique étendu et qu’on le verse goulte a goutte,
on observe d’abord un léger trouble qui disparait dés
qu’on agite de maniére a réparlir 'acide azotique dans la
totalité de l'urine. Le trouble ne devient persistant qu’alox_‘s
que la proportion d’acide azolique ajoutée est‘assez consi-
dérable. On expliquait d’abord ce fait par I'action qu’aur:zul.
exercée l'acide azolique sur les phosphates; cet acide
aurait d’abord mis en liberté une quantité propor'lionnelle
d’acide phosphorique, lequel aurait agi comme d'lssolvyant
sur Palbumine. D’aprés M. Méhu, cette explication n’est
pas enliérement valable, car l'acide azotique se comporte
de méme avec une solution d’albumine dans l'eau pure, _et
la précipitation ne devient compléle que s} la quantité
d’acide est assez considérable. L’acide azolique, comme
I'alcool, précipite l'albumine sans contracter de combi-
naison avec elle, et ce n’est que dans un milieu §ufﬁsam-
ment riche en acide que 'albumine devient entiérement
insoluble. .

L’acide phénique précipite également I'albumine sans se
combiner avec elle : le coagulum est soluble en partie

10.
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dfins I'eau, mais insoluble dans I'eau saturée d
nique. Le prussiate jaune de potasse et 1'acj
Pprécipitent I'albumine en présence de I'acide a
L’iodure double de potassium et de mercure précipil
également I’albumine. M. Tanret, qui a fait de cette r(fac(-3

tion la base d’un procédé de dosage de I'albumine, indi
la formule suivante : . e

acide phg-
de picrique
célique.

JTodure de potassium..... ... 2
Bichlorure de mercun-........'.'. ....... :i:r,gg
Acide acétique......... 20cc, »
Eau distillée......... Q. S. pour faire Gicc,’ »

Ce 'réa_ctif donne également un précipilé avec l'urine
djun individu qui a absorbé des alcaloides ; dans ce der-
nier cas, le précipité disparait par 'élévation de tempéra-
ture et est également soluble dans 1’alcool.

Recherche de l'albumine dans I'urine. — Pour déceler
Palbumine dans Purine, il suffit d’appliquer les réactions
que nous venons d’indiquer : coagulation par la chaleur,
par Yacide nitrique, par Pacide phénique, par le cyanure
Jaune de potassium en solution acétique et par Uiodure
double de mercure et de potassium. L'albumine est exclusi-
vement un produit anormal ; mais sa présence dans l'urine
peut tenir a cing groupes de causes différentes.

4°." Groupe : MALADIES DU SANG, maladies infectieuses el
fi'ébnles telles que la pneumonie, la scarlatine, la va-
riole, etc... et maladies constitutionnelles, lelles que I'ané-
mie et laleucémie.

2° Groupe : EMPOISONNEMENT par le phosphore, I'arsenic,
le mercure et le plomb.

3° Groupe : TROUBLES CIRCULATOIRES, maladies du cceur,
des poumons et des plévres.

4° Groupe : MALADIES PAR LESIONS RENALES.

.b° Groupe : EXTRAVASION DE SANG OU DE PUS dans un
point quelconque de 'appareil génilo-urinaire.
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La quantité absolue d’albumine contenue dans I'urine
n’est jamais trés considérable ; trés souvent, elle est infé-
rieure 2 1 gramme par litre : 4 4 b grammes constituent
une forte proportion ; on en rencontre parfois jusqu’a 18 et
30 grammes par litre. L’urine albumineuse mousse tou-
jours par l’agitation beaucoup plus qu’une urine normale,
méme lorsque la réaction est acide, et & plus forte raison
lorsqu’elle est alcaline..

Lorsqu’une urine est albumineuse, elle donne une mousse
trés épaisse et trés persistante lorsqu’on y dose 'urée au
moyen de I'hypobromite de soude. On fait aisément tomber
celle mousse par l'addition de quelques goutles d’alcool.
Les urines albumineuses sont de couleur pale, et en géné-
ral de faible densité lorsqu’elles proviennent d'un sujet
alteint d’une maladie de Bright chronique; mais elles
peuvent élre tout aussi colorées qu’une urine normale, et
méme plus si elles renferment du sang.

Recherche de V'albumine par la chaleur. — Les urines
albumineuses éprouvent facilement la fermentation ammo-
niacale, soit en dehors de la vessie, soit méme dans ce
réservoir. Il en résulte qu’il faut toujours s’assurer de la
réaction, avant de procéder a la recherche de l'albumine
par la chaleur. Si l'urine est acide, on peut la chauffer
directement, et s’il se produit un léger trouble, on ajoute
une ou deux gouttes d’acide acétique : le précipité dispa-
rait s’il est du a.des phosphates ou carbonates terreux qui
se sont déposés par suite du départ de l’acide carbonique
sous l’action de la chaleur. Il persiste s’il est formé par de
I'albumine et souvent s’accentue, surtout si ’on continue a
chauffer quelques instants. Si 'urine est neutre et a plus
forte raison si elle est alcaline, on I’acidifie légeérement
avec de l'acide acétique, et on filtre. Il suffit alors de la
chauffer dans un tube & essai pour obtenir un coagulum,
pour peu que la proportion d’albumine soit notable.

_ Si Pon n’avait pas pris la précaution d’ajouter de l'acide
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acétique, le coagulum apparaitrait quand méme ay bout
de quelques instants d’ébullition, car le carbonate d’ammyo.-
niaque serait volatilisé, et I’albumine se précipite au fur
el & mesure.

Si le trouble produit par la chaleur seule n’est pas trés
net et qu'on soupconne cependant la présence de traces
d’albumine (indiquée par les leucocytes), on doit, aprés
avoir ajouté l'acide acétique, saturer de sulfate de soude,
filtrer, puis chauffer; si, dans ces conditions, il ne se pro-
duit pas de louche, on peut étre certain de I’absence de
I'albumine.

Pour soumettre l'urine a I'action de la chaleur, on en
remplit aux trois quarts un tube en verre, et 'on chauffe
seulement la partie supérieure. Le liquide reste donc trans-
parent dans le bas et sert de contréle ; en regardant sur un
fond noir, le moindre louche devient apparent.

Coagulation de 'albumine par l'acide azotique. — En opé-
rant avec l'acide azotique, on ¢limine les causes d’erreur
provenant de l'alcalinité de Uurine et de la précipitation
des phosphates.

On commence par vérifier la réaction de I'urine; si elle
est alcaline, on y verse de l’acide acétique et on filtre ; si
elle est acide, on se contente de la filtrer. On place alors
cette urine dans un verre a pied et on y fait tomber goulte
a goutte de l'acide azotique ordinaire; s’il y a de 'albu-
mine, les premiéres gouttes produisent un précipité qui
disparait par I’agitation, puis ce précipité devient perma-
nent si on continue a ajouter ’acide; il ne faut pas en
ajouter plus du diwiéme du volume de l'urine. Le précipité
produit par I’acide azotique ne doit pas disparaitre lorsque
on fait chauffer I'urine (il serait alors formé par de 1’acide
urique).

On peut encore employer un autre moyen pour faire
agir 'acide azotique sur l'urine.

On place cet acide dans un verre a pied, puis, au moyen

il
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d'un tube effilé, on fait arriver lentement I'urine a la sur-
face ; elle surnage, a cause de sa densité plus faible, et il
se forme une couche blanche d’albumine coagulée a la
surface de séparalion. L’épaisseur de celle couche va en
augmentant & mesure que les liquides se diffusent 'un
dans J'autre.

L’emploi de l'acide azotique est sujet & deux causes
d’erreur, si I'urine est trés riche soit en urée, soit en acide
wrique. Dans un cas, l'acide urique se précipite, et dans
I'autre, il se fait de 'asotate d’urée. Le précipité formé par
I’acide urique peut seul donner lieu a une certaine confu-
sion, car, tout d’abord, il est amorphe, et pour des yeux
inexpérimentés peut ressembler & un précipité d’albumine.
On I'en distingue avec facililé parce qu’il suffit de chauffer
légérement pour le faire disparaitre, et de plus, en opérant
sur une nouvelle porlion d’urine, on produit encore ce
précipité par V'addition d’acides qui ne coagulent pas
d’albumine, par exemple l'acide phosphorique normal et-
Tacide acétique.

Le précipité d’azotale d’urée, produit par 'addition d’acide
azolique dans une urine trés riche-en urée, ne peut réelle-
ment pas étre confondu avec un coagulum d’albumine, car
il est de suite cristallin; le plus souvent, les cristaux
alteignent quelques millimeétres et jusqu'a 1 centimétre de
longueur ; de plus, il est toujours accompagné du déga-
gement de quelques bulles gazeuses provenant de la dé-
composilion de I'urée par 'acide azoteux. Cet acide prend
naissance par ’action de I'acide azotique sur les chlorures
de l'urine.

Il arrive enfin que l'urine des individus soumis a un
traitement au copahu ou a la térébenthine se trouble par
I’addition d’acide azotique. Dans ces conditions, l'urine
posséde toujours une odeur spéciale qui attire I'attention,
et de plus le précipité produit est soluble dans I'alcool.
Cependant une telle urine contient presque toujours des
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traces d’albumine. Le trailement balsamique est e plus
souvent prescrit contre les blennorrhées, et, le pus de 1.
coulement se mélangeant a I'urine, elle renferme dés lopg
de l'albumine.

Sous le bénéfice de ces observations, on peut faire Iy

recherche clinique de I'albumine de la maniére suivante -

On verse dans un verre a pied environ 50 centimétres
cubes d'urine préalablement filtrée, puis volume égal
d’acide azotique que l'on fait couler lentement le long des
parois de verre, de maniére a ce qu’il n’y ait pas mélange.
Dans ces conditions, il se forme au-dessus de la surface
de séparation des liquides un ou deux disques opaques.
L’inférieur est di & I’albumine coagulée, le supérieur a de
l'acide urique qui se précipite toutes les fois que I'urine
en renferme un exces.

On peut également observer une couche colorée si l'u-
rine renferme de l'urobiline ou des pigments biliaires,
parfois méme une couche constituée par des cristaux d’a-
zotate d'urée.

Urine purulente, sanguinolente et albumineuse. — Toutes
les fois qu'une urine examinée au microscope laisse voir
des leucocytes ou des hématies, on est en droit d’y ren-
contrer de I'albumine. La proportion en est souvent rés
minime et difficile & mettre en évidence.

Si les leucocytes sont abondants; sans que la quanlité

de pus soit d’ailleurs trés considérable, il suffit d’acidifier
I'urine avec quelques gouttes d'acide acétique, de filtrer
et porter a I'ébullition dans un tube & essai : il se produit
un louche plus ou moins net, et, en laissant refroidir le
tube verticalement, le coagulum se rassemble et forme au
bout de quelques heures un léger dépot au fond du tube.

Si la quantité d’albumine est trés faible, il faut saturer
de sulfate de soude aprés avoir ajouté 'acide acétique. On
trouve ainsi fréquemment des traces presque insensibles
d’albumine dans Purine des hommes atteints de blennor-
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rhagie el dans celle des femmes dont les organes génitaux
sont le siége d’une inflammation aigué ou chronique, Tou-
jours celte albumine est accompagnée de leucocytes, dont
on constate facilement la présence en laissant reposer
I'urine dans un verre conique. Il se forme un dépot plus
ou moins abondant, qu'on examine au microscope. C’est
alors de I'albumine qui provient du pus, et 'urine donne
assez souvent un louche, parfois trés faible, avec I’acide
acélique. Ce louche est produit par la précipitation de la
pyine et de la mucine si l'urine en contient.

On renconlre des Aématies, dans l'urine, seules ou
accompagnées de leucocyles ; cetle urine contient alors un
peu de sang et par suite de l'albumine. Toules les fois
qu'on trouve des hématies, il faut rechercher la présence
de I'albumine. A quantité égale, il y a plus d’albumine
pour les hématies que pour les leucocytes; c’est l'inverse
de ce qui a lieu pour la pyine ou sérine ; le trouble produit
par I'acide acélique est plus considérable avec des leuco-
cyles qu'avec des hématies. On retrouve d’autant plus
facilement I'albumine dansl'urine qu’elle est émise depuis
plus longltemps et que les hématies ont eu le temps de s’y
déformer.

En résumé, 'examen chimique de I'urine et Jarecherche
de traces d’albumine doivent toujours confirmer I'examen
microscopique. Le seul ftrouble produit par I'addition
d’acide acétique dans une urine filirée ne suffit pas pour
conclure a la présence de l'albumine; il faut encore
qu’aprés nouvelle filtration et addition de sulfate de soude,
si cela est nécessaire, on oblienne un trouble par la cha-
leur. Il arrive parfois, en effet, que la deslruction des
matiéres épithéliales qui sé¢journent longtemps dans’urine,
donne des éléments qui sont précipitables par I'acide acé-
lique, bien qu’il n’y ait pas d’albumine.

Dosage de l'albumine. — Comme nous l'avons vu au
commencement de ce chapitre, 'albumine qui passe dans
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'urine est identique 4 celle du sérum ety comme elle, ren-
ferme dela sérine et de la fibrine dissoute. Le Plus souven
on ne fait pas la séparation de ces deux variétés ; on dosé
tout en bloc I'albumine coagulable. Pour faire ce dosage
nous n’avons encore qu'un seul procédé exacl: la pesée’
apres coagulation. Les procédés approximatifs ne manquent
pas; mais il faut les rejeter d’une facon absolue.

Avant de peser I'albumine, il faut la coaguler. On peut
avoir recours soit & ’action de la chaleur, soit 4 la solution
phéniquée du D' Méhu. Suivant les cas, chaque procéds
offre ses avanlages. Parfois, il est préférable de coaguler
I’albumine en ajoutant a l'urine quatre & cinq fois son
volume d’alcool a 90°.

Dosage par la chaleur. — On commence par verser
dans P'urine assez d’acide acélique pour lui donner une
Téaction acide, puis on la filtre sur un papier blanc serré!.
Cette filtration est parfois assez longue ; mais elle doit étre
faite avec soin. Puis, suivant la richesse de I'urine en albu-
mine, on en mesure de 25 a4 100 centimétres cubes, de
facon que cette quantité représente de 057,20 a 057,30 d’al-
bumine séche. On est alors dans les meilleures conditions
pour le lavage et la dessiccation du précipité.

On place celte urine dans une capsule en porcelaine ou
en tole émaillée noire, ou bien encore dans un verre de
Bohéme, puis on chauffe de facon i porter peu a peu a
I'ébullition’; on agile constamment, pour diviser le coagu-
lum et éviter qu’il n’adhére aux parois de la capsule. Ce
coagulum doit nager dans un milieu transparent et limpide;
on entretient 'ébullition un quart de minute environ, puis
on jelte sur un filtre préparé le liquide bouillant ; la* fltra-
lion doit s’opérer rapidement et le liquide s’écouler tout
a fait limpide; on lave la capsule avec de I'eau distillée,

* L'augmentation de volume, produite par 'addition de cet acide,
est tout & fait négligeable.

."‘>
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on en détache les derniéres parcelles de pré‘ci}’)ité et_o.n jette
le tout sur le filtre ; puis on porte de 'eau a1 ébullltlpn, et
avec un tube de verre effilé on projelle ce'tte eau bou{].lamf;
sur le précipité ’albumine ; on dirige le jet de maniere a
lui faive faire le tour du filtre et & en séparer l? ‘ct?uche
d’albumine ; on met ainsi sur le filire méme Ig preqplté en
suspension dans ’eau bouillanle, et on conlinue a lflvcr
jusqu'a ce qu'il soit devenu parfailement })lanc. Parfois le
lavage & I'eau est insuffisant, pour I'obtenir tel; on le lave
alors 4 'alcool chaud.

De toute facon, il ne faut faire dessécher I’albumine que
lorsqu’elle est devenue aussi blanche que possible.

Pour faire le filtre qui doit recueillir le précipité, il y a
deux maniéres d’opérer. ;

On peut découper deux filtres d’égale grandeur dans la
méme feuille de papier ; cette précaution ne saffit pas : il
faut s’assurer qu’ils sont exactement du méme poids ; puis
on les place 'un sur l'autre et on les plie en quatre, de
facon & conslituer un filtre double, dont l'un servira de
lall'e 4 lautre. De plus, en admettant que le papier ne soit
pas entiérement lavé, les deux filtres, étant soumis aux
meémes lavages, se dépouilleront également.

Ou bien encore on découpe un seul fillre dans une feuille
de papier et on le desséche a I'étuve a cau bouillante ;
puis on le place entre deux verres de montre maintenus
par une pince, ct l'on prend la tare de ce pelit appareil.
Une fois I’albumine recueillie sur le filtre, on le desséche s
puis on I'enferme entre les verres de montre, et on prend
le nouveau poids : I'augmentation indique évidemment la
quantité d’albumine provenant de la prise d’essai.

Quel que soit le genre defiltre adoplé, il faut dessécher
le précipité d’albumine vers 102° environ, jusqu’a ce que
son poids ne varie plus. i

Pour dessccher le filtre et le précipité d'albumine, on se

YVON. P 11
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sert avec avantage de I'appareil suivant (fig. 20),
j’al donné le nom de dessiccateur.

11 se compose d’une plaque rectangulaire en cuivre pla-
liné ou nickelé de 4 a 5 millimétres d’épaisseur. Sur un des
cotés de cette plaque, se trouve une petite cuvette qui
recoit le réservoir d'un thermométre coudé et gradué de 60
4 110°. Cette cuvette est remplie de limaille de cuivre, des-

auque]

Fig. 20. — Dessiccateur.

tinée & assurer le contact. La disposition de T'appareil est
la méme que celle du bain de sable de Schleesing. En
quelques minutes, on peut porter la plaque a 100° et la
maintenir a celte température soit par la manceuvre du
robinet, soit au moyen d'un régulateur spécial. On étale
d’abord le filtre et on le pése apres dessiccation, puis quand
on a recueilli et bien lavé le précipité d’albumine (ou
d’acide urique), on étale de nouveau le filtre tout humide.
Le papier adhére & la plaque et se desséche trés rapide-
ment ; quand il est sec, il se détache de lui-méme, et 1’on
reconnait que le lavage du précipité a été bien fait, a ce
que la plaque reste brillante.
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Lorsque I'urine est trés colorée et surtout sanguinolente,
on doit, pour obtenir un coagulum moins coloré et plus
facile & laver, coaguler I'albumine parl’alcool &4 90°, environ
quatre fois le volume de I'urine préalablement acidifiée et
filtrée. On porte le mélange a I’ébullition ; puis le coagulum
est versé sur le filtre et lavé & 'eau contenant la moitié de
son poids d’alcool.

L’albumine provenant du sang représente environ cing
fois et demi son poids de sang desséché.

Il arrive assez souvent qu’avec certaines urines albumi-
neuses, de réaction nulle ou faiblement acide et dont la
densité est inférieure a 1010, il est impossible d’obtenir
d’'une facon réguliére et compléte la coagulation de l'albu-
mine : I'urine chauffée sans addilion d’acide donne un
coagulum parfois abondant, et ce coagulum ne disparait
point par I'addition d’acide acétique ou azotique. Si alors on
veut procéder au dosage, qu’'on ajoute de l'acide acélique
dans cetle urine, et qu’on la filtre avant de la chauffer, on
n’obtient plus de coagulum ou tout au moins un coagulum
insignifiant. Dans ces conditions, j'ajoute a l'urine une
petite quantité de sulfate de soude de maniére & rendre la-
densité normale, puis un peu d’acide acétique, et la coa-
gulation se fait facilement. Ou bien on procéde au dosage
avec l'urine simplement filtrée et 'on ajoute I'acide acéti-
que aprés que le coagulum s’est formé. On entretient alors
I’ébullition pendant quelques instants et la coagulation
devient compléte.

Avec ces urines, il est toujours bon de faire deux dosages
dont l'un sert de controle a 'aulre.

Coagulation de l'albumine par l'acide phénique. — Pro-
cédé de M. Méhu. On se sert du mélange suivant :

Acide phénique cristallisé..... ....... 10 gr.
Acide acétique du commerce ......... 10 —
Alc00lid 0% wiac o inineisialn i ity 20 —
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La dissolution se fait trés bien ; on laisse déposer 1
qug temps, puis on décante : car il se forme pregue.
toujours un léger dépét. 10 centimeétres cubes de cgtl:e
solution se dissolvent entiérement, et sans précipité, da c
100 centimétres cubes d’eau ou d’urine non albumir;eusns

Pour faire un dosage, on commence par filtrer l’urirf ;
préalablement acidifiée et on en mesure 100 cenlimélre:
dfms. un vase a précipiter; on y ajoute 2 cenlimétres cubes
d_aclde azolique et 10 centimétres cubes de solution hé-
niquée. L'albumine se précipite immédiatement on :})ﬂile
bien et on verse sur le filtre. On lave le précipilé avecbde
I'eau bouillante saturée d’acide Pphénique, et on desséche
vers 105°. L’excés d’acide phénique, étant volalil, disparait
avec l’eau. Hgh

Si l'urine est trés riche en albumine, on fait une prise
d’essai de 25 4 50 centimétres cubes ; mais on I'étend d’eau
de facon & porter toujours le volume de 100 centimeélres
cubes?,

* Esbach a fait connaitre un procédé d ; i
fi aitr e dosage d’albumine (rds
employé, et: d'une application facile. Il consiste a précipiter 'albu-
;I:Jlil:z x.lmr l'acide picrique. Le réactif est préparé de la manieére
vaunte :

Acide picrique................ i
Acide citrique.. . 9 g:
Eau distillée........ Q. s.pour 109 cc.

'l)z}ng un tube empiriquement gradué et porlant le nom d’albu-
linimetre, on verse de l'urine jusqu'a un trait marqué et on
ajoule ensuite du réactif jusqu’a un autre point de repére. L'albu-
mine est précipitée et aprés agitation on place ce tube verticale-
ment dans un support et on laisse reposer pendant vingt-quatre
heures. Au bout de ce temps on évalue sur la gmduatio; la hau-
teur du précipité, chaque division représente en grammes la pro-
portion d’albumine contenue dans un litre d'urine: la graduation
comporte des subdivisions. s

Cet appareil ne peut donner gque des rapporis et permet de
sulvre cliniquement les variations de I'albumine chez un méme
x{xalade._ Mais il. ne donne pas la quantité pondérale exacte de
I'albumine, l'erreur commise varie de la moitié au double.
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Signification. — La présence de l'albumine dans une
urine a presque toujours une signification pathologique ;
ce qu'il importe surtout, c’est de préciser la provenance de
cetle albumine : c’est, avant tout, une question d’examen
médical ; cependant ’'examen chimique facilite le diagnostic
dans beaucoup de cas.

Lorsque la présence de l’albumine dans une urine
esl symptomatique d’une affection chronique des reins,
I'urine est ordinairement pale et de faible densité, et 1'on
relrouve le plus souvent de I'épithélium et des tubes du
rein.

On doit regarder comme presque certaine I’existence
d’une affection organique lorsque la présence d’albumine
coincide avec une hydropisie.

On peut ensuite rencontrer I'albumine dans l'urine en
dehors de toule affection des reins, puisqu’on en trouve
toutes les fois qu’il y a du sang ou du pus mélangés a
I'urine ; dans ces cas, on trouve toujours des hématies, des
leucocyles, souvent les deux a la fois. L’examen microsco-
pique est donc indispensable pour renseigner sur la prove-
nance de l’albumine.

Lorsqu’il y a un nombre considérable d’kématies ou de
leucocyles et peu d’albumine, il est trés probable que cette
albumine provient du sang ou du pus mélangés a I'urine.
Si I'on rencontre une assez forte proportion d’albumine et
des éléments des reins, il y a évidemment lésion de ces
organes. S'il y a des leucocytes, 'urine est en méme temps
purulente, et dans ce cas elle donne aprés filtration un
louche plus ou moins marqué par l'addition d’acide acé-
tique. Trés souvent, une urine purulente et albumineuse
contient de la mucine (voir ce mot); elle donne alors un
louche et méme un précipité par l'acide acélique; on dit
que cette urine contient du muco-pus.

Une urine peut contenir tout a la fois du sucre et de l'al-
bumine. La fréquence de I'albuminurie diabétique est de
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33 p. 100, d'aprés M. le professeur Bouchard, auquel no
empruntons les renseignements suivants : e

< On peut, dit-il, observer chez le tiers des diabétiques

une albuminurie qui n’est pas toujours continue et qui n’
pas tout a fait la gravité pronostique qu'on lui altribuaii
autrefois.

P L’albuminurie diabétique n’est pas parliculiérement
liée aux glycosuries intenses : elle est plus fréquente chez
les diabétiques a glycosurie modérée. On I'observe dans
-42.3 p. 100 des cas de diabéte ou I’élimination du sucre ne
depas‘se pas 50 grammes, et seulement dans 14 p. 100 des
cas ou cette élimination est supérieure a 50 grammes.

« L'albuminurie diabétique n’est pas non plus en rapport
avec I'azoturie, quiestune cause d'aggravation du diabéte.
D’une part, l'azoturie n’entraine pas l’albuminurie; en
eﬁ:et, tz_mdis que pour 100 diabétiques en blocil y a 383 albu-
minuriques, pour 100 diabétiques azoturiques il y a seu-
Ie:ment 21 albuminuriques. D’autre part, l’albuminurie
n 'er.xtraine pas 'azoturie : en effet, tandis que pour 100 dia-
bétiques en bloc il y a 45 azoturiques, pour 100 diabétiques
albuminuriques il y a seulement 27 azoturiques.

« L’albuminurie s’observe donc de préférence chez les
diabétiques qui ont peu de sucre oud’urée. Elle n’est done
pas I'apanage des diabétes qui seraient graves par I’excés
d'e la glycosurie ou de I'azoturie ; mais elle ajoute sa gra-
vité au diabéte, ou elle dépend de quelqu’autre circons-
fance aggravante ; en effet, elle a des relations évidentes
avec la phtisie diabétique.

L D’une part, sur 100 diabétiques en bloc il y a 9 phti-
siques ; sur 100 diabétiques albuminuriques il y a 18 phti-
siques. D’aufre part, sur 100 diabéliques en bloc, il y a
33 a.lbuminuriques; sur 100 diabétiques phltisiques ily
aurait 66 albuminuriques.

< Cettfe albuminurie est due parfois, mais exceptionnel-
lement, 2 unmal de Bright. Le plus souvent, elle me semble

g
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devoir tre atiribuée 2 un trouble de la nutrition, & une mal-
formation de I'albumine. Souvent,en effet, le précipité donné
par les réactifs ne se rétracte pas sous 'influence de la cha-
leur. Cette albuminurie est souvent passagére ; mais, quand
elle a paru une fois, elle se reproduit ensuite facilement.

« On observe assez souvent chez les diabétiques une
albuminurie légére avec urines louches, fétides, dégageant
fréquemment des gaz au moment de 1'émission.Le micros-
cope montre dans ces urines desleucocytes peuabondants,
ot des bactéries bacillaires libres ou en chainettes mobiles.
Cest une de ces cystites infectieuses ou il n’est pas tou-
jours possible de découvrir le mode de pénétration de
Vagent infeclicux, Cet agent a été fort identifié avec le
Saccharomyces Cerevisiae dont il n’a aucun des caractéres.
Il ne disparait jamais des urines dés qu’il y a été cons-
taté une fois et persiste méme quand la glycosurie a
disparu depuis longtemps. »

On observe plus fréquemment I'albumine lorsque le dia
béte est ancien.

Causes d’erreur. — Albumine de provenance insolite. —
Lorsqu'une urine renferme une assez forte proportion de
sperme (voir ce mot), elle devientlouche par 'action de la
chaleur et par I'addition d’acide acétique; mais un exces
de cet acide fait disparaitre le louche primitivement pro-
duit. Du reste, une telle urine est suffisamment caracté-
risée par la présence des spermatozoides.

Dans l'urine des individus atteints de blennorrhée, on
trouve, surtout dans l'urine du matin, des leucocytes et des
traces d’albumine; 'analyse chimique signale le fait; le
médecin doit se renseigner en interrogeant le malade.

GLOBULINE ET PEPTONES

L’albumine ou serine, dont nous venons de parler, n’est
pas la seule que l'on rencontre dans 'urine, mais c¢’est
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P'albumine la plus pathologique, ’albumine brightique par
excellence (Jaccoud). A coté d’elle on peut rencontrer un
groupe assez nombreux de matiéres albuminoides dites
globulines, dont la plus commune est la paraglobuline que
l'on désigne simplement sous le nom de globuline; et enfin
les peptones, que Mialhe avait antérieurement désignées
sous le nom d’albuminose.

Ces trois types peuvent se rencontrer isolément dans
I'urine, ou associés les uns aux autres.

Globulines. — Syn. caséine du sérum (Panum) ; substance
fibrino-plastique (Schmidt) ; paraglobuline (Kiihne) ; globu-
line (Weyl et Hoppe Seyler).

Berzélius a désigné sous ce nom la matiére albuminoide
qui existe dans les globules sanguins. On peut l'extraire
trés pure du cristallin du beeuf. Les urines contenant de
la globuline présentent un certain nombre de caractéres
communs avec celles qui renferment de la sérine ou albu-
mine ordinaire. Elles se coagulent par la chaleur; mais le
liquide reste laiteux, le coagulum produit ne devient bien
compact qu'en présence d’une quantité suffisante de sels
neutres (chlorure de sodium, sulfate de soude). Il est
soluble dans I'acide acétique concentré et les alcalis. Le
point de coagulation compléte dela sérine est de 72 degrés;
celui de la globuline est plus élevé : 80 environ.

La globuline a été isolée dans l'urine la premiére fois par
Lehmann.

La globuline isolée et purifiée est insoluble dans I'eau
distillée et les solutions salines saturées; elle se dissout dans
les solutions salines dont la teneur varie de 5 & 10 p. 100 :
ce qui explique sa solubilité dans l'urine.

Elle est coagulable par I’alcool, par l'acide azotique, par
la solution acétique de cyanoferrure de potassium et par
le réactif de Tanret (iodure de potassium et de mercure
en solution acétique). Il en résulte que si, dans une re-
cherche clinique, on soumet directement I'urine & l'action
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de ces réactifs, on précipite tout a la fois la sérine et la
globuline s’il y en a.

Les caractéres différentiels de la globuline et de la sérine
sont les suivants :

10 L’ammoniaque et I'acide acétique employés séparé-
ment ne précipitent pas la globuline ; mais I’addition suc-
cessive de ces deux réaclifs dans un liquide qui renferme
de la globuline en détermine la précipitation. On peut faire
agir en premier lieu, soit I'ammoniaque, soit I’acide acé-
lique; le second réactif est ajouté en quantité suffisante
pour neulraliser le premier;

2° La globuline est précipitée lorsqu’on fait traverser sa
solution aqueuse par un courant d’acide carbonique.

Le précipité se redissout si I'on fait ensuite passer un
courant d’air suffisamment prolongé.

Une solution concentrée de globuline, trés faiblement
acide ou alcaline, est précipitée par le chlorure de sodium.

Le sulfate de magnésie précipite la globuline a froid
(Hammarsten). L’emploi de ce sel a été indiqué également
par I. Gannal pour précipiter I'hydropisine ou fibrine dis-
soute que I'on rencontre dans tout liquide séreux (pleural
ou ascitique).

Pour rechercher cliniquement la globuline, on se sert
d’'une solution saturée de sulfate de magnésie que l'on
conserve sur un excés de sel. On mélange I'urine, préala-
blement filtrée, avec son volume de cette solution et aprés
agitation on laisse en repos pendant vingt-quatre heures
dans un endroit frais.

La globuline se rassemble en un coagulum qui flotte
dans le liquide, ou vient s’étaler & la surface. Trés rare-
ment il se rassemble au fond.

Les conclusions qui se dégagent des divers travaux pu-
bliés sur ce sujet, prises isolément, sont souvent contradic-
toires ; aussi nous avons été amenés, M. Berlioz-et moi, &
adopter un mode de recherche les conciliant autant que

11.



190  MANUEL CLINIQUE DE L’ANALYSE DES URINES

possible. Toutes les fois que l'urine présente une réac-
tion franchement acide, on la mélange directement avec
la solution de sulfate de magnésie. Lorsque, au con-
traire, la réaction est a peine acide et a plus forte raison
alcaline, on ajoute a l'urine cing a six gouttes d’acide
acétique ou mieux d’acide phosphorique pour 100 centi-
métres cubes. '

De tout ce qui précéde, il résulte que les réactifs ordi-
naires de 'albumine précipitant également la globuline, il
est irés important, dans le dosage de la serine par la
chaleur, de séparer préablement la globuline : sans cetle
précaution, on obtiendrait un chiffre trop élevé. Celte sépa-
ration présente, au point de vue clinique, une assez grande
importance. En effet, dans les affections brightiques, la
quantité d’albumine vraie est seule importante. L’erreur
peut éire plus grave, si I'urine ne renferme que peu ou
pas de sérine et une assez forte proportion de globuline
dont la signification clinique est tout autre.

Les caractéres de 'urine qui renferme soit un mélange
de sérine et de globuline, soitde la globuline seule, ne sont
pas irés tranchés. D’aprés M. le professeur Jaccoud, lors-
qu’on vient & chauffer, la coagulation est plus lente avec la
globuline quavec la sérine. De plus, le précipité de globu-
line, quelque abondant qu’il soit, n’est jamais floconneux
au moment de sa formation. Ces caractéres n’élant pas trés
précis, il faut, lorsqu’on les observe, les controler tou-
Jjours par ’examen chimique et la séparation de la globu-
line. Lorsqu’au lieu de coaguler par la chaleur on fait
usage d’acide azotique, le précipité obtenu par la globuline
reste mélangé a I'acide et ne vient pas surnager, comme
cela a lieu pour la sérine.

Edlefsen a fait connaitre le procédé suivant, qui permet .

de voir rapidement si une urine renferme de la globuline.
On étend de quinze & vingt fois son volume d’eau une
urine filtrée et parfaitement limpide, puis on y ajoute une
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goulle d’acide acétique : s'il y a de la globuline, il se pro-
duit un trouble et méme un précipité.

Séparation et dosage de la globuline et de la sérine. —
On a conseillé de doser directement la globuline en la
précipitant par l'acide carbonique. On commence par
filtrer l'urine de maniére a l'obtenir trés limpide, ce qui
est trés long et parfois impossible. On la fait alors traverser
par un courant d’acide carbonique. Le précipité est re-
cueilli sur un filtre taré, lavé d’abord avec de l'eau saturée
d’acide carbonique (eau de Seltz), puis avec de l'alcool &
90 degrés.

Ce procédé ne réussit pas bien; la séparation parl'acide
carbonique ne me parait applicable qu’a la récherche et
non au dosage de la globuline.

Procédé Hammarsten. — On commence par filtrer 'urine
et on en mesure 50 cenlimétres cubes (ou 100® s’il n’y a
pas de sérine). La réaction doit étre acide; dans le cas
contraire, on ajoute quelques gouttes d’acide acétique (ou
mieux phosphorique), ainsi que nous l'avons indiqué plus
haut; on meélange alors I'urine avec un volume égal de
solution saturée de sulfate de magnésie et on laisse reposer
en lieu frais pendant douze ou vingt-quatre heures; au
bout de ce temps, la globuline est séparée en flocons.

On prépare avec du papier Berzélius deux petits filires
de méme poids; on les plie ensemble et on y recueille le
précipité de globuline, on laisse égoutter et on lave d’abord
avec une solution saturée de sulfate de magnésie, puis avec
de I'alcool bouillant acidulé par de Y'acide acétique*. On
termine par un lavage a ’eau distillée bouillante; on enléve
ainsi le sulfate de magnésie qui imprégne les filires. On
pése aprés dessiccation. g

Je préfére doser la globuline par différence. On com-

¢ Ce traitement a pour but de rendre la globuline insoluble
dans 'eau de lavage.
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mence par doser en bloc la sérine et Ja ine:

par coagulation ; puis on sépare la globﬁi?xlx): 111:;5 ’1°n g
dfa magnésie en opérant comme il vient d’étre in£ R
liquide filtré ne contient Plus que de la sérine qué.,Le
coagule par la chaleur aprés avoir ajouté un ’el? 1(11(:. l'on
?cétique; le lavage'sur le filtre doit ¢étre fait a}\)'ec s()aif:d(:
Jusqu’a ce que le liquide n écipi 5
rure de bargum. q R o

Dans le calcul, on doit tenip compte de la dilution qu?

a fait subir & I'urine par Iaddition <Ii)e la solut(iic::]u:ilznsgﬁ' 5
de magnésie. On obtient ainsi le poids de la sérine - e a;e
retranchant du poids total de la sérine et de la "lob.ulf1 :
on obtient ce dernier par différence g o

PEPTONES — PEPTONURIE

On désigne sous le nom de Deptones le produit de la
tl:ansf9rmation des matiéres albuminoides dans 'acte de la
dxgesh9n. On peut aussi opérer artificiellement cette trans-
formation au moyen de'la pepsine ou de la pancréatine

Les albuminoides ainsi transformés ne sont plus coa' u-
lahl.es par la chaleur, et sont dialysables : Mialhe avgait
désigné ce produit sous le nom Qalbuminose; celui de
peplone, di & Lehmann, a prévalu, :

Grace aux travaux d’Henninger, I’histoire éhimique des
peptones est aujourd’hui bien connue, La transformation
Qes albux.nino‘ides n’a pas lieu directement ; la peptonisa-
tlor_) consiste en une série ’hydratations successives; il est
facile, en préparant des Peptones, de suivre tout,es les
phases de la transformation. La matiére albuminoide .com-
:::eI:-CJZ par se:_ transformer en Synlonine, donton peut cons-

S réactions; e écipi "aci i
i I,) hil:ee.astprempltable par l'acide azotique;

Quelque temps apres, le liquide précipite bien encore
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par l’acide azolique, mais le coagulum produit se dissou} a
chaud ; lasyntonine a fait place & la propeptone. Enfin 'acide
azolique ne détermine plus de précipité; & ce moment les
produits ultimes de la transformation de I'albumine sont
tous formés, et ce sont eux qui constituent les peplones.
Les matiéres albuminoides étant toujours transformées
en peptones pendant la digestion, on rencontre ces der-
niéres dans les liquides de I’économie; dans le chyme,
dans le contenu de l'inteslin gréle, dans le sang de la veine
porte pendant la digestion; I'urine normale n’en renferme
pas, elle n’en contient que dans des cas pathologiques.
Propriétés. — La peptone est, comme l’albumine, un
corps blanc, amorphe, sans odeur; de saveur trés légére-
ment amére. Elle attire facilement I’humidité, se dissout
dans ’eau en toute proporlion, ainsi que dans l'acide acé-
tique. Elle est insoluble dans I'alcool concentré, mais
soluble dans 'alcool faible et d’autant plus qu’il contient
plus d’eau. L’éther et le chloroforme ne la dissolvent pas.

" Elle est dialysable.

Réactions. -— La solution de peptone n’est précipitable ni
par la chaleur ni par les acides chlorhydrique, sulfurique,
nitrique, acétique et phosphorique ordinaire, seuls ou en
présence des sels neutres des métaux de la premiére section.

Le ferrocyanure de potassium en solution acétique ne la
précipite pas.

Avec le réactif de Millon, les peptones donnent une colo-
ration rouge comme les albuminoides, mais beaucoup plus
accentuée.

Avec le sulfate de cuivreet un alcali caustique (soude ou
potasse), on obtient une coloration d’un beau rose violacé
(réaction du biuret! — Piotrowski). )

¢ Cette réaction est ainsi nommée parce que le bicyanate d'am-
moniaque ou biuret donne la méme coloration lorsqu’on le soumet
i l'action des mémes réactifs.
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La solution de peptone précipite par I'eau chlorge ou
bromée, par le réactif de Bouchardast (iodure de potassium
ioduré) et celui de Tanret (solution acétique et jodure
double de potassium et de mercure) ; le précipité se
dissout a chaud.

L’acide picrique donne un précipité jaune; le tannin un
volumineux précipité blanc. Le bichlorure de mercure et
Vazotate mercurique précipitent égalementles peplones. Au
contraire, le perchlorure de fer, le bichromate de polasse,
Valun, le sulfate de cuivre, Uacétate neutre de plomb ne les
précipitent pas. ¥

. Le sous-acétate de plomb ne précipite entiérement la
peptone qu’en présence de P'ammoniaque, et le précipité
est soluble dans un excés de réactif.

Recherches des peptones dans 1'urine. — La peptone ne
précipite pas par les réactifs habituels de I’albumine (cha-
leur et acide azotique); mais elle précipite par le réactif de
Tanret dont 'usage se généralise de plus en plus dans les
recherches cliniques ; le précipité produit par ce réactif se
dissout par la chaleur et reparait par refroidissement; il y
a la un moyen trés simple de le différencier du précipité
da & lalbumine. Si on commence par verser dans une
urine du réactif de Tanret, sans s'dtre assuré préalable-
ment que cette urine ne renferme ni sérine ni globuline,
il faut donc vérifier que ce précipité disparait sous ’action de
la chaleur avant d’en conclure qu’il est dit 4 de la peptone.

Ce réactif doit étre employé avec discernement. Nous ne
pouvons mieux faire que de reproduire les lignes suivantes
écrites a ce sujet par le professeur Jaccoud (Clinique
médicale, 1886). .

« Jinsiste d’autant plus volontiers sur les causes d’er-

reur du réactif de Tanret qu’il est trés usité en France et .

_* La précipitation n’a lieu qu’en solution concentrée; en solu=
tion étendue elle se fait (rés lentement.
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quil y a déja longtemps que jjai été frappé des'mcc_)lnve;
nients qu’il présente. Pour dire met‘f’ ma pens?e, ;] es
trop puissant ou trop délicat; il pr:ec1plle t'rqp de ¢ 10565
qui ne sont pas de l’albumine vraie ou sern}e, et ‘]? ne
puis m’empécher de remarquer que c’est depuis la vulga-
risation de ce réactif que 1'on a si fréquemment trouvé de
I'albumine dans V’'urine des individus bien portants. Ltant
donnée la capacité coagulante de ce réactif pour toutes
les substances protéiques (sans parler des alcah?ldes‘), je
suis convaincu que la plupart de ces cas d’albuminurie en
état de santé n’ont en réalité rien de commun avec
Palbuminurie vraie ou sérinurie. A ce point de vue, Pacide
nitrique et la chaleur sont des réactifs bien plus surs, car,
s’ils exposent & la méme erreur quant a la globuline, ils
ne permettent aucune confusion avec les peptones. I?n-
levez la globuline de l'urine par le sulfate de_ n.lagnésw;
traitez le liquide filtré par la chaleur, ’acide nitrique ou l’a
solution acétique de ferrocyanure; si vous avez Em préci-
pité, vous étes certain que c’est de la sérine; ¢ est-a-d’.lre
de 'albumine, au sens ordinaire du mot; il n’ya pas ('ler-
reur possible. Traitez ce méme liquide par le r’eacllf de
Tanret, le précipité peut étre tout aussi bien formé de pep-
tone que de sérine; je crois ce réactif dangereux, par cela
seul qu’il est toujours nécessaire d’en controler les effets. »

La recherche des peptones dans I'urine est basée sur la
coloration rose violacé qu’elles donnent avec le sulfale‘de
cuivre en présence d'un alcali caustique. Cette réa.ctmn
indiquée primitivement par Piotrowski et Salkowski ’est,
ainsi que nous ’avons dit, connue sous le nom de réac-
tion du biuret. Celte réaction ne peut se faire qu’en I'ab-
sence de l'albumine ou aprés séparation préalable.

Le procédé le plus simple pour rechercher la pe;{lone
dans l'urine est du & Salkowski; il consiste & porter a I’ébul-
lition T'urine acidulée par lacide  acétique et saturée de

chlorure de sodium. L’albumine se coagule, on la sépare
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par le filtre, et dans le liquide filtré on caractérise Jeg
peptones par la réaction du biuret.

Pour que la réaction réussisse bien, il faut que I'urine
soit entiérement débarrassée d’albumine. Or, on ne réussit
pas toujours a coaguler toute l’albumine par une simple
ébullition en présence de l'acide acétique. Il faut, si l’on
n’emploie pas le sel marin, maintenir l'urine au bain-
marie & 100° pendant plusieurs heures ; puis, aprés sépa-
ration du coagulum par filtration, traiter I'urine refroidie
par le ferrocyanure de potassium en solution acétique. Si
aprés plusieurs heures le liquide reste limpide, c’est que
toute I’albumine a été séparée; dans le cas contraire, on
chauffe de nouveau au bain-marie, et aprés nouvelle filtra-
tion on essaye au ferrocyanure. S’il n’y a plus d’albumine
et si I'urine est suffisamment incolore, on fait la réaction
du biuret.

Hofmeister fait connaitre un procédé de recherche pré-
férable.

On ajoute & 'urine 2 p. 100 d’acétate de soude, puis du
perchlorure de fer goutte a goutte, jusqu’a coloration
rouge persistante. On porte alors a I’ébullition ! que I'on
maintient jusqu'a ce que tout le fer se précipite a I’état
d’acétate basique, entrainant avec lui I'albumine coagulée 2.
L'urine filtrée doit étre absolument exempte d’albumine
décelable par le ferrocyanure. On peut alors y rechercher
directement les peptones de différentes maniéres.

1° Par le réactif de Tanret. Le précipité produit doit
disparailre par la chaleur et reparaitre par refroidisse-
ment. L’'opération se-fait trés bien dans un tube a essai

! Avant de porter a l'ébullition, on peut neutraliser presque
complétement l'urine avec un peu de solution alcaline.

* Tout le fer doit étre précipité : c'est pour cela que, dans le
cas ol on aurait ajouté trop de perchlorure de fer, il est préfé-
rable de neutraliser la solution, ainsi que nous le disions dans la
remarque précédente.
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que l'on plonge en partie dans l'eau froide aprés I'avoir
chauffé. Le précipité reparait seulement dans la parlie
refroidie *.

2° On peut aussi caractériser les peptones par le réactif
de Millon qui donne lieu & une coloration rouge cerise.

3° Le tannin produit un abondant précipité blanc. Il en
est de méme avec le bichlorure de mercure etl’eau chlorée.

Toutes ces réactions doivent étre controlées par celle du

t La présence des alcaloides dans l'urine constitue une cause
d’erreur lorsqu’on recherche la peptone par le réactif de Tanret.
Ce réactif précipite en effet les alcaloides, et le précipité se dis-
sout & chaud comme celui di aux peptones; ils sont également,
tous les deux, solubles dans I'alcool. Pour les différencier, M. le
D™ Le Noir conseille ’emploi de 1'éther complélement privé d’al-
cool, qui dissout le précipité alcaloidique et respecte celui di aux
peptones. Nous nous sommes assurés que cette maniére d’opérer
ne présente pas une exactitude bien grande ; méme en employant
de V'éther & 66°, le précipité d0 aux peptones se dissout presque
entierement ou mieux se rétracte dans l'éther et s'étale en une
mince couche résineuse; en tous cas, I'urine s’éclaircit entiére-
ment.

1l en résulte que pour constater d'une maniére certaine la pré-
sence des peptones par le réactif de Tanret, il faut préalablement
s’assurer de I'absence d'un alcaloide au moyven d’un réactif qui
ne précipite pas les peptones. La solution d'iodure de potassium
iodurée (réactif de Bouchardat) remplit trés bien ce but, on la pré-
pare ainsi :

(1 | R IR e 2 gr
lodure de potassium ,......... & —
Eaudistillée............ essase 100 —

On laisse tomber quelques gouttes du réactif dans 'urine filtrée:
s'il se produit de suite un précipité, on peut affirmer la présence
d’un alcaloide; s'il n'y a pas de précipité, I'urine ne renferme pas
d’alcaloides, mais peut renfermer des peptones; on procéde alors
& leur recherche avec le réactif de Tanret et sur une nouvelle prise
d’essai. En résumé, quand une urine ne renfermant pas d’albu-
mmine donne un précipité avec le réactif de Tanret et n’en donne
pas avec celui de Bouchardat (ou donne seulement un trouble
aprés un certain lemps), on peut dire qu’elle renferme des pep-
tones.
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biuret, surtout lorsqu'il n’existe qu'une minime quanlité
de peptone dans l'urine.

Pour que cette réaction du biuret soit bien nelte, il ne
faut pas la faire directement dans 'urine préparée; il est
préférable, quand il y a beaucoup de peptone, etindispen-
sable quand il y en a peu, de Iisoler. D’abord, il arrive
rarement qu’aprés le traitement indiqué (ébullition aprés
addition d’acétate de soude et de perchlorure de fer), I'urine
soit enliérement décolorée; et, dés lors, la coloration
masquerait la réaction.

Pour isoler la peptone, on la précipite en la combinant
avec I'acide phosphotungstique.

On prépare la solution précipitante avec :

Phosphotungstate de soude....... 25 gr.
Acide chlorhydrique.............. 5 —
Eanfdistilléeteti oot e, 250 —

On ajoute & I'urine, préparée comme il a été dit, un quart
de son volume d’acide chlorhydrique; puis on y verse de
la solution de phosphotungstate de soude tant qu'il se
produit un précipité. Ce précipité est de suile recueilli
sur un filtre et lavé avec de I'eau contenant de 8 4 5 p. 100
d’acide sulfurique. Cette séparation du précipité doit étre
faite rapidement, afin que le réactif ne sépare pas de
I'urine des matiéres qui le coloreraient et masqueraient
ensuite la réaction. Le précipité recueilli sur le filire et
lavé, est ensuite trituré avec de la baryte hydratée et un
peu d’eau. Le mélange est maintenu au bain-marie pen-
dant une heure. La peptone, mise en liberté, se dissout
dans ’eau. On exprime et on filtre. On sépare la baryte
dissoute avec une quantité strictement nécessaire d’acide
sulfurique, et, aprés nouvelle filtration pour isoler le sul-
fate de baryte produit, on obtient une solution aqueuse
et incolore de peptone que l'on soumet 4 la réaction du
biuret. Pour cela, on 'additionne de quelques gouttes de
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lessive de soude et de solution de §ulfatc de ch;r;‘teai
2 p. 100. La coloration obtenug varle'du rose :ilcz)sr =
pourpre. On peut, d’a]prés ({Iofr'nelsler, déceler ain ;

tone dans un litre d’urine. L
deé’eelll)e méthode est assez longue; on peuF la S'lmpllﬁel:,
mais en lui enlevant une partie de sa sensibilité, en pre-
cipitant l'urine par l'acétate neuire de plomb.,Or} a.]out.c
ensuile au liquide filtré 1/5 de son volume dac{de ace-
tique concentré, puis quantité sufﬁsa,r.lte de solution acé-
tique de phosphotungstate de soude. S’il ya des.peptones,
il se forme un précipité au bout d’un temps, trés f:ourt. 11
sera bon de contréler la nature de ce premp'xte en en
séparant la peplone pour la soumetlre a la réaction du
biuret.

La peptonurie vient d’étre étudiée réccmm‘ent par MM. les
docteurs Georges et Wassermann. Ce dernier auteur en a
fait une étude assez compléte et a constamment c.onstat.e
la présence de la peptone dans les cas de pneumonie fibri-
neuse, de rhumatisme articulaire aigu, de phlisie, de
méningite tuberculeuse, d'infection puerpérale, de suppu-
ralion osseuse. ;

Voici, du reste, les principales conclusions de sa thése :

Les maladies dans lesquelles on rencontre le plus sou-
vent la peptonurie sont celles qui sont liées & une suppu-
ration ou dans lesquelles il se forme des dépots des subs-
lances plastiques.

La peptonurie semble étre constante dans les affections
osseuses suppuratives.

La peptonurie est causée par la destruction des leuco-
cytes. Son existence permet d'affirmer l'existence d’une
suppuration ou la régression d’un exsudat plastique.

La recherche de la globuline et des peptones est assez
délicate, et il n’est pas toujours facile de caractériser ces
¢léments lorsqu’ils existent en petite quantité dans 'urine.
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CONSIDERATIONS SUR LA PRESENCE DE I’ALBUMINE
DANS L'URINE i

ALBUMINE PHYSIOLOGIQUE

Lorsqu’on procéde a la recherche de I'albumine avec
toutes les précautions que nous avons indiquées, en opérant
sur un liquide parfailement limpide, suffisamment acide
ou rendu tel, et au besoin saturé de sulfate de soude, on
est surpris du nombre considérable d’'urines qui renfer-
ment des traces d’albumine que 'on qualifie d’Zmpondé-
rables. Sil'on veut tenter le dosage de ces traces, il arrive
trés souvent qu’elles sont représentées par des poids va-
riant de 0¢7,100 & 08,140 par litre : au-dessous de celte
limite, les causes d’erreur ne permettent plus de fixer un
chiffre.

Nous estimons d’aprés notre expérience personnelle,
basée surun nombre considérable d’analyses, qu’environ
60 p. 100 des urines soumises & notre examen renferment
des traces d’albumine. Doit-on considérer tous ces cas
comme pathologiques ou indiquant seulement le passage
accidentel de l'albumine dans l'urine? La question que
nous posons n’est pas nouvelle, et elle a déja suscité de
nombreux et intéressants travaux, parmi lesquels nous
citerons ceux de MM. Capitan, de Chateaubourg et Finot,
et que nous allons résumer-en quelques lignes.

M. Capitan (albuminuries transitoires) a constaté la pré-
sence de traces d’albumine qu'il qualifie de physiologique.

4% fois sur 100 chez des soldats.
41— 100 chez des enfants.
88 — 100 chez des malades.

Les résultats des recherches de M. de Chateaubourg, ne
font que confirmer celles de M. Capitan : il a trouvé de I'al-
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bumine chez des sujets sains 592 fois sur 701 cas examinés
(environ 84 fois sur 100) et 78 fois pour 100 chez les
enfants. Ces deux aufeurs ont recherché l'albumine au
moyen du réactif de Tanret.

Dans une thése toute récente, le D™ Finol confirme les
résultats précédents et, en plus de 'albumine, a étendu
ses recherches & la globuline et aux peptones. Pour 1'albu-
mine, il s’est servi de 'acide azotique, de la chaleur, du
réactif de Tanret et de celui d’Esbach. La globuline a été
recherchée au moyen du sulfate de magnésie (procédé de
Hammarsten) et les peptones caractérisées par leur solu-
bilité & chaud aprés précipitation par le réactif de Tanrel.

Ses observations ont porté sur 17 éléves de I’Ecole du
service de santé militaire, tous soumis au méme régime et
aslreints aux mémes exercices. Avant de formuler ses con-
clusions, M. Finot fait quelques réserves sur la possibilité
d’existence de facteurs individuels comme cause prédis-
posante del'albuminurie transitoire irréguli¢re. Ces facteurs
individuels paraissent éire sous la dépendance de I’héré-
dité, des antécédenls morbides et de conditions physiolo-
giques encore mal définies. Sous le bénéfice de cette
observation, il admet que :

L’albuminurie physiologique existe réellement;

Son caractére, son mode d’apparition permettent de lui
donner le nom d’albuminurie intermitiente irrégulicre ;

Elle parait placée sous la dépendance de causes prédis-
posanies dont la nature semble souvent obscure.

Les causes délerminantes dont I'action est beaucoup plus
nette sont la fatigue musculaire, la digestion, V'alimentation,
les variations de pression barométrique.

Il n’est pas possible d’étudier isolément chacune de ces
influences ; mais leur mode d’action semble toujours expli-
cable par les données de la physiologie et de la médecine

expérimentale.
La connaissance de l'albuminurie intermittente irrégu-
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liére, intéresse tout a la fois le meédecin frait
expert et ’hygiéniste.

Notre expérience personnelle, corroborée
que nous venons de citer, permet donc d’affirmer que trés
souvent on retrouve dans l'urine des traces d’albuminel
soit réellement impondeérables, soit inférieures i 0er 446
par li.tre. Le chimiste doit signaler le fait au médecin lo,utes
les fois qu’il }e constale; ce dernier doit linterpréter clini-
quement. Mais, pour que la présence de ces traces d’albu-
mine soit cerlaine, il faut le constater au moyen des
procédés rigoureux que nous avons indiqués et ne pas se
borner & I'emploi du réactif de Tanret, ainsi que 'ont fait
les auteurs que nous avons cité, et en particulier le D Fi-
not qui'a jugé utile d’étendre son travail a la recherche de
la.globuline et des peptones. Nous ne saurions du reste
micux faire, pour édifier le lecteur, que de le renvoyer

Pappréciation de M. le professeur Jaccoud sur I'emploi du
réactif de Tanret. (Voir p. 194.)

ant, le médecin

par les travauy

CHAPITRE 1II

GLYCOSE OU SUCRE DE DIABETE

Anhydre. Cristallisé.
Carbone... 40,00 36,36
Hydrogéne 6,66 7,07
OXYEeNe nisssssie vies s 53,34 56,57
100,00 100,00
Anhydre. Cristallisé.

CG'=*H'*0'* = 180 C"10* 2HO =198.

Il existe deux grands groupes dans les matiéres sucrées,
celui des saccharoses et celui des glycoses; c’est a ce der-
nier qu’appartient le sucre qu’on rencontre dans I’économie
et assez fréquemment dans l'urine. Il est identique avec
le sucre de raisin et le sucre de miel. A1’état normal, on le
rencontre dans le contenu de lintestin gréle, dans le
chyle, a la suite de 'absorption d’aliments sucrés ou fécu-
lents. On le trouve également a 1’état normal dans le sang,
el en plus grande quantité dans celui de la veine hépatique,
celui dela veine-porte n’en renferme pas (Claude-Bernard),
ce qui prouve que sa formation doit avoir lieu dans le foie.
Comme a I’état normal, on ne retrouve que des traces de
sucre dans les produits d’excrétion, on est bien forcé
d’admettre qu'il éprouve dans l'organisme une série de
transformations dont le dernier terme estl'eau et l’acide
carbonique.
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On a dit que 'urine renfermait normalement des traceg
de sucre (environ 0% ,50 par litre) ; mais ce fait n’est point
suffisamment démontré. Il y apparait, au contraire, en
quantité souvent considérable dans le diabéle sucré; il
augmente alors dans les autres liquides de 1’économie.

Le sucre de diabéle ou glycose est tout a fait identique -

avec le sucre de raisin et présente les mémes caracléres
et propriétés.

Ce sucre cristallise en masses confuses, mamelonnées,
présentant I'aspect du chou-fleur; il est blanc quand il est
trés pur; aufrement, il est toujours un peu coloré en
jaune; sa saveur est bien moins sucrée que celle du sucre
de canne; il est également moins soluble que lui dans
Ieau; il se dissout assez bien dans I'alcool, et on peut
Tobtenir assez nettement cristallisé aprés plusieurs disso-
lutions successives dans ce véhicule; il est insoluble dans
P’éther. Sa dissolution est neutre au tournesol et dévie a
droite le plan de la lumiére polarisée; son pouvoir rota-
toire est égal & - 53,5 pour la raie jaune D. Ce pouvoir
rotatoire est un peu plus considérable lorsque la dissolu-
tion est récente, mais peu a peu a froid, et rapidement si
I’on chauffe, il s’abaisse au chiffre qui vient d’étre indiqué.
La glycose fond vers 100 degrés et perd en méme temps
son eau de cristallisation ; elle s’est alors transformée en
glycose anhydre. Mise en contact avec de la levure de
biere, elle fermente immédiatement, ce qui la distingue
du sucre de canne et du sucre de lait. Le produit de celte

fermentation est de l'acide carbonique et de l’alcool :

CH"0'* = £C0* + 2C'H°0%.

Glycose.  Acide Alcool.
carbonique.

Au contact des substances azotées, elle subit la fermen-
tation laclique, puis bulyrique; aussi dans 'urine, surlout
avec le concours d'une température de 35 degrés et au-

il
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dessus, elle se transforme en acides butyrique, acélique
et lactique.

Action des bases, acides et sels sur la glycose. — Les
acides minéraux concentrés attaquent 4 chaud la glycose
cl la transforment en produits bruns, noirs, elc. L’acide
azotique I'oxyde et donne des acides oxalique et saccharique.

La glycose se combine facilement avec les alcalis causti-
ques pour former des glycosates. On obtient celui de potasse
2KO0, C**11'20'® en mélangeant deux solutions alcooliques
de polasse et de glycose; il se précipile immédiatement
des flocons blancs. La glycose se combine également a la
chaux caustique en présence de 1'eau ; la dissolution, filirée
et additionnée d’alcool, laisse précipiter le glycosate de
chaux.

Ces deux combinaisons sont intéressantes pour nous,
parce que, sil'on vient a les chauffer, elles se colorent et
brunissent fortement. On utilise celte propriété¢ pour la
recherche de la glycose.

Pouvoir réducteur de la glycose. — Si l'on fait bouillir
avece de la glycose une solution alcaline de carmin d'indigo
(il faut employer le carbonale de potasse ou de soude, mais
jamais un alcali caustique), le liquide devient rouge ou
Jaune suivant la quantité de glycose. Si on laisse refroidir
au contact de U'air, il y a réoxydation; le changement de
couleur se reproduit en sens inverse, et finalement on
revient au blew (réactif de Mulder).

Si I’on ajoute de la potasse & une solution de sulfate de
cuivre, il se fait un précipité bleu pile d’hydrate d’oxyde
de cuivre; ce précipité est soluble dans un excés de po-
tasse, et la liqueur se colore en bleu foncé : ce liquide,
chauffé en présence d'une trace de glycose, donne im-
médialement lieu & un précipité de protoxyde de cuivre,
d’abord jaune, puis prenant de la cohésion sous l'influence
de 1'ébullition et devenant d’un beau rouge (réactif de
Trommer).

YYON. 12
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Préparation de la glycose pure. — On a souvent besoin
de glycose pure pour faire des solutions litrées; on se la
procure en étendant, sur des plaques de plitre ou des
briques poreuses, du miel grenu du Gilinais. Toute la
partie liquide est absorbée. On dissout le résidu dans
I’alcool bouillant, on décolore par le noir animal, on filtre
et on fait cristalliser plusieurs fois.

Urines sucrées. — Les urines sucrées sont en général
peu colorées, mais cela n’a lieu qu’a la condition qu'il y ait
en méme temps polyurie. Leur densité est dans presque
tous les cas supérieure & la normale, ainsi que le poids des
matériaux dissous; par évaporation, elles laissent un résidu
blanchitre et poisseux qui se change ensuile en une
croute farineuse, formée par la glycose. Ces croites se
produisent sur les vétements du malade, partout ot jaillit
son urine, et le plus souvent, ¢’est ce caractére qui allire
l’attention et fait découvrir la maladie.

Les urines sucrées ont presque toujours une forte densité,
qui peut aller jusqu’a 1,040 et au dela; mais toute urine
dont la densité est considérable ne contient pas forcément
du sucre. Le poids du résidu fixe laissé par LI'évaporation
d’une urine sucrée est toujours assez considérable; mais
la présence du sucre est un obstacle assez sérieux a 'exac-
titude de cette détermination. Pendant la concentration de
I'urine, la glycose réagit sur 'urée; il en résulle une décom-
position de celte substance, décomposition qui est d’autant
plus considérable que le séjour a I’étuve est plus prolongé.
Le docteur Méhu, qui a signalé cette cause d’erreur, con-
seille, pour I'éviter, d’opérer comme il suit. On prend deux
capsules de méme diamétre, de facon que la surface d’éva-
poration soit la méme; on y verse le méme poids d’urine,
et on fait évaporer a I'étuve. L’'une de ces capsules esl
ensuite pesée et donne le poids du résidu fixe; puis on inci-
nére pour connaitre la proportion de substances miné-
rales. Dans l'autre capsule, on ajoute de I’eau, de maniére
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a dissoudre le résidu, el on y dose ensuite l'urée. Si I'on
a fait la méme opération sur I'urine, on connait alors la
quantité¢ d'urée qui a été détruite pendant I'évaporation;
on ajoute alors ce poids 4 celui du résidu fixe donné parla
pesée de la premiére capsule.

Extraction de la glycose d’'une urine diabétique. — Dans
un vase & large surface, on concentre I'urine au bain-marie
en consistance de sirop épais, puis on laisse reposer en
lieu frais; au bout de quelques jours, ce sirop se prend en
masse cristalline, qu'on exprime dans une toile et qu'on
lave & l'alcool froid pour enlever I'urée et les matiéres
extraclives; puis on la dissout dans I’alcool bouillant, en
présence du noir animal, et on filtre.

Cet alcool abandonne la glycose par évaporation.

On peut aussi, avant de concentrer 'urine, la déféquer
par 1/10 de sous-acétate de plomb; on filtre et on élimine
I'excés de sel de plomb par un courant d’hydrogéne sul-
furé; on filtre de nouveau et on fait évaporer. On termine
comme précédemment.

Au lieu de concentrer 'urine par la chaleur, on peut
la soumettre & la congélation au moyen d’un appareil réfri-
gérant; la parlie qui reste liquide contient tout le sucre.

Recherche de la glycose dans l'urine. — Le sucre existe &
P’état normal dans le sang (ce fait est désigné sous le nom
de glycémie); lorsqu'il passe dans l'urine, il y a glycosurie.

Ce passage peut élre léger et temporaire, ou bien
au contraire il est de longue durée et constitue alors
l'affection qu’on désigne sous le nom de diabéle. Il ne
suffit donc pas de rencontrer une fois du sucre dans
I'urine pour conclure a I’existence d’un diabéte. Il faut
d’abord connaitre la provenance de l'urine au point de vue
du moment de 1'émission. Il arrive en effet que, chez un
certain nombre d’individus, l'urine émise aussitot aprés le
repas contient du sucre, surtout aprés des repas copieux
et abondants, et chez des sujets habitués a la bonne
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chére. Lorsqu’on rencontre du sucre dans une u,rin‘e, il est
toujours nécessaire de faire conserver au sujet 1 urine des
yingt-quatre heures et de l’examnfler Pendant plusieurs
jours conséculifs ; ce seul mode d'essal sera'concluant.
Frerichs a établi trois groupes de cas ol I'urine renferme
passagérement du sucre, et dans lesquels 'apparition de
cet ¢lément n’est qu'un symptome secondaire :
10 Glycosurie par inloxication (oxyde de carbone, cu-
rare, etc.);
20 Glycosurie par lroubles digestifs (catarrhe de l'es-
tomac, cirrhose au foie) ; :
3° Glycosurie par troubles du systéme nerveux (névralgies
et surtout sciatique, 1ésions du crine, commolion cérébrale).
D’aprés Worm-Miller, ches les d-z'abc'lz'qucs lf’ sucre de
canne, le sucre de raisin et le sucre de lait pris & la dose
de 50 4 250 grammes environ, passent directement dans
Iurine sans subir aucune allération; le sucre retrouvé
dans 'urine correspond au sucre absorbé. Ce fait a ¢lé
confirmé pour la lactose par MM. Troisier et Bourquelot
(Soc. Biologie, 1889). o
La lévulose, absorbée méme a dose trés élevée, n’a jamais
pu étre retrouvée dans I'urine. Le sucre de lait peut appa-
raitre dans I'urine des femmes en couche ou donnant le
sein, surtout lorsque la lactation est entravée par une
maladie fébrile. Hofmeister et Kaltenbach ont aussi retrouvé
le sucre de lait dans I’urine des nouveau-nés soumis exclu-
sivement A I'alimentation lactée.
Avant de procéder a la recherche du sucre dans une
urine, il faut d’abord la filtrer et ne jamais opérer que sur
un liquide parfaitement limpide.

RECHERCHE DU SUCRE

1° Par la potasse caustique (Moore). — On verse dans un
verre & précipiter 25 4 30 centimétres cubes d’urine et

GLYCOSE ! 209

s

on y jette 5 & G pastilles de potasse caustique; on agile
avec un tube de verre pour favoriser la dissolution : les
phosphates terreux sont précipités. On transvase alors dans
un tube & essai, et on chauffe la partie supérieure seule-
ment. 'l y a du sucre, le liquide se colore en jaune brun,
brun et brun noir si I'on porle jusqu’a I'ébullition et suivant
la quantité du sucre.

Une urine qui ne contient pas de sucre peut, dans cer-
taines condilions, se colorer par l'action de la potasse
causlique, surlout si 'on chauffe a '¢bullition. Pour éviter
cet inconvénient, M. Bouchardat remplace la potasse
caustique par la chaux et conseille de faire bouillir
50 grammes d’urine avec 5 grammes de chaux.

2° Par la ligueur de Fehling ou cupro-potassique. — Nous
avons vu que, si I'on chauffe avec de la glycose une solu-
tion alcaline d’oxyde de cuivre, il y a réduction du sel
cuivrique et précipitation d’oxyde de cuivre. Cette réaction
est d’'une grande sensibilité. Pour la régulariser et la faire
servir 4 la recherche etau dosage de la glycose, on ‘a
donné un certain nombre de formules pour la préparation
d’une liqueur cuivrique. Nous indiquerons plus loin la
formule de la liqueur de Fehling, qui donne les meilleurs
résultats; pour le moment, nous nous contenterons d'in-
diquer le manuel opératoire.

On prend un tube & essai bien propre et on y verse 3 &
4 centimétres cubes de liqueur de Fehling, et on la porte
a ’ébullition. Elle doit rester bleue et parfaitement limpide.
Cet essai de la liqueur est indispensable, car une liqueur
mal préparée ou seulement ancienne se réduit d’elle-méme
a I'ébullition, et, si on la mélangeait a I'urine, on pourrait
attribuer a4 cette derniére une réduction provenant de la
liqueur seule.

Lorsqu’on a porté la liqueur a I’ébullition, on ajoute
l'urine en la faisant glisser le long des parois du tube, de
maniére qu'elle ne se mélange pas avec la liqueur et la

12.
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surnage; pour peu que l'urine conlienne une notable
quantité de sucre, il se forme a la surface de séparation
une couche d’abord verddlre, qui passe trés rapidement
au jaune, a I'orangd, au rouge; en méme temps, la décom-
position gagne les couches inférieures de la liqueur, et la
zone de réduction s’étend. Si l'urine est peu riche en
sucre, il est nécessaire de chauffer et méme de porter
quelques instants & I’ébullition. Cette maniére d’opérer
offre I’avantage d’éliminer quelques causes d’erreur, car
il n’y a que la glycose qui puisse réduire la liqueur de
Fehling aussi facilement. Il faut rejeter comme mauvais le
procédé qui consiste & faire verser la liqueur dans I'urine
bouillante.

Dans les cas douteux, on peut mélanger l'urine avec la
liqueur ; mais il faut laisser vingt-quatre heures en contact
et sans chauffer; la glycose seule peut réduire a froid la
liqueur de Fehling.

Lorsqu'une urine renferme peu de glycose, et surtout
si cette urine est en méme temps riche en matériaux
azotés, la réduction ne se fait plus d’'une maniére aussi
franche; le mélange d’urine et de liqueur se colore en
jaune verdatre, jaune rougedtre, et méme, par une ébulli-
tion prolongée, le précipité d’oxyde cuivreux ne prend
pas de cohérence. On facilite la réduction en opérant avec
une liqueur trés alcaline. On lui ajoute au moment de la
chauffer un tiers de son volume de lessive de soude.

Souvent enfin, il est nécessaire de déféquer l'urine par
le sous-acétate de plomb; on filtre et on enléve par le
carbonate de soude I’excés de sel de plomb. Dans ces con-
ditions, pour peu que l'urine renferme du sucre, elle
réduira franchement la liqueur cupro-potassique.

On a encore indiqué le carmin d’indigo pour rechercher
la glycose dans I'urine (voir p. 205).

Lorsqu’on fait bouillir avec du sous-nitrate de bismuth
et un alcali caustique ou carbonaté (Bottger) une urine qui
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contient du sucre, il y a réduction de ce sel et formation
d'un précipité gris noirdtre de-bismuth. Cette réaction est
mauvaise, car si I'urine renferme non seulement de I’albu-
mine, mais d’autres produits contenant du soufre, le sous-
nitrate de bismuth se colore en noir par suite de la forma-
tion du sulfure.

On peut encore déceler la présence de la glycose par un
certain nombre de réaclions basées toutes sur le pouvoir
réducteur de cette substance.

Neubauer et Vogel indiquent I'emploi de l'azotate d’ar-
gent ammoniacal; Jaksch, celui de la phénylhydrazine et
de l'acélate de soude.

Hager conseille de faire bouillir 5 4 6 centimétres cubes
d’urine avec un peu de ferrocyanure de potassium et de
polasse caustique; s’il'y a dusucre, le liquide devient brun
foncé.

L’acide picrique en présence de la potasse caustique
et a I'ébullition donne une coloration rouge avec l'urine
sucrée.

Penzoldt a employé Pacide diazobenzolsulfurique et la
polasse.

Leewre a donné la formule suivante, qui permet de préparer
a l'avance une solution bismuthique propre a la recherche
de la glycose.

On dissout & chaud 15 grammes de sous-nitrate de bis-
muth dans un mélange de 30 grammes de glycérine;
70 cenlimétres cubes de lessive de soude d’une densité de
1,34% et 150 grammes d’eau distillée.

Almen et Nylander font bouillir 2 grammes de sous-nitrate
de bismuth avec 4 grammes de sel de Seignette, 8 grammes
de potasse caustique et 100 grammes d’eau. On décante
apres refroidissement et on obtient le réactif.

Causes d'erreur. — Il ne faut faire agir sur la liqueur de
Fehling qu'une urine non albumineuse.

L’albumine empéche en effet la réduction de s’opérer;
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la liqueur passe au violet; il faut de toute nécessité enlever
I’albumine, soit en la coagulant par la chaleur, soit en la
précipitant par le sous-acétate de plomb, qui a I'avantage
de déféquer en méme temps l'urine.

La présence des sels ammoniacaux enléve de la netteté
4 la réduction. Une parlie de la soude de la liqueur de
Fehling est absorbée par ces sels, dont 'ammoniaque se
dégage. Si doncon doit rechercher du sucre dans une urine
qui a subi la fermentation ammoniacale, on la fera bouillir
avec un peu de lessive de soude tant qu'il se dégagera de
Pammoniaque; on pourra alors procéder a l'essai avec la
liqueur cuprique.

Enfin l'acide urique et les urates réduisent, bien que
faiblement, la liqueur de Fehling. Il faut d’autant plus
veiller & celte cause d’erreur que, par suite du traitement
imposé au malade conire le diabéte, il est soumis & une ali-
mentation trés azotée, et dés lors son urine est trés char-
gée d’acide urique; il peut donc arriver un moment ot, le
sucre n’existant plus qu'en faible proportion dans l'urine,
on observe uneréduction un peu-hésitante qui psut prove-
nir de traces de sucre ou d’un excés d’urates. Il faut donc
étre en garde contre cette cause d’erreur.

D’abord une urine riche en urates et acide urique con-
tient toujours un dépot fourni par ces substances : ce fait
doit éveiller I'attention; ce dépot sera séparé par le filtre.
Ensuite la réduction de la liqueur par l'acide urique n’a
liew qu’a la suite d’'une ébullition assez soutenue et se
produit surtout pendant le refroidissement. Si donc on
opére comme nous l'avons indiqué, en faisant arriver
I'urine a la surface de la liqueur, on diminuera de beau-
coup les chances d’erreur. Pour plus de sureté, on élimine
les urates en déféquantl’urine parle sous-acétate de plomb,
eton enléve I'excés de ce dernier par le carbonate de soude.

En résumé, si I'urine renferme plus de 3 a 4 p. 1000
de sucre, elle réduit nettement la liqueur cupro-potassique;
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si elle en renferme une quantité moindre, il est nécessaire
de la déféquer par le sous-acétate de plomb; on élimine du
méme coup toutes les substances qui peuvent induire en
erreur (albumine, matériaux asolés, urates). Si alors cetle
urine ne réduit pas la liqueur de Fehling, c’est qu’elle ne
renferme pas de sucre*.

' La liqueur de Fehling est le plus sensible de tous les réactifs
indiqués pour la recherche du sucre dans l'urine, ainsi que cela
résulte d'un travail que nous avons fait M. Berlioz et moi et lu &
I'’Académie de médecine et dont nous transcrivons ici les points
les plus importants.

La liqueur de Fehling est titrée de maniére & ce qu’un centi-
metre cube soit enliérement réduit par 5 milligrammes de gly-
cose. Dans ces conditions un volume quelconque de liqueur est
entiérement réduit par unvolume égal d’urine renfermant 5 gram-
mes de sucre par litre, mais ce chilfrede 5 grammes est loin d’in-
diquer la limite de sensibilité de la liqueur, il signifie simplement
que pour avoir une décoloration compléle il faut employer :

1 volume de liqueur de Fehling.
1 volume d'urinc renfermant 5 de glycose par litre.
1 volume de liqueur.

(

°

40

( i

t 2 volumes d'urine renfermant 2,50 de glycose par litre.

°

2

5 volume de liqueur.

>

i
volumes d'urine renfermant §gr.66 de glycose par litre.
4o § 1 volume de liqueur.
4 volumes d'urine renfermant 1gr.25 de glycose par litre.

Mais dans une recherche qualitalive, il n’est pas nécessaire
d’obtenir une réduction lotale de la liqueur, il sulfit qu'elle soit
assez marquée pour que la quantité d'oxyde de cuivre précipitée
soit appréciable et la réduction est trés apparente lorsque le tiers
seulement de I'oxyde de cuivre contenu dansla liqueur est préci-
pité. Dans ces conditions, en faisant varier de 1 & 4 le volume
d'urine par rapport A celui de la liqueur, on arrive facilement &
déceler une quantité de glycose inférieure & 0 gr.50 par litre. Cette
limite peut encore étre reculée si onévapore I'urine de maniére i
la réduire au tiers ou quart de son volume primitif.

Avec certaines urines de densité élevée, riches en matidres
extractives la réduction manque souvent de netteté : si la pro-
portion de glycose est trés faible, il faut faire agir sur la liqueur
un volume d’urine trois ou quatre fois plus grand et Vinfluence
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Signalons, pour terminer, une cause d’erreur bien facile,
A éviter. L’urine des personnes qui ont absorbé du chloro -
forme ou de I'hydrate de chloral réduit la liqueur cupro-
potassique ; mais il est toujours facile d’¢tre renseigné sur
ce sujet.

perturbatrice s'accroit en proportion. Mais de toutes les .subs-
tances qui peuvent agir sur la liqueur de Fehling, la glycose est
celle qui la réduit le plus facilement et & une température trés
notablement inférieure & 100° (elle agit méme A froid). On utilise
cette propriété en chauffant le mélange d’urine et de liqueur au
bain-marie seulement vers 83 & 90 degrés, le pouvoir réducteur de
la glycose se manifeste seul & 'exclusion de celui des‘ corps étran-
gers, que l'on peut du reste éliminer en déféquant I'urine par le
sous-acétate de plomb. ] : :

Lorsque, aprés avoir fait agir une urine sur la liqueur de Fehling
en se conformant & la méthode ordinaire, le mélange reste lim-
pide et bleu, avant et aprés refroidissement, on peut élre certain
de Yabsence du sucre; si, au contraire, la réduction n'est pas
suffisamment nette, et qu'il reste des doutes, on opére de la
maniére suivante : s :

On mélange dans un tube & essai de 12 & 15 millimdtres de dia-
metre deux parties d'urine et une partie de liqueur cuprique et
I'on chauffe jusqud l'ébullition la partie supérieure; s’il y a du
sucre en quantité notable, il se forme un enduit jaundtre assez
fortement adhérent aux parois du tube, et le mélange prend une
teinte jaune verditre. Si la réduction ne parait pas suffisamment
concluante, on répéte l'essai en employant {rois ou rarement
qualre parties d’urine pour une de liqueur : on doit bien mélan-
ger : ce point est important. Dans les deux cas, mais surtout dansle
second & cause de la proportion relativement élevée d'urine il est
nécessaire, si I'on observe une réduction, de contrdler :

1° En chaufTant seulement au bain-marie;

2° En traitant I'urine par le sous-acélate de plomb et le carbo-
nate de soude. On emploie ce dernier sel en poudre afin de ne
pas trop diluer Purine. Dans ces conditions, on peut déceler direc-
tement le sucre dans une urine qui en renferme 0gr.50 par litre.
S'il reste des doutes sur la présence du sucre, on concentre I'urine
au bain-marie, et on la déféque ensuite par le sous-acélate de
plomb : on peut méme I’évaporer-en consistance sirupeuse, repren-
dre le résidu par I'alcool, et le faire agir ensuite sur la liqueur
de Fehling.
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Certains malades, notamment les hystériques, dans le
but de tromper le médecin, mettent du sucre dans leur
urine. La fraude est toujours facile 4 découvrir parce que
le sucre employé¢ est celui de canne. La réduction de la
liqueur de Fehling est dans ce cas bien moins netle et

Pour affirmer la présence du sucre, il ne suffit pas d’obtenir une
coloration jaune ou rouge de la liqueur cuprique,il faut observer
une réduction caractérisée par la perte de transparence du mé-
lange et Yapparition d'un précipité d'oxvde de cuivre qui peut
tre jaune, rouge ou noir. Un bon moyen pour vérifier s'il y a
réellement réduction consiste a éeraser avec le tube la flamme
éclairante d'un bec de gaz: on voit que le liquide est devenu
opaque et ne se laisse pas traverser par la lumiére ; il contient
donc bien un précipité en suspension.

Nous avons, comme beaucoup d’autres expérimentateurs, recher-
ché inutilement la présence du sucre dans I'urine normale. Il nous
est arrivé souvent de concentrer des urines qui agissaient sur la
liqueur cuprigue, la décoloraient, puis la faisaient passer au jaune
et au rouge ; et aprés les avoir réduites au quinzieéme et méme au
vingtiéme de leur volume primitif, il y avait toujours décoloration
dela liqueur; mais pas de réduction avec formation d'un précipité:
et au contraire, toutes les fois que I'urine primitive réduisait, méme
tees faiblement la liqueur, il v avait, aprés concentration, une ré-
duction qui ne pouvait laisser aucun doute sur la présence du
suere.

Quant au mode de recherche hasé sur 'emploi de la phenylhy-
drasine, n'hésitons pas & le ranger parmi les plus douteux. Ce
réactif tant vanté par Fischer d’abord, puis par Jaksch, Rosen-
feld et d’autres, n'a pas la valeur que ces auteurs ont cru devoir
lui attribuer. Lorsque P'urine ne renferme qu'une petite quantité
de sucre, il faut attendre, quelquefois inutilement, jusqu'a douze
et méme vingt-qualre heures, la formation des cristaux de phény-
glycosanone et, ce qui est plus grave, et que nous avons vérifié
non sans quelgue surprise, c’est qu’en suivant exactement la
marche indiquée, nous avons ohtenu des cristaux soi-disant carac-
téristiques dans des urines qui, & notre avis, ne contenaient pas
de sucre.

En résumé, la liqueur cupro-potassique, employée avec les
précautions que nous venons d'indiquer, nous parait encore étre
aujourd’hui le réactif le plus rapide et le plus exact pour cons-
tater la présence du sucre dans l'urine.
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moins prompte qu'avec le sucre diabétique; en oulre, I’exa-
men a la lumlére‘ polarisée avant et apreés Pinversion
permet de découvrir la fraude.

Dosage du sucre. — On indique généralement trois pro-
cédés pour doser le sucre dans une urine : 1° par fermen-
tation; if.° par laliqueur de Fehling; 3°par 'examen optique.
Nous rejetterons le premier, comme n’élant pas succeptible
d’'une application clinique, et nous ne décrirons que les
deux derniers.

Dosage du sucre par la liqueur de Fehling. — On pré-
pare celte liqueur de la maniére suivante :

On dissout 348,65 de sulfale de cuivre pur et cristallisé
dans 200 grammes d'eau; d’autre part, on fait fondre
173 grammes de sel de Seignette (tartrate de potasse et
de soude). dans 300 grammes de lessive de soude pure
(densité 1,33). On verse celle derniére solution dans celle
de sulfate de cuivre, on agite pour que le précipité se dis-
solve, puis on ajoute assez d’eau distillée pour faire le volume
d’un litre.

On obtient ainsi une liqueur limpide, d'un trés beau
bleu. Pour la conserver, on la divise en flacons de 80 a
100 grammes, que I'on met & ’abri de la lumiére. Chaque
centimétre cube de cette liqueur doit théoriquement élre
réduit par B milligrammes de glycose : 10 cenlimétres
cubes représentent donc 5 centigrammes de celle subs-
tance.

Titrage de la liqueur. — Il ne faut jamais se servir d’'une
liqueur sans l’avoir titrée, car, en admettant qu’au moment
méme de sa préparation le titre soit exact, il peut se mo-
difier au bout d’un certain temps.

On commence par préparer une solulion litrée de
glycose parfaitement pure (voir p. 206), en dissolvant
1 gramme de celte substance dans quantité suffisante d’ea.u
distillée pour faire 200 centimétres cubes. Dans ces condi-
tions, 10 cenlimétres cubes contiennent 05,05 de glycose
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et doivent décolorer 10 centimélres cubes de liqueur
de Fehling, si cetle derniére est bien au titre voulu. Pour
faire l’essai, on verse 10 centimétres cubes de cette
liqueur dans un pelit matras a4 fond plat placé sur un
trépied et séparé de la flamme par une toile métallique;
on étend avec 30 a 40 centimétres cubes d’eau; on
porte peu a peu a I’ébullition, que ’on entretient trés mo-
dérée, puis, au moyen de la burette divisée en dixiémes
de centimétre cube, on y fait tomber goulte & goutte la
solution titrée de glycose. La réduction s’opére de suite, et
le précipité d’oxyde de cuivre, trés dense, se rassemble
au fond du matras; a4 mesure qu’il se forme, la teinte
bleue du liquide va en diminuant. De temps a autre, on
relire le matras du feu et on le regarde de bas en haut, par
transparence, ou bien on le place sur une feuille de
papier blanc, de maniére a bien juger si le liquide présente
encore une coloration bleue. On arréte I'affusion de la
solution de glycose au moment ol la décoloration est com-
pléte. On recommence plusieurs fois cet essai, et,avec un
peu d’habitude, on oblient des résultats trés exacts. On ne
doit jamais laisser refroidir la liqueur sur le précipité de
cuivre, car il rentrerait en solution, et la liqueur repren-
drait une teinte bleue; il faudrait ajouter encore de la
solution de glycose, et par suite le titre obtenu serait trop
¢élevé. Sil’opération est bien faite, en filtrant rapidement
aussitot la décoloration obtenue, on doit obtenir un liquide
qui ne donne plus de précipité d’oxyde de cuivre, ni avec
la liqueur cuprique (excés de glucose), ni avec la solution
de glycose (excés de liqueur non réduite).

Supposons que dans l’essai on a du employer 9,8 ou
93 divisions pour décolorer 10 centimétres cubes de
liqueur de Fehling, on pose :

100 div.,de liqueur titrée conticnnent. 0,05 de glycose.
93 — — . 0,066 —

YVON. 13
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onc les 10 centimétres cubes de lique Pehli
sont rféduits par 057,046. de glycose; Le(lI esﬁ;r 1§et§:hhx&g
cette liqueur; on l'inscrit sur le flacon et on doit ] L
fier de temps a autre. i

_Application a l'urine. — Pour doser le sucre dans une
urine, on commence par la filtrer, et, au moyen de la
formule ‘de Bouchardat, on détermine approximativement
la’ quantité de glycose qu'elle renferme!, puis on I’étend
d eau de facon & 'amener & contenir environ 10 grammes
par litre; on est alors dans les meilleures conditions po
le dosage. ks
. On verse alors dans le matras 10 centimétres cubes de
llquf:ur de Fehling ; on y ajoute 2 a4 3 centimétres cubes de
lessive de soude et 30 4 40 d’eau distillée, puis on porte
a D’ébullition. On verse alors l'urine au moyen de la
burette, et cela jusqu'a décoloration, en suivant exacte-
r{xenl. la marche que nous venons d’indiquer pour le
titrage de la liqueur. La quantité d’urine que l'on a em-
ployée pour obtenir ce résultat renferme donc 057,046 de
glycose si tel est le titre de la liqueur; il ne faut pas
oublier de tenir compte de la dilution qu’on a fait subir a
I'urine, et par une proportion on obtient la quantité con-
tenue dans un litre.

Si I'urine renferme de I’albumine, il faut éliminer cette
substance; on peut avoir recours a la coagulation par la
chaleur ou mieux a la précipitation par le sous-acétate de
plomb, dont on enléve I’excés par le carbonate de soude ;

1 l?our ce!a, on multiplie par 2 les deux derniers chiffres de la
densité; puis ce produit est encore multiplié par le nombre de
litres émis dans les vingt-quatre heures. De ce dernier produit
on retranche 50 grammes et 60 s'il y a polyurie, et la diflérence
représente le sucre.

Exemple : le malade rend 4 litres d’urine de densité 1,03%. La

quantité de sucre est égale & 34>< 2 >< 4 = 272 — 60 = 212 gr.
de sucre.

1 IF
B
>
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l'urine se trouve toute diluée par ces opérations. Les
lavages de chaque précipité pour retirer tout le liquide
qui les baigne seraient trés longs. On peut heureusement
les éviter. 11 suffit, comme le conseille M. Marly, de verser
10 centimétres cubes d’urine dans une éprouvette graduée,
d’ajouter le sous-acétate de plomb, agiter, laisser tomber
la mousse, puis verser une solution étendue de carbonate
de soude, de maniére & obtenir un volume de 50 centi-
métres cubes. Il ne reste plus qua filtrer, et l'urine
s’écoule toute diluée a 1/5 et ne renfermant plus de sel de
plomb.

Tant que l'urine renferme un minimum d’environ
10 p. 1000 de glycose, la réduction de la liqueur se fait trés
bien. Je signalerai cependant la particularité suivante : la
réduction peut se faire de deux maniéres différentes :

1° Lorsque l'on verse goulte 4 goutte I'urine dans la
liqueur bouillante, cetle liqueur se trouble, devient
verdatre, puis jaune ; & mesure que cette transformation
s’effectue, le précipité acquiert de la cohérence, puis de
jaune devient rouge de plus en plus foncé; il a dés lors
acquis une densilé assez considérable pour tomber au
fond du matras, et la liqueur surnageante s’est éclaircie.
Dans certains cas, la réduction ne suit pas une marche
aussi nelte ; le précipité passe difficilement du vert au
jaune, et du jaune au rouge; malgré 1'ébullition long-
temps soutenue, il n’acquiert pas de cohérence, ne se
dépose pas, et le dosage devient impossible ; il faut alors
recommencer et déféquer I'urine par le sous-acélate de
plomb.

90 Lo second mode de réduction est le suivant :

L’oxyde de cuivre se dépose de suite rouge et trés dc'nsc
sans passer par les phases que nous venons de décrire,
et sans que la transparence de la liqueur soit troublée un
seul instant; elle ne fait que se décolorer au fur et a
mesure que le liquide sucré arrive, et l'on suit pas a pas
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celte décoloration, sans qu’il soit nécessaire d’interrompp
I'ébullition pour permetire au précipité de se dépospere
Qn obtient facilement ce mode de réduction avec une solul-
tion de glycose dans I’eau distillée ; mais, lorsqu’on opére
avec une urine, il est plus difficile de réussir, car ce
liquide renferme un grand nomb

bles d’entraver la réduction.

Voici le mode opératoire a suivre pour obtenir ce genre

de réduct'ion, trés avantageux pour I'exactitude du procédsé.
1 faut,.SI I'on opére avec une urine qui n’a pas subi de
défécation préalable, que cette urine renferme au moins
8 grammes de glycose par litre.

La liqueur de Fehling, additionnée de soude e étendue
d’eau comme nous avons dit, est placée dans le matras
a fond plat reposant sur une toile métallique. On porte
rapidement & 1’ébullition, Puis on modére la flamme de
maniére que le liquide reste en trés légére trépidation :
Turine est alors versée goutle a goutle, et 'on s’arréte de
temps a autre, de maniére & ne Pas verser d’autre urine
avant que celle de Vaffusion précédente ait enticrement
épuisé son action sur la liqueur cuprique; le tour de main
réside dans ce point.

Toutes les fois que 1’urine renferme moins de & grammes
pour 1,000 grammes de glycose, il est nécessaire de la
déféquer avant de la faire agir sur la liqueur cuprique.

Marche a suivre lorsqu'on ne dispose que d'une trés
petite quantité d'urine. — II arrive assez souvent que
Ton n’a qu'une trés faible quantité d’urine & consacrer au
dosage de la glycose. Voici comment on doit procéder,
ainsi que je l'ai conseillé dans mon travail sur le lait de
truie :

On commence par préparer une solution a 1 p- 100 de
glycose pure. Dans ces conditions, chaque division de la
burette représentera 4 milligramme de glycose.

On place alors dans le ballon 10 centimétres cubes de

‘ (

T
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liqueur de Fehling, et on porte a I’ébullition ; puis, au
moyen d'un tube &és exactement gradué en f:enumé.tres
cubes et dixiémes, on ajoute un volume déterminé d'.urme,
par exemple 1 centimétre cube. Une portion de la lxque}-ur
est réduite; on termine alors 'opération avec la solution
titrée de glycose, et le nombre de divisions qu'il a fallu
employer indique en milligrammes la quantité de glycose
a ajouter a celle contenue dans le centimétre cube d’urine
pour atteindre le chiffre fixé par la liqueur.

Exemple :

On a placé dans le matras 10 centimétres cubes de
liqueur de Fehling dont le litre est 08r,046. e

Aprés avoir ajouté 1 cenlimétre cube d’urine & titrer,
il a fallu employer 24 divisions de la burette ou.Os'l‘,OM
de glycose; le centimétre cube d’urine en question ren-
ferme donc 087,046—0,024 ou 087,022 de glycose, et le
litre 22 grammes. ;

Dosage de la glycose dans une urine qui en ren_ferme moins
de5p.1000. — Nous avons vu que, lorsqu’une urine estr"{che
en glycose, il est préférable de l’étendre‘d'eau, jusqu'a ce
que la proportion de celte substance soit desc«_andue aux
environs de 10 grammes par litre. Si au contraire elle en
renferme moins de 5 grammes, il est nécessaire de l_a
déféquer par le sous-acétate de plomb, de maniére a éli-
miner toutes les substances qui peuvent entraver la réduc-
tion et dont I'influence est d’autant plus considérable que
la proportion de sucre est moins forte. — On opére comme
nous avons dit plus haut, ou bien on se conforme a la
marche suivante, qui permet de connaitre en méme temps
la proportion d’urée.

On ajoute a I'urine un dixiéme de son vo%ume de sous-
acétate de plomb, on agite fortement, et l.on ﬁllr’e; on
recueille une quantité quelconque de liquide filtré, par
exemple 50 cenlimétres cubes, sans se préoccl}per ni du
précipilé ni du reste de l'urine, et on dose directement
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Il n’est méme point nécessaire de calcul
proportion d’urée, mais seulement de noter
divisions qui proviennent de la décomposi
timétre cube d’urine, soit par exem
sucre, l'addition du sous-acétate d
comportée autrement que ne 'edt fait de Peau : l'urine a
été diluée d’un dixiéme. Nous en tiendrons compte dans le
calcul du résultat final; on élimine ensuite I'excés de
plomb par du carbonate de soude, on jette sur un filtre
et 'on recueille I'urine qui s’écoule.” Dans cette urine, 01"1
dose I'urée. Soit 58 le nombre de divisions trouvées, on
en conclul que, par suite de ’élimination de L’acétate de
plomb, 'urine a été diluée dans le rapport de 70 a 58,

On dose alors le sucre dans cette urine déféquée, et
T'on trouve un chiffre, tel que 38,40 par litre. Il suffit alors

de multiplier ce chiffre par le rapport trouvé 10 et de

58

€r en poids la
le nombre de
tion de 1 cen-
ple 70. Par rapport au
e plomb ne s’est pas

l'augmenter d’un dixiéme pour avoir la quantité du sucre
contenu dans I'urine.
Ici, on aura :

3,40 >< % = 4er,10 + 0,41 = 4er,51.
Dosage par les procédés optiques. — Plusieurs insiru-

ments sont aujourd’hui employés pour cet usage : on les
désigne sous le nom de saccharimeétres. Ce sont :

1° Le saccharimétre de Soleil ;

2°Le saccharimeétre a pénombres, qui est beaucoup plus
sensible ;

8° Et enfin le diabétométre a pénombres qui, & cause de,
son bas prix et la facilit¢ avec laquelle on le manie, se
recommande d’une maniére toute spéciale pour les essais
cliniques.

La description et la théorie de ces instruments ne

i
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peuvent trouver place ici; nous renvoyons le lecteur aux
traités spéciaux. Nous indiquerons seulement la maniére
de se servir de ces instruments.

Saccharimétre de Soleil. — On dispose l'instrument
devant la partie la plus éclairante d’une lampe & huile ou
d’un bec de gaz, de maniére que I’extrémité A soit & quel-

Fig. 21. — Saccharimétre de Soleil.

ques centimétres de la flamme; puis on commence par'le
régler. Pour cela, on emplit d’eau le tube de cuivre, qui a
0™,20 de long, en dévissant un des colliers de cuivre eten
enlevant une plaque de verre qui ferme lorifice du tube.

On le tient bien verlicalement et on y verse de I'eau
jusqu’a ce qu'elle déborde et forme un ménisqt'm co.nv?xe.
On rase alors avec la plaque de verre, de maniére a n'en-
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fermer aucune bulle @’air, puis on visse le collier, et on
mel en place le tube dans la position indiquée par la
ﬁ’gure. On regarde a!c\n‘s par !a lunette D’, que Pon tire ou
Pon enfonce de manigre  voir nettement un disque lumi.
neux partage en deux moitiés d’égale grandeur, par un
diamétre vertical. Ces deux moitiés sont teintées de cou-
leurs complémentaires; on saisit alors le bouton H et on
I.e tourne da.ns un sens ou dans l’autre, de maniére i éga-
liser les teintes des deux demi-disques. Lorsque celte
égalité est obtenue, Pinstrument doit étre réglé. Le zéro
de la régle divisée R doit coincider avec le trait de repére.
S%l n’en est pas ainsi, on fait avancer ou reculer cette
régle au moyen d’une petite vis qui est visible a Pextré-
mité gauche de cette régle. En tournant le collier N, on
peut faire passer successivement le disque lumineux par
toutes les teintes de l’arc-en-ciel, et chaque observateur
choisit la couleur qui lui permet de mieux juger de 1’éga-
lité de teinte des deux demi-disques; ordinairement c’est
la nuance gris lin ou fleur de pécher; on la désigne sous
le nom de teinte sensible.

La premiére opération consiste donc a régler Pinstru-
ment, ¢’est-a-dire & s’assurer que le zéro de la graduation
coincide bien avec le point de repére au moment ou les
deux demi-disques présentent exactement la méme teinte.

L’urine est presque toujours trop colorée pour se préter
directement a ’examen optique ; il faut la décolorer. Dans
ce but, on l'agife avec du noir animal (environ 3 grammes
pour 100) et on filtre au papier blanc.

On peut aussi y ajouter 1/10 de sous-acétate de plomb,
agiter fortement et filtrer.

On examine directement la liqueur (I'excés d’acétate
de plomb n’exerce aucune influence perturbatrice) dans
le tube de 0™,20, et on augmentera alors le résultat d’un
dixiéme, ou bien on en remplit un tube de 22 centimétres,
et dés lors il n’y a pas de correction a faire.
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Quel que soit le mode de décoloration adopté, on rem-
plit le tube d’urine décolorée et on le replace sur l'instru-
ment. On fait manceuvrer la lunette de Galilée D’, de ma-
niére & voir bien distinctement la ligne de séparation des
deux demi-disques, on remarque alors que l'égalité de
leintes est détruite; on saisit le bouton H et on le ma-

Fig. 22. — Saccharimétre a pénombre.

nceuvre de facon a la rétablir : puis on lit sur ’échelle
divisée R le nombre de divisions dont il a fallu la faire
avancer par rapport au point de repére fixe.

Et ce nombre, multiplié par 2,22, indique en grammes
la quantité de glycose contenue dans un litre d’urine.

1l ne faut pas oublier d’augmenter ce nombre de un
diziéme sil'on a déféqué l'urine avec du sous-acétate de
plomb et si on I'examine dans le tube de 0™,20.

13.
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Saccharimétre i pénombre. — Cet instrument
résultats encore plus précis

I’emploi d’une lumiére monoc
du sodium produite par un b
sant bec & courant d’air, d
tient une petite cuillére en
de sodium fondu.

On dispose I’i

_ <P e

donne des
que le précédent. | eXxige
hromatique. On emploie celle
raleur spécial. G’est un puis-
ans la flamme duquel on main-
platine renfermant du chlorure

nstrument dans une piéce obscure, placé

A
n'n

B’
Flél Flg n

Egl
IV | K¢ B¢ Vi

Fig. 23.

a quelques centimétres de la parlie la plus éclairante de
la flamme, et on commence par le régler. Aprés avoir
disposé le tube plein d’eau sur l’appareil, on enfonce ou
Pon retire la lunette qui est & la partie antérieure de
P'appareil , jusqua ce que -I’on distingue trés bien un
disque lumineux partagé en deux moitiés par un dia-
métre vertical; il faut que cetle raie soit netie; l’une
des moitiés du disque parait plus ou moins éclairée en
jaune, et autre plus ou moins obscure (fig. 23, VI). On
ameéne alors le zéro du vernier en coincidence avec celui
du cercle divisé : pour cela on tourne le bouton P. Si, &
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ce moment, les deux moitiés du disque ne présentent pas
la méme intensité (maximum d’extinclion) comme teinte
(fig. 28, V), on fait tourner dans un sens ou dans l’autre
un petit bouton molleté O, qui se trouve sur le coté de la
lunette. Une fois 1'¢galité des teintes obtenue, I'instrument
est réglé, car le maximum d’extinction a lieu lorsque le
zéro du vernier coincide avec celui du cercle.

On remplit alors le tube avec de l'urine décolorée,
comme il a été dit plus haut ; on fait manceuvrer la lunette
de Galilée, de maniére a voir trés distinctement la ligne
de séparation des deux demi-disques, et on constate que
I'égalité des teintes n’existe plus (fig. 28, IV). On saisit
alors le bouton molleté P qui fait mouvoir le vernier, on le
tourne tout doucementd’un coté, et I'on observe si I'inéga-
lité de teinte des deux demi-disques augmente ou diminue.
Si elle augmente, il faut tourner en sens opposé ; si elle
diminue, on continue a faire mouvoir le bouton dans le
méme sens, et cela jusqu'a ce que les deux demi-disques
paraissent également sombres (fig. 23, V).

A ce moment, il suffit de lire la division de la graduation
devant laquelle se trouve le zéro du vernier, et le chiffre
qui porte cette division multiplié par 2,22 indique, comme
précédemment, en grammes, la quantité de sucre contenu
dans un litre d'urine.

Ces deux appareils, surtout le dernier, sont trés précis;
leur manipulation est assez facile ; malheureusement leur
prix est assez élevé.

A défaut du polarimétre, on peut se servir avec avantage
de l'instrument suivant, que nous avons, M. Albert Dubosq
et moi, combiné pour servir spécialement au dosage du
sucre de ‘diabéte. La disposition extérieure de cet appareil
rappelle celle du diabétométre de Robiquet, et nous luk
avons donné le nom de diabétométre @ pénombres.

Comme le polarimétre @ pénombres, dont il n’est qu'une
modification, le diabétométre exige I'emploi d'une lumiére
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mons:chromatique. Onse la procure au moyen d’
spécial ou d’une lampe & alcool a courant ¢'ajp d

flamme de laquelle est immergé un anneau im 1’- Pt
chlorure de sodium. Cette lampe se fixe sur ] Ao
I’appareil. T

un brileyy

Fig. 24. — Diabétométre & pénombre,

La disposition générale de I'instrument est représentée
figure 24. On le monte sur la boite qui le renferme et qui
est disposée de maniére a constituer un support ; 'extré-
mité postérieure est alors placée en face de la’ lumiére
n:’xonochromatique. Les rayons qui en émanent traversent
d'abord une cuve A remplie d’une solution étendue de
bi-chromate de potasse, puis le polariseur & pénombre
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(prisme de Jellet), et enfin le tube C qui contient I'urine.
Au sortir de ce tube, ils traversent le nicol analyseur D,
puis un objectif convexe E, et enfin arrivent & l'eeil de
I’observateur & travers un oculaire concave, le tout formant
une lunette de Galilée, destinée a rendre la vision
distincte. Le nicol analyseur est enchdssé dans un collier
mobile dont il faut mesurer le déplacement angulaire.
Pour cela, ce collier (fig. 25) porte en un
point un secteur denté qui s’engréne avee
un pas de vis tangente a sa circonfé-
rence.

La téte de cette vis porte un tambour
G sur lequel sont gravées les divisions.
Chacune de ces divisions correspond &
1 gramme de sucre de diabéte par litre
d’urine ; on peut apprécier un quart de
division, correspondant & 0%, 25 par litre.

1l faut appliquer & la préparation de l'urine tout ce que
nous avons dit plus haut : la décolorer soit avec du noir
animal, soit avec un dixiéme de sous-acétale de plomb.

L’instrument ne permet pas d'évaluer plus de 100 gram-
mes de sucre par litre ; dans le cas d’une teneur plus con-
sidérable, il suffit d’étendre 1'urine de son volume d’eau.

Urines albumineuses et sucrées. — Deux cas peuvent se
présenter :

1° On a une quantité suffisante d'urine powr fwire deux
déterminations.

Dans une partie de l'urine, on dose l'albumine en sui-
vant un des procédés que nous avions indiqués ; la pré-
sence du sucre n'a aucun inconvénient; il est seulement
nécessaire de laver un peu plus longtemps le coagulum
d’albumine. L’albumine entrave le dosage du sucre fait
par les deux procédés ; il faut donc la séparer.

Si l'on doit doser le sucre par la liqueur de Fehling, on
peut coaguler I'albumine par la chaleur et la séparer par

="
'x\\\\\\\\\\\\w ]
4 3

Fig. 25.
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filtration ; on i
5 neutralise ensuite avec
3 quelques
les;we de soude et on procede & essai g
1 T'on défeque I'urine 4
( par le sous-acétate de 1 i
estnécessaire d’enlever I'excos de ce sel par le soﬁs(-)::}z::l’) :
natg de soude. Nous avons VU, pages 218 et 224, com s
on tient compte de la dilution de 'urine. , T
" Ce pros:ed(? dorylpey de trés bons résultats ; mais il ne peut
re :fpp’hque qua l'urine exempte de sels amn,
et qui I'a pas, par conséquent,
aanomacale » ¢ar, en présence d

’ woniacauz,
eprouvé la fermentation

recours ala coagulation par la chaleur.

Lorsqu,’on veut doser optiquement le sucre, il faut encore
séparer I'albumine, Puisque cette substance dévie a gauch
le plan de la lumiére polarisée. On peut, comme Dpre’cée
(%en}ment, séparer I'albumine par la chaleur et décolorer
'urine par le noir ; mais il est bien préférable de déféquer
par le sous-acétate de plomb, qui enléve l'all)umin((aI en
meéme temps qu’il décolore I'urine, Il est bon cependant
de coaguler I'albumine par la chaleur avant d’ajouter le sel
de‘plomb. On est certain, en opérant, ainsi, que la coagu-
lalx?n est toujours compléte. Pour cela, on verse dans un
Petlt ballon 50 centimétres cubes d’urine, et, aprés addi-
L.lo.n de qt_lelques gouttes d’acide acétique, on porte a I’ébul-
lition, puis on ajoute avec une pipelte graduée 5 centimé-
trfas cubes de sous-acétate de plomb ; on agite bien; on
Ials_se refroidir en bouchant le flacon pour gviter I’év;po-
I‘E’llm{l, et on examine la liqueur filtrée. || est préférable
<%oper‘er dans un ballon ordinaire et de mesurer l'urine et
'extrait de Saturne avec une pipette ; les urines albumi-
neuses moussant beaucoup, on éprouverait quelque diffi-
culté & faire les mesures dans le ballon méme.

?.° La méme quantité d'urine dor servir @ doser Ualbu-
mane et le sucre. — Dans ce cas, on mesure 50 centimétres
cubes d’urine et on coagule I'albumine par la chaleur ; on
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pése le précipité. Puis 'urine écoulée, les eaux de lavages
sont réunies et évaporées au bain-marie jusqu’a réduction
au volume primitif (50 centimétres cubes), et enfin défé-
quées par un dixiéme de sous-acétate de plomb.

Si I'urine est riche en sucre, il est inutile de la concen-
trer, il suffit de recevoir le tout dans un vase gradué et de
déterminer lerapport de la dilution,

Lorsque la quantité d’urine dont on dispose est trés
petite, on dose I'albumine par pesée et le sucre par la
liqueur de Fehling, puisque ce procédé nécessite une
quantité moins considérable de liquide ; on a, au besoin,
recours au procédé page 220.

Acide oxybutyrique. — Kiilz et Minkowsky ont signalé
dans certaines urines diabétiques la présence de l'acide
oxybutyrique ; cet acide -dévie a gauche le plan de la
lumiére polarisée, annule dans une certaine proportion
'action de la glycose et devient, dés lors, une cause d’er-
reur a laquelle on doit remédier en faisant le dosage com-
paratif avec la liqueur de Fehling.

En général, 'acide oxybutyrique existe dans 1'urine avec
une assez forte proportion de sucre ; il est donc & peu prés
impossible de le reconnaitre ; méme s’il n'y a qu'une trés
petite quantité de glycose, il peut arriver que la déviation
résultante soit nulle, ou méme soit en sens inverse. Dans

ces cas, on doit soupconner la présence de 'acide oxybuty-
rique et la confirmer par le dosage du sucre au moyen de
la liqueur de Fehling.

Léo a signalé dans 'urine diabétique d’autres substances,
qui, & coté de 'acide oxybutyrique exercent une influence
sur la méthode de dosage. Ces substances n’ont pas été
déterminées ni étudiées d’une facon suffisante parl'auteur;
cependant il a essayé d’en isoler une a laquelle il assigne
la formule CH"0° (hydrocarbure). Cette substance n’est
pas fermentescible et dévie & gauche le plan de p_olarisa-'
tion. Son coefficient de rotation est de 26. Elle agit aussi
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sur la liqueur de Fehling, et son pouvoir réducteur egt
moitié de celui de la glycose.

D’aprés lauteur, il n’y a Ppas de rapport 4 établip entre
la présence de ces substances dans urine et la gravits ou
la marche du processus pathologique.

Acétonurie. — On a signalé dans ces derniéres années
une complication fréquente, mais non fatale, du diabéte
sucré ; je veux parler de I'existence de lacétone dont on a
constaté la présence dans l'urine de certains diabétiques,
a la période ultime de leur maladie.

Ces urines qui présentent une odeur particuliére sont, en
général, peu abondantes, de densité élevée, et assez colo-
rées. Elles contionnent moins de sucre qu’elles n’en ren-
fermaient, avant qu'on ait constaté la présence de I’acé-
lone.

L’acélone fut découverte en 1754 par le marquis de
Courtenvaux. L’acétone normale a pour formule CSHSQ?,
C’est un liquide limpide, incolore, inflammable, d’une den-
sité égale 4 0,814. Elle bout & 6 degrés, et posséde une
odeur agréable et éthérée rappelant celle de 1’éther ace-
tique. Ce corps prend naissance pendant la distillation
séche des acétates.

On T'obtient en la soumettant i Ia distillation séche soit
de 'acétate de soude, soit & un mélange d’acétate de plomb
et de chauz. Le liquide condensé est mis en contact avec
du chlorure de calcium, puis distillé au bain-marie ; on re-
cueille ce qui passe entre 50 et 6o degrés. Le nouveau
liquide condensé est ensuite mis en contact avec de la
chaux pendant quelques jours, puis on distille de nouveau
en recueillant seulement ce qui passe & 56 degrés. L’acé-
tone se combine avec le bisulfite de soude, et forme avec
Ce corps une combinaison cristalline ; elle se résinifie sous
linfluence de I'air et des alcalis.

On rencontre I’acétone dans P'urine de certains diabéti-
ques, et ce fait constitue Pacétonurie ; il parait lié avec la

(i
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présence de ce méme corps dans le sang, c’.es't—a-dire Pace-
tonémie. Cet état morbide est caractérisé cliniquement par
tout un ensemble de phénoménes cérébraux graves (t;mm
diabétique) qui ont été décrits par Kussma’ul, Frex:xc}}s, 17(;n-
zoldt, Lécorché, et F. Dreyfous. Dans lacét?x{exple, a-
leine du malade exhale une odeur caractéristique qui
rappelle celle du chloroforme. Cette odeur se retroqve éga-
lement dans l'urine, d’oit I'on peut, du reste, retirer de
1mé%ézrtlell>etters qui le premier, en 4857, signala la pré-
sence de l'acétone dans l'ur%n(.a des dlabétxqufas et des
rubéoliques. Kaulich I'attribuait a des troubles digestifs.
En 1865, Cantani indique le foie comme organe produc-
élément.
le‘j\l‘ c(:lt‘)et:ilteel‘acétone, on a constaté‘ dau's ]’urine l.a pré-
sence de composés, tels que lacide éthyldiacétique et
Véther éthyldiacélique, qui peuvent se {iransformer assez
i t en acétone.
fazlzglgg éthyldiacétique a pour.formule C“H“’O”.. On l'ob-
tient en chauffant de l'acide acéu‘que avec du s?dlum (}ans
un courant d’hydrogéne. On obu.ent ainsi (!e lél{zyl'd?acé-
tate de soude d’ott 'on sépare ensuite Pacide elhyldzacetzqye.
Cet acide bout & 180°,8; sa densité est de 1930. I1 posséde
une odeur agréable rappelant celle de la fraise et se co_lore
en rouge pourpre par le perchlorure de fer. Lf:s alcahs.:;t
les acides énergiques le décomposent en acélone, acide
carbonique et alcool. L’eau produit la mém_e dé(f(?mpOSlth;l
4 150°. Cet acide forme deux éthers. On obtient] el/w:r étggéo-
diacétique ou éthyldiacétate d‘e‘lhyle, en c}}aulffant a i d,
pendant deux jours, un mélar.lgg d cl/zy'ldzacetale dcd.;t:'u (;
et d’Zodure d'éthyle. C'est un hqul_de qui bout em}'e 1d :;e
185°. Traité par I'eau de bzn'yte:, 1l' donne du car {)éo?lee 5
baryte, de Y'alcool, de Déthyldiacétone et de la diéthylacé

ton];;aprés Gerhardt, le perchlorure de fer serait un réactif
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caractéristique de I’acétone ; il colorerait en rouge les
urines qui en renferment. Cette réaction, admise sous la
foi de lauteur, est aujourd’hui reconnue absolument
inexacte. Le perchlorure de fer colore bien certaines
urines, mais la coloration estdue non pas a 'acétone, mais
a l'acide éthyldiacétique ou autres produits analogues. Il
p’eut arriver que ces produits qui donnent naissance &
I'acélone existent dans l'urine en méme temps que lacé-
tone. Les urines qui renferment du sulfocyanure de potas-
sium se colorent également en rouge par le perchlorure
de fer.

On sait d’autre part qu'il existe des rapporls entre I’acé-
tqnurfc et la diacéturie. On admet que l'acétone et I’acide
diacétique proviennent de 'oxydation de ’albumine. Min-
kowski pense que le dédoublement de ’albumine produit
d’abord de 'acide oxybutyrique lequel donne naissance a
Tacide diacétique puis a 'acétone. De son coté, Von Jaksch
admet qu'il se forme de lacétone et des acides gras
lesquels engendrent par synthése l'acide diacétique. Ce;
deux éléments peuvent exister simultanément ou séparé-
ment dans l'urine,

Le D" R. Von Jaksch a, en 1882, étudié la question de
Pacétonurie. Il s'est assuré que toutes les fois qu’'une
urine se colorait par le perchlorure de fer, elle fournissait
par distillation un liquide avec lequel il était possible d’ob-
tenir de I'iodoforme par 'action successive de I'iode et de
la soude caustique (réaction de Lieben). Cette réaction ne
présente cependant pas une valeur absolue, car elle se
produit avec d’autres urines (malades atteints d’affections
fébriles) qui ne se colorent pas par le perchlorure de fer.

Afin de n’étre pas induit en erreur, il est bon de se sou-
venir que I’élimination de I'antipyrine, de I’acide salicy-
lique, communique a l'urine la propriété de se colorer
également par le perchlorure de fer.

Dans ces conditions, ce réactif n’a pas de valeur.
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Recherche de Uacélone. — Gette recherche doit ltoujours
ation de l'urine !, on

atre faite sur le produit de la distill ¢
recueille environ 1/10 du volume soumis a I’expérience ;
on soumet ce liquide & la réaction de Lieben, que nous
décrivons plus bas. On peut aussi avoir recours au mode
de recherche indiqué par M. Chautard, et basé sur la
réapparition de la couleur d’une solution de fuchsine
traitée par I'acide sulfureux. On dissout 15 centigrammes
de fuchsine dans 250 centimétres cubes d’eau distillée, et
on fait passer un courant d’acide sulfureux jusqu’a déco-
loration compléte. Pour rechercher I'acétone, on mélange,
dans un tube bien bouché, parties égales de ce réactif et
du liquide provenant de la distillation de ’urine. Pour peu
qu'il y ait de 'acélone, la coloration rouge de la fuchsine
réapparail.

Voici encore quelques réactifs indiqués pour constater
la présence de l'acélone :

On prépare, au moment d’en faire usage, une solution
aqueuse de nitro-prussiate de soude a 1/ et une solution
de soude caustique a 30 p. 400.

Dans le liquide provenant de la distillation de l'urine,
on fait tomber quelques goultes de I'une et de l'autre des
solutions; on fait bouillir et on verse avec précaution, en
faisant glisser le long des parois du tube un peu d’acide
acélique de maniére a éviter le mélange : 4 la surface de
séparation on voit apparaitre une belle coloration rouge
Bordeaux. En suivant la marche que nous venons de
décrire, la réaction est difficile a obtenir, tandis que, si
dans un liquide contenant de l'acétone, on verse succes-
sivement le nitro-prussiate et la soude, on obtient, sans
addition d’acide acélique, une coloration rougedtre trés

+ On doit faive cette distillation de préférence dans Pappareil &
boules de Lebel et Henninger. La solution d'acétone obtenue est
plus concentrée.
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prononcée. Si alors on ajoute I'acide acétique et gy
chaulffe, la coloration rouge vire au vert. e
ralI;:n.créatmme, d’aprés Weyl, produirait la méme colo-

Penzol_dttt rec?mmande la méthode de Baeyer et Drewsen
qui consiste a faire agir I’ i i
= gir lorthomtrobenzaldéhyde, produit

On peut aussi ajouter dans le liquide distillé un peu
de solution de chlorure d’or 3 1 /100, puis quelques gouttes
de _solution de potasse caustique & 1/10 et I'on chauffe : on
obtient une réduction du chlorure d’or s'il y a de l’acélo.ne

Po.ur‘ extraire 'acétone de l'urine, le D Jaksch conseillc;
d,e d.1s1.111e1' un litre de ce liquide préalablement additionné
d acx.de chlorhydrique (ou tartrique), l'addition d’acide
prévient la formation de la mousse et empéche le passage
du carbonate d’ammoniaque dans le liquide condensé.
Dans ce dernier, on ajoute ensuite un peu d’Yode dissous
dans Piodure de potassium, puis de la potasse caustique.
On ?b}ient alors, suivant la proportion d’acétone, soit un
précipité, soit un trouble du i la formation d’sodoforme
(véaction de Lieben).

On caractérise I'iodoforme : 1° par son odeur; 2° par sa
vo_latilisation sous I'influence de la chaleur; 38° par sa forme
cmst.alline ; pour Lobtenir cristallisé, il suffit en effet
d’agiter avec de I’éther le liquide qui contient I'lodoforme;
par évaporation spontanée, cet éther abandonne des crisi
taux d’7odoforme.

Lorsque I'on veut isoler 'acétone en nature au lieu de
la caractériser par la formation de Piodoforme, on réduit
autant que possible le liquide condensé, et, par distilla-
tion fractionnée, on sépare toute la partie dont le point
q’éb'ullition est inférieur 4 60 degrés. On met ensuite ce
liquide en contact avec une solution concentrée de disul-
file de soude et I'on obtient ainsi une combinaison de ce
corps avec l'acéftone,
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Si la proportion est suffisante, on peut isoler l’fzcc"lonc
par distillation au lieu de l'engager dans la combinaison
avec le bisulfite de soude.

Le Dr Jaksch fait également connaitre un procédé de
dosage de l'acétone pour lequel nous renvoyons au mé-
moire original!.

Il résulte de ses travaux que ce n’est pas seulement
dans le cas de diabéte que l'on rencontre l'acétone dans
I'urine. Il considére ce corps comme un élément normal,
dont la proportion ne dépasserait pas 41 centigramme dans
I'urine des vingt-quatre heures. Cette proportion augmente
toutes les fois qu'il y a fievre; l'acétonurie serait une des
conséquences de l’état fébrile, et la proportion d’acétone
excrétée peut atteindre plusieurs décigrammes. Les affec-
tions apyrétiques n’accroissent pas la proportion d’acétone,
sauf de rares exceptions. On observe 'acétonurie dans la
rougeole, la scarlatine, la pneumonie. On la rencontre
généralement dans I’éclampsie puerpérale (Stampf), et
dans les accés éclamptiques des enfants (Bajensky).

ALCAPTONE. — ACIDE HOMOGENTISINIQUE

Le nom d’alcaptone avait été donné par Beedeker en 1859
a une substance jusqu'alors inconnue qu'il put retirer
d’une urine diabétique : cetle substance présentait
quelques-unes des propriétés de la pyrocatéchine et de
Vhydroguinone. Elle était comme ces corps avide d’oxygéne
et se colorait en noir au contact des alcalis.

Cette substance fut retrouvée en 1875 par Fiirbringer
dans l'urine d’un phtisique, puis isolée également vers la
méme époque par Ebstein et Muller, et ensuite par Fleis-
cher, qui conslatérent son identité avec la pyrocatéchine

* Zeilschrift fur physiologische Chemie, 1882, VI° B., p. 541,
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ou oxyphénol. Baumann trouve ensuite la pyrocatéchi

daps .l’urine de cheval ou elle existe normalement, d’a lrrfe
lui ; 11_ put aussi I'extraire assez fréquemment d; 1’:11;135
humaine dans laquelle elle se trouverait a 1’état de déri e
sulfoconjugué. i

En 1866, Kirk isola de l'urine plusieurs corps présen-
tant‘le‘s propriétés générales de l'alcaptone, ce qui autori-
ser'alt a croire que l'alcaplone ne constitue pas un corps
unique et qu’il est plus logique de la désigner sous le non)n
de matiére alcaptonique. Les deux corps isolés par Kirk
sont : Vacide uroleucinigue cristallin, et un autre produit
amorphe, 'acide uroxanthinique. g
’P.lus récemment (1891), Baumann étudia de nouveau
I'urine z}lcaptonique en collaboration avec Volkow et put
en extraire un corps acide bien défini qui communique a
cellef urine ses propriétés caractéristiques. Ge corps diffé-
rerait de la pyrocatéchine et se rapprocherait de son isomére
Yhydroquinone.

.L’\'u'_ine qui renferme de 'alcaptone est, comme I'urine
diabétique, pew colorée au moment de I’émission, mais la
c,ou!eur s’accentue par exposition a l'air; la dénsilé de
I'urine n’est pas accrue, s’il n’y a pas de sucre; il existe
le plus souvent un peu de polyurie. i

Cette urine brunit rapidement, et @ froid lorsqu’on y fait

dissoudre de la potasse caustique; ce fait la différencie de °

l’urine‘diabétique que 'on doit chauffer pour obtenir la
c,olorauon. De méme l'urine alcaptonique réduit @ froid
laz?tatfa d’argent ammoniacal, tandis que l'urine sucrée ne
le refiult quw'a chaud. Les deux urines réduisent la liqueur de
F"ehhng; enfin I'alcaptone n’agit pas sur la lumiére pola-
risée et ne fermente pas sous ’action de la levure de biére.

Pour isoler I’alcaptone, on acidule franchement l’urine *

! 1l faut opérer sur la totalité de I'uri i
f ! el'urine des vingt-quatre heures ou
plussi cela est nécessaire, de maniére a obtenir% ;13 litres d’urine.
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en y versant de I'acide sulfurique (84 10 p. 4',000, envyi-
ron), et on agile avec uneé assez grande qu’antlléld éther.
On décante et on renouvelle le traitement jusqua ce que
Péther ne se colore plus d’'une maniére sensible. On dis-
tille pour retirer Péther et le résidu, acide et fortemenF
coloré en brun, est abandonné a évaporation spontanée a
air libre, ou mieux sous unc cloche en communication avec
ane trompe. 11 se sépare une bouillie cristalline qu’on dis-
sout @ chaud dans 250 grammes d’eau environ et quon
précipite par Pacétate neutre de plomb (5 a 6 grammes).

La solution toujours chaude est filtrée rapidement et par
refroidissement laisse déposer des cristaux légérement
jaunes. Ces crislaux pulvérisés sont mis en suspension
dans une petile quantité d’eau et décomposés par un cou-
rant d’hydrogéne sulfuré. On sépare par le filtre le sulfure
de plomb et le liquide obtenu présente les réactions géné-
rales de alcaplone : concentré dans le vide, il fournit des
cristaux prismatiques constitués par un corps nouveau,
auquel les auteurs cités ont donné le nom d'acide homo-
gentisinique.

Cet acide peut étre obtenu cristallisé en gros prismes
incolores; fusibles vers 147°; il est soluble dans l'eau,
I'alcool et I’éther; insoluble dans le chloroforme. Sa solu-
tion aqueuse se colore a lair, surtout aprés addition d’un
alcali caustique ou méme carbonaté (ammoniaque, potasse,
soude et carbonates des mémes bases). Il réduit le nitrate
Q’argent ammoniacal et la liqueur de Fehling, et se colore
en bleu par le perchlorure de fer; cet acide dériverait de
la tyrosine.

Inosite C!2H!20'2,4H0. — L'inosite est un sucre parti-
culier dont I’existence a d’abord été signalée dans la chair
musculaire, puis que I'on a trouvé dans un certain nombre
d’organes, par exemple les poumons, reins, cerveau. On
ne l’a pas renconiré dans ’urine normale, mais seulement
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dans les urines qui contiennent soit du sucre, soit de I’
bumine et souvent les deux a la fois.

L’inosite cristallise de sa solution aqueuse en petits
cristaux orthorhombiques groupés en choux-fleurs ; ils
perdent leur eau de cristallisation &4 100° et méme a air
a la température ordinaire, et deviennent de l’z'nosil;
anhydre. Elle se dissout dans six fois son poids d’eau, un
peu dans l'alcool faible, mais est insoluble dans l’alcool
absolu et dans I’éther.

Elle fond vers 210° en un liquide incolore qui se prend
en cristaux par refroidissement. Elle ne réduit pas la
liqueur de Fehling et n’agit pas sur la lumiére polarisée ;
elle est précipitée de ses solutions aqueuses par le sous-
acétate de plomb, mais ne I’est pas par I’acétate neulre.

On la caractérise par les réactions suivantes. On ajoute
a une solution d’7nosite quelques gouttes d’acide azolique
et on évapore a siccité dans une capsule, puis on humecte
successivement le résidu avec un peu de chlorure de cal-
cium (solution concentrée) et d’ammoniaque; et on desséche
de nouveau : le résidu prend alors une belle coloration
rose; si 'on a un petit fragment d’7nosite, on produit trés
facilement la méme réaction en le placant sur une lame
de platine avec une goutte d’acide azotique; on évapore
avec précaution au-dessus d’'une flamme, et on termine
comme précédemment.

L’azotate de bioxyde de mercure donne dans les solutions
neutres d’inosite un précipité jaune; en faisant évaporer le
liquide avec précaution, le précipité devient rouge plus ou
moins foncé, et cette couleur disparait par refroidissement.
L’albumine donnerait lieu a une coloration analogue; aussi
cette réaction ne peut étre faite avec une urine qui contient
de I'albumine.

Eztraction. — On retire ordinairement I'inosite des
haricots verts, qui en contiennent environ 7,5 p. 1,000.
On les réduit en pate, puis on les enferme dans un nouet

al-
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i et on
e a laction de la vapeur,

i i est évaporé
exprime fortement. Le liquide ql.u en découlue;S i 0pnné
pbain-mzu‘ie en consistance su‘u;’)euse, Phe v
z(11"lalcool a 90° jusqua formation d’un elguicl sepforme 0
t pew & P X
andonne au repos, et P \ ; g7
gc[:lleasbcromes cristallines Q’inosite. On fait cristallis
o wrine. — ite I'urine
1ei}fueclwrche et extraction dans l u'ruw. - On llx;:xsltesu“ates’
ar Vacélate neulre de plomb, qui en sepalx.‘e e
I(:hlorur'es elc., et puis on filtre. Dans le,.lqu oduit, o
ajoute du,sous-acétate de plomb, 'tant. qu’il sle Il-);‘cueiue %
récipité; ce précipité contient V'inosite. On le HTEE e
§n le lave 2 leau distillée, puis on le met;n osm %Se e
dans une nouvelle quantité d’e'au et on le tlac sulljfure i
un courant d’hydrogéne sulfuré; onlsep_::lre ebain e
le liquide au = ,
lomb par le filtre et on évapore ide & : :
En confistance de sirop, puis on 116' prec;};ézefz‘lrlg z:llé:;gt
5: 'inosite On laisse T 3
concentré; l'inosite s sépare. ) o
i Sy uis on sépare par de
acquiert un peu de cohérence, P ) :
tal(ilon ou par filtration. On reprend le dépot par I’eau et on
fait cristalliser. )
Ce procédé est applicable au suc musculaire et aux
liquides de I’économie.

de linge que l'on expos

YVON. 14



CHAPITRE III

ELEMENTS DE LA BILE

Pigments et acides biliaires.

La bile humaine est un liquide vert jaundtre au moment
de sa groduction et dont la couleur se fonce par suite de
son séjour dans la vésicule biliaire. Elle est visqueuse
gluanle.ﬁ Elle ne renferme pas de matiéres albumino‘idesf
Le précipité qu'y fait naitre I’aleool conceniré est formé
par de la mucine; sa densité varie de 1020 & 1085, et elle
rer}ferme environ le dixiéme de son poids de mz,ltériaux
solides, dont les principaux sont les acides et les pigments
biliaires, la mucine et la cholestérine.

Nous allons les passer successivement en revue.

l\gucine. — La mucine ne fait pas partie constituante de
la bile, telle qu’on la rencontre dans les canaux hépatiques;
elle est sécrétée par les parois de la vésicule biliaire eE
son mt‘élange avec la bile a lieu dans ce réservoir. On p,eut
]’e.xtralre de la bile en traitant ce liquide par quatre ou cing
fois son volume d’alcool concentré et séparant par le filtre
le précipité ainsi forms.

! La bile ainsi débarrassée de la mucine n’est plus suscep-
tible d’entrer en putréfaction.

La n.mcine séparée de la bile par I'alcool peut facilement
se redissoudre dans I’eau. La mucine est également pré-
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cipitée de la bile par lacide acétique; dans ces cas, le
précipité ainsi produit n’est plus soluble dans Ieau pure,
mais seulement dans 'eau alcalinisée.

La mucine n’est point un produit de sécrétion spécial a
la vésicule biliaire; on la retrouve dans le mucus que
sécrétent toutes les membranes muqueuses (voir & Mucus);
on la rencontre assez souvent dans I'urine sans qu’elle pro-
vienne de la bile.

Acides biliaires. — On peut considérer la bile (abstrac-
tion faite des matiéres colorantes) comme une dissolution
de deux sels & base de soude : le cholate de soude (abon-
dant dans la bile de beeuf) et le choléate ou taurocholale
de soude, trés abondant dans la bile des carnivores et dans
celle de I’homme.

L’acide cholique est parfois désigné sous le nom d’acide
glycocollique, parce qu'on peut le dédoubler en glycocolle
et acide cholalique; Vacide choléique est désigné sous le
nom d’acide taurocholique, parce qu’on peut le dédoubler
en taurine et acide cholalique. Cel acide cholalique peut
élre considéré comme le point de départ des acides
biliaires, nous reviendrons plus tard sur ce point.

La bile de 'homme contient du ckolate et du choléale de
soude; mais ce dernier sel est le plus abondant.

On peut les extraire en bloc de la bile en opérant de la
maniére suivante. On mélange la bile avec du noir animal
et on évapore & siccité au bain-marie. Le résidu est traité
a chaud par lalcool, et on mélange avec de I'éther
anhydre; il se fait alors un précipité gélatineux qui prend
peu a peu l'aspect cristallin; on le désigne sous le nom de
sel naturel de la bile, bile cristallisée de Platner. C’est un
mélange de cholate et de choléate de soude. Le choléate
domine si 'opération a été faite avec la bile humaine;
c’est au contraire le cholate de soude qui se trouve en
plus forte proportion si 'on s’est adressé & la bile de
beeuf.
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Préparation des acides biliaires, cholique et choléique
— On opére de préférence avec la bile de beeuf, qu’On.
peut se procurer facilement et en grande quantité.

Acide cholique ou glycocollique G*?H**Az0*2. — On verse
dans la bile de beeuf de 'acétate neutre de plomb tant qu’il
se fqrme un précipité; on recueille ce précipité et on
I’épuise par l’alcool bouillant. Dans le liquide alcoolique
filtré, on sépare le plomb par un courant d’hydrogéne sul-
f\'n'é; on filtre de nouveau et on évapore en consistance
sirupeuse; le liquide ainsi obtenu est conservé el ne se
prend en masse cristalline qu’au bout d’un temps irés long.

I.Jacidc cholique est soluble dans 800 fois son poids d’eau
froide; il se dissout facilement dans I'alcool et trés peu
dans I’éther. I1 se combine avec les alcalis et donne des
sels trés solubles dans I’eau. ‘

\ Ijes solulions dévient a droite le plan de la lumiére pola-
risée.

Acide choléique ou taurocholique CH*%Az0MS®. — Cet
acide est peu abondant dans la bile de beeuf, mais I'est
beaucoup plus dans la bile humaine. Que I'on opére sur
Pune ou sur lauire, on commence par éliminer l'acide
cl_wlz'que par un traitement a lacétate neutre de plomb; on
ajoute alors un liquide filiré de sous-acétate de plomb co’nle-
nant de U'ammoniaque, et il se forme un précipité de cho-
léate de plomb, que I'on met en suspension dans I’alcool et
quon décompose par un courant d’hydrogéne sulfuré
comme pour la préparation de I'acide cholique; on termine7
de méme.

L’ocide choléique, ainsi que I'indique sa formule, contient
du soufre; il est ordinairement liquide; en le m,aintenant
longtemps dans le vide en présence de l'acide sulfurique
on peut le dessécher; mais il ne cristallise point. Il se dis1
sout bien. dans l’eau et dans l’alcool, et donne des sels en
se combinant aux alcalis. Lui et ses sels dévient & droite le
plan de la lumiére polarisée.
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Transformation des acides cholique et choléique. — Ces
deux acides sont susceplibles d’éprouver des transforma-
tions remarquables, indiquées par le second nom sous
lequel on les désigne parfois.

Lacide cholique bouilli plusicurs heures avec un acide
ou un alcali causlique se dédouble en glycocolle et en acide
cholalique en fixant deux molécules d’eau :

CHYAZ0" 4 2HO = C*H“0" + C*H®Az0*

Acide cholique. Acide Glycocolle.
cholalique.

Par une transformation du méme ordre, Vacide choléique
donne de méme de 'acide cholalique et de la taurine :
CHHBAZOMS® + 2H0 = C*H*0" + C*H'Az0°S*

Acide choléique. Acide cholalique.  Taurine.

C’est pour ces raisons que l'on considére V'acide chola-
ligue CASH®O! non azoté comme le point de départ des
deux acides biliaires et qu'on a donné A Vacide cholique le
nom dacide glycocollique, etd Yacide choléique celui d’acide
taurocholique, pour rappeler cette origine. Cet acide chola-
lique est peu soluble dans I'eau, méme bouillante, et
soluble dans I'alcool et I'éther. On peut ’obtenir cristallisé
en tétraédres incolores et brillants : si on le chauffe vers
900 degrés, ou si on le soumet 2 une ébullition prolongée
avec les acides minéraux, il se dédouble & son tour en eau
et en dyslisine G*H*0".

La taurine C7H*AzS?0° est un corps trés curieux, remar-
quable par sa grande richesse en soufre; on peut 1’obtenir
en faisant bouillir plusieurs heures, avec de l’acide chlo-
rhydrique, une bile riche en acide choléique, par exemple
celle d’un carnivore. Aprés filtration, on évapore a siccité
et on reprend le résidu par l'alcool trés concentré ; la lau-
rine, insoluble, reste dans le résidu. On la dissout ensuite
dans Ieau bouillante et on la fait cristalliser.
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Elle cristallise en petits prismes clinorhombiques, trans-
parents et incolores; elle se dissout dans 15 parties d’eau
froide et plus facilement dans I’eau bouillante. Elle est
presque insoluble dans l'alcool trés concentré, et sa solu-
tion aqaeuse n’est précipitée ni par les sels d’argent ni
par ceux de mercure et de plomb.

Réaction des acides biliaires. — Les acides biliaires et
leurs dérivés sont tous susceptibles d’éprouver une réac-
tion commune qu'on désigne sous le nom de réaction de
Pettenkofer et qui sert a les caractériser.

Elle consiste en une coloration pourpre qu’ils dévelop-
pent au contact simultané de 'acide sulfurique et du sucre,
avec le concours d’une température d’environ 60 degrés.
Cette température est presque foujours stteinte par la cha-
leur provenant du mélange de I'acide sulfurique avec I’eau
qui tient en dissolution les acides biliaires; mais sila cha-
leur dégagée n’est pas suffisante, on doit chauffer légére-
ment.

Voici comment on opére : dans un verre a pied, on place
le liquide qui contient les acides biliaires (urine) avec
quelques gouttes d'une solution de sucreau 1/3, puis on fait
tomber en petit filet de l’acide sulfurique concentré, en
méme temps, on agite avec une baguette de verre ; la cha-
leur dégagée est presque toujours suffisante pour porter
le mélange a une température convenable; la coloration
d’abord violette, passe au pourpre. Il ne faut pas ajouteri
trop de sucre ni surtout trop chauffer (sil’on est obligé
d’employer la chaleur), car l'acide sulfurique réagit sur le
sucre, le carbonise, et le mélange se colore en noir. Souvent
I'urine ne renferme pas assez d’acides biliaires pour donner
directement la réaction de Pettenkofer.

Si d’abord elle contient de I’albumine, il faut I’en dé-
barrasser, car cette substance entrave la réaction. Puis on
évapo.re a siccité 800 a 400 grammes d’urine, et on épuise
le résidu avec de 'alcool & 85°; on filtre et on évapore cette
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solulion alcoolique. Le résidu qu’elle abandonne est de
nouveau traité par 'alcool absolu, qui Jaisse les sels indis-
sous. La nouvelle solution alcoolique ainsi obtenue est
évaporée, ot le résidu dissous dans I'eau, puis précipité
par une quantité strictement nécessaire de sous-acétate de
plomb (éviter un excés). Lorsque le précipité est bien ras-
semblé au fond du vase, on décante, puis on jetle sur un
filtre; on le desseéche par compression entre plusieurs
doubles de papier buvard; on I'épuise par ’alcool bouil-
lant, qui dissout les cholates el choléates de plomb. — Cette
dissolution alcoolique est additionnée de carbonate de soude,
qui transforme les acides biliaires en sels de soude solu-
bles, tandis que le plomb passe & I'état de carbonale; on
évapore 2 siccité au bain-marie, puis on reprend par I'eau
distillée, qui dissout les cliolates et choléates de soude.

Celte dissolution est alors soumise & la réaction de Pet-
tenkofer.

Pigments biliaires. — Les matiéres colorantes de la bile
sont au nombre de cing :

La bilirubine C3H!®Az*0°;

La biliverdine C¥®*H2°Az*0";

La biliprasine C**H22A2%0";

La bilifuscine C3*H?Az%0°%;

La bilthumine »

Toutes ces substances, que l'on peut extraire soit de la
bile, soit des calculs Dbiliaires, paraissent dériver d’une
seule, la dilirubine.

Bilirubine C32H!8Az20°. — Pour cette raison que cette
substance est le point de départ de toutes les aulres, elle
ne se trouve qu'en petite quantité dans la bile, ou elle
est combinée avec les alcalis terreux ; elle constitue presque
exclusivement certains calculs biliaires.

Pour la retirer soit de la bile, soit de l'urine ictérique,
on additionne ces liquides d’acide chlorhydrique, et on les
agite avec du chloroforme. Si I’on opére sur des calculs, on
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commence par les pulvériser et les traiter par I’éthep pour
les débarrasser des maliéres grasses el de la cholestérineg
qu'ils renferment; puis on les fraite par I'eau bouillan(e
qui dissout les sels; enfin on les chauffe avec de l'acide
chlorhydrique et on évapore & siccité ; le résidu ainsi o}-
tenu est épuisé par le chloroforme bouillant, qui dissou la
belirubine.

Dans les deux cas, on obtient une solution chloroformique
de bilirubine : on la distille. Pour cette opération, on se
sert avec avantage du petit alambic spécial que j’ai fait
construire. Le résidu est ensuite repris par l'alcool : la
bilirubine, insoluble dans ce dissolvant, se précipite, et
Talcool relient en dissolution la bilifuscine (voir 1';Ius
bas) ; on filtre ; la bilirubine reste sur le Ppapier; on la lave
a T'alcool, qu’on réunit au premier.

La bilirubine retenue sur le filtre est alors dissoute dans
le chloroforme, puis précipitée une seconde fois par I’alcool
et finalement reprise par le chloroforme; elle cristallise
par évaporation de ce dissolvant.

La bilirubine se présente sous forme d’une poudre jaune
orangé, cristallisée en prismes microscopiques. Elle est
insoluble dans I'eaw, trés peu soluble dans Palcool " et
Véther, trés soluble dans le chloroforme, la benzine, le sul-
fure de carbone. Ces solutions sont précipitées par’les sels
métalliques solubles, et il se forme des précipilés consti-
tués par une combinaison des oxydes de ces métaux avec
la bilirubine, combinaison qui est insoluble dans I’eau
et le chloroforme. La bilirubine se dissout avec faci-
lité dans les alcalis causliques. Ces solutions sont forte-
menf.; colorées. Sil'on étend d’alcool une solution alcaline
de bilirubine et qu'on y ajoute un peu d’acide azotique, il
se Rroduit une succession de couleurs dans 1’ordre suivan,t 4
du Jaune, la solution passe au vert, au blew violet, au rouge,
au jaune sale. Si I'on n’agite pas le liquide, toutes ces cou-
leurs se superposent.

L |
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La réaction se produit également en l’absence de l'al-
cool, mais il faut alors se servir d’acide azolique conte-
nant des vapeurs nitreuses (il suffit, pour cela, de I’exposer
au soleilou d’y projeter aumoment de s’en servir quelques
parcelles d’azolile de potasse).

Les solutions alcalines de bilirubine deviennent rapide-
ment vertes au conlact de Uair; elle se transforme en bili-
verdine en absorbant de 'oxygéne.

En résumé, la bilirubine est la plus importante des ma-
tiéres colorantes de la bile; c’est la seule qui ait individua-
lité propre : toutes les autres en dérivent.

Biliverdine C®HAz%0!°. — Nous venons de voir com-
ment elle dérive de la bilirubine : c’est donc un produit
d’oxydation. On la prépare en exposant a I’air une solution
alcaline de bilirubine, dans un vase & large surface et en

agilant de temps a autre. Puis, lorsque la coloration verte _
ne parait plus augmenter, on précipite par I'acide chlorhy-
drique. Le précipité est lavé a ’eau, puis traité par I'alcool
bouillant, qui dissout seulement la biliverdine et 'aban-
donne par évaporation, sous forme d'un résidu verddtre.
La biliverdine est évidemment soluble dans les alcalis
caustiques et en est précipitée par les acides; elle est in-
soluble dans l'eau et dans l'éther, a peine soluble dans le
chloroforme *, trés soluble dans lalcool; ces solutions sont
vertes, ce qui les dislingue de celles de bilirubine. Elle
donne avec 'acide azolique la méme succession de cou-
leurs que la bilirubine. Les agents réducteurs, tels que

Iacide sulfureux, déiruisent sa couleur verte etla font

passer au jaune.
On trouve la biliverdine dans l'urine ictérique, et sou-
vent elle y existe en quantité assez considérable pour don-

 Méhu dit qu'elle se dissout dans le chloroforme et 'éther et
dit que si 'on agite une urine ictérique avec de I'éther, ce liquide
dissout de la biliverdine et se colore en vert,
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ner lieu & un précipité, lorsqu’on ajoute dans l'urine quel-
ques goultes d’acide chlorhydrique.

Biliprasine G2 H**Az?0'%. — La biliprasine dérive de lIa
biliverdine par l’addition de deux molécules d’eau; on la

- rencontre en pelite quantité dans les calculs biliaires. Poup
I’en extraire, on pulvérise ces calculs et on les épuise suc-
cessivement par Veau, Vacide chlorhydrique, Véther et le
chloroforme, de facon a enlever toutes les substances solu-
bles dans ces dissolvants; la biliprasine reste dans le
résidu : on I'en extrait par I'alcool.

Hydrobilirubine et urobiline C**H*Az*07. — M. Maly, en
traitant par I'amalgame de sodium de la bilirubine dissoute
dans une solution faible de potasse caustique et én précipi-
tant ensuite par I'acide chlorhydrique, en a séparé une
matiére ayant encore quelques caractéres dela bilirubine,
mais en différant parce qu’elle est soluble dans l’alcool
et presque insoluble dans l'eau; elle I'est assez cependant
pour que sa solution dans ce liquide vire au rouge par
I'addition d'un acide. Cette hydrobilirubine ne donne plus
de réaction colorée avec ’acide azotique nitreux, et sa solu-
tion dans I'’eau ammoniacale (contenant un excés de cet
alcali), additionnée de chlorure de zinc, devient dichroile,
rouge pdle par transmission, et présente de trés beaux
reflets verts par réflexion. L’hydrobilirubine en solution
alcoolique donne-a l'examen spectroscopique une bande
d’absorption située dans le bleu entre les lignes b et e de
Fraunhofer. (Voir pl. IX, fig. VI)!.

! Si 'on dispose le spectroscope de manidre & ce que la raie D
corresponde A la division 100 du micrométre, on trouve que la
bande d'absorption de l'urobiline en solution acide se trouve
peu prés & cheval sur la division 140. Elle s'étend a gauche et &
droite de cette ligne, de 135 a 148, formant une bande d'absorption
large et trés nette, dont le maximum est situé entre les divisions
‘ﬁf e‘tll'l)i(i, correspondant & 500 et 485 longueurs d’onde (planche IX,

Si I'on observe le spectre d’absorption de l'urobiline en solution

BILIFUSCINE 251

On rencontre assez fréquemment ’hydrobilirubine dans
J'urine. En effet, I'hydrobilirubine est & peu preés identique
avec l'urobiline découverte par Jaffé, et qui caractérise les
urines nommées hémaphéiques par Gubler. Cette dénomi-
nation d’urobiline a prévalu et est presque uniquement
employée aujourd’hui. On caraclérise 'hydrobilirubine par
Paction successive du chlorure de sinc et de ammoniaque.
Rarement I'urine en contient assez pour donner un préci--
pité quand on la traite par les réactifs indiqués; il est
pour ainsi dire toujours nécessaire d’isoler ce pigment. Au
lieu d’avoir recours au sous-acélate de plomb, il est beau-
coup plus simple d’employer le sulfate d’ammoniaque,
comme le fait M. Méhu. L’urine est saturée de ce sel, puis
passée sur un filtre qui retient le pigment. Aprés dessicca-
tion, on traite ce filtre par I'alcool; ce dissolvant s’empare
de l'urobiline et se colore en jaune. Il suffit alors d’ajouter
dans cet alcool du chlorure de zinc et de Vammoniaque pour
obtenir la coloration et le dichroisme caractéristiques de
'urobiline 1.

Bilifuscine C32H20Az208. — Cette substance accompagne
la bilirubine dans la bile, 'urine, les calculs. Elle présente
les mémes propriétés. Nous avons vu, en parlant de la
bilirubine (p. 248), comment on la séparait de cetie

ammoniacale, aprés addition de chlorure de zing, on voit que la
barde est reportée un peu i gauche (planche IX, fig. VIII) et
qu'elle s'étend entre les divisions 128 et 137. Elle est entourée
d'une ombre qui peut atteindre d’un c6té la division 125 et de
Pautre 140. Le maximum d’absorption correspond aux divisions
130-135, soit 518-505 longueurs d’onde (Havey, Du sang). On
observe facilement toutes ces nuances avec le Spectromélre a
épaisseur variable que nous décrirons plus loin (p. 26).

1 On rencontre encore Purobiline dans les excréments & I'état
normal. La matidre colorante que MM. Vanlair et Masius en
avaient extrait et décrit sous le nom de stercobiline n'est, d’apres
M. Jaffé, que de l'urobiline impure. L'exactitude de ce fait a été
controlée par M. Méhu.
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substance en traitant par I'alcool le résidu de la distillation
chloroformique. Pour retirer la bilifuscine, il ne reste
plus qu’a évaporer cet alcool et a laver le résidu a I’éther.

Ses solutions alcalines sont d'un brun rouge.

Bilihumine. — Cette derniére matiére, dont il nous reste
a parler, est trés incomplétement étudiée, et on n’en connait
pas la composition centésimale. Elle reste comme résidu
lorsqu’on a traité un calcul biliaire successivement par
tous les dissolvants neutres (eau, alcool, éther, chloroforme)
et ’acide chlorhydrique; il reste alors une matiére brune
que l'on dissout dans un alcali caustique, soude ou ammo-
niaque, et quon précipite ensuite par l'acide chlorhy-
drique; cette matiére est la bilihumine.

Recherche des pigments biliaires. — On caractérise les
pigments biliaires dont nous venons de parler par I’action
qu'exerce sur eux l'acide azotique nitreux. Nous avons in-
diqué cette réaction en parlant de la bilérubine. On la
désigne sous le nom de réaction de Gmelin. Nous indique-
rons plus loin comment onla produit avec 'urine ictérique.

Cholestérine. — La cholestérine fait partie des éléments
de la bile; mais, comme on ne la rencontre jamais dans
I'urine qu’a I’état de sédiment, nous en parlerons en trai-
tant de ces derniers (p. 297).

Urine ictérique. — Sous certaines influences, les éléments
de la bile, et principalement les pigments biliaires passent
dans l'urine. Ce liquide acquiert alors une coloration
spéciale, caractéristique : on le désigne sous le nom d'urine
ictérique.

Scherer a vu que l'urine normale, principalement en
été, pouvait contenir des traces de pigments biliaires. On
en trouve aussi dans les cas d’empoisonnement par le
phosphore.

Le passage des pigments biliaires dans 'urine peut étre
rapporté a deux causes différentes :

1° Troubles de la sécrétion biliaire. Dans ce cas, ils pro-

B—
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viennent directement du foie, et l'ictére ainsi produif est
nommeé ictére hépalogéne.

2° Transformation de la matiére coloranle du suny ct,
dans ces cas, lictére est dit hématogéne.

L’urine ictérique est brune, jaune, jaune verdatre, verle,
et tache fortement le linge; la réaction est tantot acide
(lurine est alors verditre), tantot alcaline (lurine est
jaune ou brune). Ces différentes colorations tiennent 4 la
prédominance de 'une ou de l'autre des matiéres colo-
rantes de la bile.

11 est toujours assez facile de reconnaitre une urine
ictérique; parfois cependant il est nécessaire d’isoler le
pigment afin de le caractériser. L’agitation d’une urine
ictérique avec les dissolvants neutres (éther et chloro-
forme) ne donne pas toujours des résultals satisfaisants.

Si 'urine est colorée en jaune, la bilirubine prédomine;
on peut alors acidifier celle urine avec de l'acide chlorky-
drique, puis l'agiter avec du ckloroforme, dans lequel la
bilirubine est soluble; si, au contraire, 'urine est verte et
que la biliverdine prédomine, il faut V'agiter avec I'éther
(Méhu) ; il peut méme arriver que, si la biliverdine est abon-
dante, elle se dépose lorsqu’on ajoute I’acide chlorhydrique.

Souvent aussi ce traitement ne donne pas de résultats
salisfaisants; on soumet alors l'urine & la réaction de
Gmelin. Dans un verre a pied, on place quelques centi-
métres cubes d’acide azotique nitreux! (voir p. 248),
puis, au moyen d’un tube effilé, on fait arriver a la sur-
face de l'urine préalablement filtrée. La coloration com-
mence d’abord & la surface de séparation, puis s’étend a
T'urine dans lordre suivant : vert, blew, violet, rouge et
jaune. Puis, au bout d’un certain temps, loutes ces nuances

11 faut que l'acide ne soit pas trop chargé de vapeurs ni-
treuses, car alors il décompose P'urée, et I'agitation qui résulte du
dégagement gazeux mélange les différentes couches du liquide
et empéche d'observer la réaction.

YVON. 2 15
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se confondent, et le mélange reste uniformément teinté
en orangé. Pour que la réaction soit caractéristique, il faut
constater trés nettement I’existence de la couche werte et
violetle; l'acide azotique donne, en effet, une coloration
rouge avec des urines qui ne renferment pas de pigments
biliaires. Si 'urine renferme beaucoup d’albumine, il faut
préalablement séparer cette albumine par la chaleur avant
de soumettre I'urine a 'action de l'acide azotique nitreux,

Rosenbach a conseillé de filtrer 'urine sur du papier
blanc ; d’arroser ce papier encore humide avec l'acide
azotique nitreux ; la coloration caractéristique se fait d’une
maniére trés visible.

Fleischl a indiqué de mélanger 1’urine avec une solution
concentrée d’azotate de soude et d’ajouter de l'acide sulfu-
rique. Massé, d’Anvers, opére de la facon suivante : il
ajoute 2 ou 3 gouttes d’acide sulfurique concentré a
2 grammes d’urine et projette dans ce mélange un cristal
d’azotite de potassium.

Prunier arrose un petit morceau de sulfate de baryum
de la grandeur d’'un dé a jouer avec 10 ou 20 gouites de
I'urine & examiner; puis ajoute la méme quantité d’acide
nitrique. Immédiatement, s’il y a des pigments biliaires,
il se forme une coloration rouge a laquelle s’ajoutent des
stries violettes, bleues et vertes trés étroites.

Maréchal avait indiqué 1’émploi de la teinture d’iode
qui donne une coloration wvert émeraude. Heller conseille
de mélanger I'urine avec volume égal d’acide chlorhy-

drique, puis d’ajouter de l'acide azotique.

On peut également rechercher dans une urine ictérique
la présence des acides biliaires, et, pour cela, on la sou-
met & la réaction de Pettenkofer (voir p. 246); mais ces
acides passent toujours dans l'urine en faible quantité
relativement aux pigments biliaires, et, le plus souvent, si
I'on veut constater leur présence, on est obligé de les
isoler préalablement.
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Il se présente assez souvent des cas ou I'on ne peut
caractériser les pigments biliaires en opérant directement
sur I'urine. Il devient alors nécessaire d’agiter avec du
chloroforme 'urine préalablement acidifiée et de répéter
plusieurs fois celte opération tant que le chloroforme se
colore ; on réunit le chloroforme provenant de ces traite-
ments et on le filtre, puis on le place dans un verre a
pied, et V'on fait arriver & la surface de l'acide azotique
nitreux, lequel, étant plus léger, surnage le chloroforme.
La coloration se produit au sein du chloroforme, mais en
sens inverse de celui que nous avons indiqué plus haut,
puisque ici I'acide azotique occupe la partie supérieure du
vase.

M. Ie D" Méhu conseille de précipiter I'urine par l'acé-
late neutre de plomb; le précipité est recueilli sur un filtre,
lavé a I'eau distillée, puis dissous dans 'eaw ammoniacale;
cette dissolution, évaporée, abandonne les pigments bi-
liaires (bilirubine, biliverdine), qu'on peut séparer par le
chloroforme, Véther et caractériser ensuite. On peut aussi,
d’aprés le méme auteur, précipiter les pigments biliaires
que contient l'urine en la saturant de sulfate d’ammo-
niaque. On sépare-le précipité par le filtre, et, en le trai-
tant successivement par les divers dissolvants, on peut en
séparer la bilirubine et la biliverdine.

M. le DT C. Paul a fait connaitre un moyen assez com-
mode pour déceler les pigments biliaires. On prépare une
solution aqueuse a 1 pour 500 de violet de méthylaniline
(violet de Paris). Cette solution, qui est d’un trés beau
violet, vire au rouge lorsqu’on la mélange avec de 'urine
ictérique. Il se forme, d’aprés mes recherches, une sorte
de laque, et il n’y a pas qu'un simple mélange de couleurs,
comme on l'a prétendu a tort.

Passage dans l'urine des matiéres colorantes de la rhu-
barbe, du séné, du semen-contra. - La rhubarbe, le séné
et toutes les substances qui renferment de ’acide chryso-
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phanique colorent I'urine en jaune brun. Avec un peu
d’attention, on ne peut pas confondre ces urines avec une
urine ictérique; en effet, elles virent au rouge par laddi-
tion d’un alcali caustique, et trés souvent contiennent de
Poxalate de chaux en abondance (provenant de la rhu-
barbe) ; de plus, elles ne donnent pas la réaction de Gmelin.
Enfin, il ne faut jamais négliger d’interroger le malade.
La matiére colorante du semen-conira passe également
dans V'urine, qu’elle colore en jaune; mais cette colora-
lion passe au rouge par l'action des alcalis caustiques et
disparait par 'addition d’un acide.

Urines dites hémaphéiques. — On donne trés impropre-
ment ce nom a des urines de coloration rougedtre ou
acajou, avec sédiments d'un rouge plus ou moins vif, que
Yon renconire dans un certain nombre d’affections du foie.
Au premier abord, on pourrait les prendre pour des urines
sanguinolentes; mais I'examen microscopique suffit pour
empécher cette erreur, d’autant plus facile & commettre
que ces urines renferment parfois de Palbumine. 11 peut
également arriver que ces urines soient sanguinolentes ;
elles renferment alors des hématies.

Les caractéres de ces urines sont assez trancheés.

On ne peut, malgré leur couleur, les confondre avec
des urines ictériques, car elles ne donnent pas la réaction
de Gmelin. Elles se colorent en rouge violacé ou en bleu
lorsqu’on les étend de deux & trois fois leur volume d’acide

chlorhydrique ou sulfurique; Vacide azotique les rougit for-
tement : la nuance varie de I'acajou au rouge hyacinthe.

Lorsque le sédiment est abondant, il fixe avec énergie
ce pigment, et on peut enlever la matiére colorante, avec
difficults, il est vrai, en traitant par I'alcool, qui se colore
en rouge acajou.

M. Méhu a démontré que ce pigment, qui, d'un coté, a
quelque ressemblance avec la bilirubine, en différe par
sa solubilité¢ dans I'eau et dans l'alcool; ses solutions alca-
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lines ne verdissent pas au contact de I'air; il ne donne pas
lieu & la réaction de Gmelin; enfin son pouvoir colorant
est infiniment moins considérable que celui de la bilibu-
rine. Ce pigment provient du foie, aussi M. Méhu propose-
t-il de désigner les urines qui en renferment sous le nom
d’'urines rouges hépatiques. On leur avait donné le nom
d'urines hémaphéiques, parce que l'on supposait que le
principe colorant était 'hémaphéine, matiére brune résul-
tant de la décomposition de I’hématine et étudiée par
Franz Simon. Pour extraire ce pigment rouge, tout a fait
voisin de I'urobiline, on peut méme dire identique, M. Méhu
conseille d’aciduler I'urine par I'acide sulfurique et de la
saturer de sulfate d’ammoniaque;.il est méme bon d’em-
ployer un léger excés de ce sel. Le pigment se sépare et
est recueilli sur un filtre; aprés dessiccation, on traite par
P’alcool concentré, qui dissout le pigment et le sépare du
sulfate d’ammoniaque qu'il retient.

Les urines qui renferment ce pigment peuvent en méme
temps étre ictériques, albumineuses ou sucrées.

D’aprés un travail important (Soc. biol., avril 1887) de
MM. Engel et Kiener, la réaction que donne l’acide azo-
tique avec les urines dites hémaphéiques n’est pas due &
une substance déterminée (urobiline), mais & 'ensemble
des matiéres colorantes et chromogénes contenus dans
cette urine. La superposition, dans les couches en contact
avec l'acide nitrique, des matiéres colorantes préexistantes
et de celles de I'acide nitrique développé sur les chromo-
génes, se traduit & I'ceil par I'impression de la couleur
brune.

Ces auteurs ont pu, en effet, en traitant plusieurs fois
par le chlorure de zinc et 'ammoniaque une urine héma-
phéique, obtenir une série de précipités. L'urine, débar-
rassée chaque fois de ces précipilés par filtration, était
soumise & I'action de l’acide azotique ; il en était de méme
pour le précipité dissous dans I'eau acidulée.
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La coloration obtenue allait soit en s’atténuant, soit en
changeant de nuance. Ainsi se trouverait, d’aprés les au-
teurs, justifiée par la synthése, l'opinion que la réaction
dite hémaphéique ne correspond pas a une seule substance
chimiquement définie, mais qu’elle se produit, au contact
de l'acide nitrique, dans toute urine dont les chromogénes
sont assez abondants pour masquer la coloration normale
qu’elle devrait posséder.

Les auteurs ont étudié les rapports de 'urobilinurie avec
Iictére, et ils ont conclu de leurs recherches que ces deux
phénomeénes sont distincts, et que 'opinion de Quincke,
qui pense que I'ictére urobilique n’est autre chose qu'une
ictére biliaire de faible intensité, ne peut étre acceptée.

D’aprés eux, voici quelle serait la pathogénie de I'urobi-
linurie :

« A l'état normal, I'urobiline existe en grande quantité
dans les matiéres fécales et résulte du processus de réduc-
tion qui s’opére dans lintestin sur la matiére colorante
biliaire. L'urine normale ne contenant pas d’'urobiline?,
mais seulement une petite quantité du chromogene de
1'urobiline, on ne peut admettire que la résorption dans
Pintestin soit la cause de l'urobilinurie.

« Lorsqu’il y a stase biliaire, I'urobiline devient moins
abondante dans lintestin, comme le démontre la décolo-
ration partielle ou totale des matiéres fécales; c’est a ce
moment qu’elle apparait dans l'urine. L’explication la plus
simple de ce fait, c’est que I’'urobiline a pris naissance aux
dépens de la matiére colorante biliaire détournée de ses
voies d’excrétion normale el retenue dans les tissus.

« L’urobilinurie s’établit encore lorsqu'il existe de vastes
épanchements sanguins. Dans ce cas encore, l'urobiline
est un produit de la transformation de la bilirubine qui a
pris naissance aux dépens de ’hémoglobine.

* On admet aujourd’hui qu’elle en renferme des traces.
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« L’urobilinurie des fiévres ne différe pas, dans ses ca-
racléres pathogéniques, de 1'urobilinurie ictérique. Dans
ces circonstances, elle est, en effet, encore liée a un faible
degré de stase biliaire (état bilieux) et reconnait pour
cause initiale la destruction activée des globules sanguins.

« D’une maniére générale, on peut considérer la forma-
tion de I'urobiline comme le procédé le plus avantageux
dont dispose l'organisme pour se débarrasser de I’hémo-
globine et des résidus biliaires accumulés dans les tissus.
Ces pigments sont, en effet, peu solubles, peu diffusibles,
et ont une grande tendance a se fixer dans les tissus; I’uro-
biline est, au contraire, diffusible & 1'égal des cristalloides
comme l'urée et doit & cette propriété d’étre promptement
et aisément éliminée par 1'urine. »

M. le professeur G. Hayem a publié un travail trés
intéressant sur l'uwrobilinurie. Ce travail est divisé en
trois parties que nous allons passer successivement en
revue.

Technique. — L’urobiline doit &tre recherchée paralléle-
ment dans le sérum et dans l'urine. Par une piqure faite
au doigt, on retire environ 2 centimétres cubes et demi de
sang qu'on recoit dans une petite éprouvette trés étroite.
Ce sang se coagule et donne du jour au lendemain environ
1 centimétre cube de sérum que l'on enléve avec précau-
tion en 'aspirant au moyen d’un tube effilé. Si I'opération
est bien faite, il ne doit contenir que de rares globules
rouges, et l'on peut apprécier la coloration propre qu’il
présente. On 'examine au spectroscope. Le petit spectros-
cope a main que j’ai fait construire est parfaitement propre
a cet usage !. Lorsque la quantité de liquide est assez
grande, on se sert du spectrométre a épaisseur variable.

t Spectroscope ¢ main. — Cet instrument est constitué par un
prisme & vision directe, enchdssé dans un petit tube en cuivre
qui sert de support. La partie mobile P sert & la mise au point
(fig. 26). Le tube T, destiné & recevoir 'urine ou le sérum, est
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Outre les deux bandes de I'oxyhémoglobine que le sérum
normal présente toujours d’une maniére plus ou moing

maintenu vertical au moyen d’un collier & pression G, C. En avant
de I'appareil se trouve une lentille convergente, de forme allongée
L, destinée A condenser la lumidre qui doit traverser le liquide
absorbant. Un prisme a4 double réflexion totale R, dont I'aréte A
couvre une partie de la fente de l'appareil, est destiné 3 donner
un spectre normal de comparaison. 1l résulte de celte disposition
que l'appareil est toujours réglé et qu'il suflit pour faire une
observation de le diriger vers une source lumineuse quelconque :
le spectre de comparaison coincidera rigoureusement avec le
spectre d’absorption.

Spectrométre & épaisseur variable. — Cet instrument, un peu
plus compliqué que le précédent, permet de faire varier I'épaisseur
de la couche absorbante depuis 0 jusqu’a 70 millimétres environ.
On peut ainsi ohtenir les bandes d’absorplion avec une netteté
suffisante, quel que soit le degré de dilution du liquide examiné.

Cet instrument (fig. 27), dont la disposition extérieure est ana-
logue & celle du microscope, se compose d’un prisme & vision
directe A, portant au foyer de 'oculaire un micrométre photogra-
phié. Le tube qui renferme ce prisme entre A frottement doux
dans un autre tube en cuivre platiné B; fermé a la partie infé-
rieure par un galet en glace.

Cet ensemble est supporté par une potence C qui, au moyen
d'un bouton 2 vis E, peut &tre rendue solidaire de la colonne D.
Cette colonne est mobile dans le tube T au moyen d’un pignon a
crémaillére. Elle est graduée, et une fenétre H pratiquée dans le
tube permet de lire les divisions qui indiquent la distance qui
sépare le plan inférieur du galet, du fond du godet I, et par suite
Pépaisseur de la couche absorbante.
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accentuée (fig. 1, pl. IX), on peut trouver le spe'cl..rcf de
T'urobiline seul ou associé a celui des pigments biliaires.

Le godet T, destiné a recevoir le liquide que I'on veut ex?m.ine'r,
est en verre ou en cuivre platiné; il est fermé & la partie infé-
rieure par un galet en verre, et on le pose sur une platine P qui

fait corps avec le pied de I'instrument. Cette platine est percée, &
son centre, d'un trou destiné a laisser passer les rayons lumineux
réfléchis par le miroir K. On dispose I'appareil exactement comme
un microscope devant une source de lumi.ére _naturelle ou artifi-
cielle. Le godet I est rempli de liquide qui doit é}re filtré et pré-
senter une limpidilé parfaite. On oriente le miroir de facon a ce
que le rayon lumineux traverse 1'axe de I'appareil. Le spectroscope

15.
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Le premier est, ainsi que nous I'avons dit (p. 250), carac-
térisé par une bande plus ou moins sombre, de largeur
variable, située entre le vert et le blew (fig. VI, pl. IX), une
partie du bleu et tout le violet du spectre normal doivent
encore étre visibles !. Ce premier examen ne suffit pas,
car le sérum peut contenir, outre I'urobiline toute formée,
un chromogéne de I'urobiline (L. Disqué); ce chromogéne
peut méme exister seul. Pour le transformer en urobiline,
il suffit de l'oxyder par l'eau iodée (Engel et Kiener).
Aprés avoir examiné directement le sérum au spectros-
cope, on y ajoute quelques goultes d’eau iodo-iodurée et
on fait un second examen : la bande d’absorption apparait
alors ou s’accentue.

I’examen speciroscopique du sérum permet en outre
de reconnaitre la présence des pigments biliaires : la
bande d’absorption qu’ils produisent obscurcit entiére-
ment le violet et la plus grande partie du bleu?. Lorsqu’il
existe a la fois de V'urobiline et des pigments biliaires,
ce qui est fréquent, toute la partie droite du spectre est
couverte a partir du vert, dont on apercoit cependant
encore une faible partie a gauche de la bande obscure.
Si les pigments biliaires sont abondants, il devient diffi-
cile de décider s’il y a ou non de l'urobiline. Dans ce cas,

est descendu jusqu'a contact : la couche de liquide interposée est
alors nulle. Au moyen du bouton D, on reléve alors le systéme
mobile, et I'on fait ainsi accroitre 1'épaisseur du liquide jusflu'z‘n ce
que les bandes d’absorption apparaissent avec une netteté suffi-
sante. Cette épaisseur est d'autant moindre que le liquide examiné
est p}us riche en matiére active, et l'instrument peut, dans une
cerlaine mesure, servir & en apprécier la quantité, d’ot le nom de
spectromélre que je lui ai donné.

¢ Voir pour les détails de ce spectre la note de la page 250.

* Les pigments biliaires ne forment pas de spectre & proprement
p.zu'ler; mais, a titre de matiéres colorantes, ils éleignent une par-
tie du spectre. Leur action porte sur les rayons les plus refran-
gibles. Lorsqu'ils ne sont pas trés abondants dans l'urine, ils
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M. Hayem place le sérum, qui est alors trés coloré, dans
un petit tube de 8 4 4 millimétres de diamétre et fait arri-
ver & sa surface un peu d’eau distillée acidifiée par de
I'acide acétique. L’urobiline, plus diffusible que les pig-
ments biliaires, produit une bande d’absorption trés nette
lorsqu’on examine la portion du tube ot se fait le mélange
des deux liquides.

Pour rechercher 'urobiline dans 'urine, il suffit de la
filtrer si elle est trouble; de lacidifier légérement avec de
lacide acétique, si elle est alcaline, et de I’examiner au
spectroscope. On fait, comme pour le sérum, deux exa-
mens, le second aprés avoir ajouté de I’eau iodée.

Pour isoler le chromogéne de 1'urobiline M. Winter a
fail connaitre le procédé suivant analogue a celui qu’avait
indiqué Méhu pour la recherche du pigment rouge hépa-
tique.

On sature complétement l'urine par du sulfate d’am-
moniaque qui précipite tous les pigments qu’elle renferme;
on les sépare par filtration et on les desséche directement
sur le filtre qu'on lave avec de I'éther aussi longtemps que
ce liquide se colore. La solution éthérée ainsiobtenue ren-
ferme tout le chromogéne et un peu d’urobiline. On l'agite
une ou deux fois avec de I'eau qui lui enléve I'urobiline.
Tout le chromogéne reste en dissolution dans I'éther qu’il
colore en jaune ambré.

éteignent seulement le violet et une partie des radiations bleues.
Dans ces conditions, lorsqu’il existe & la fois de I'urobiline et des
pigments biliaires (surtout dans I'urine), on voit un fort renforce-
ment de la bande d'absorption entre les divisions 140-145 et on
apercoit encore quelques rayons bleus entre celte bande et celle
qui résulte 4 droite de la présence des pigments biliaires, que
ceux-ci soient modifiés ou non (planche IX, fig. VII). Mais &
mesure que la présence des pigments biliaires augmente dans
V'urine, la partie couverte du spectre s'étale vers la gauche; elle
envahit la région de l'urobiline et peut méme la dépasser nota-
blement (HAYEM, Du sang).
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Cette solution, examinée au spectroscope, ne présente
aucune bande d’absorption, mais si on y ajoute une pelite
quantité d’acide azotique, elle y prend immédiatement Ja
coloration rose caractéristique des solutions diluées d’uro-
biline, et les bandes d’absorption apparaissent.

Résultats cliniques. — L’urine normale renferme de 1'y-
robiline !, rarement il est yrai en quantité suffisante pour
donner un spectre; mais souvent elle contient assez de
chromogéne pour que I’examen spectroscopique, pratiqué
aprés 'addition d’eau iodée, soit concluant : I'urobilinurie
ne serait donc que I’exagération d’un fait physiologique.

L’urobilinurie est tanlét passageére, et tantét perma-
nente; son intensité est trés variable, et par suite l'inten-
sité de la coloration de l'urine qui en contient. L’urobiline
est le plus important et le mieux connu des pigments que
Ton renconire dans l'urine dite hémaphéique, mais ce
n’est pas le seul. L’urobiline se renconte dans I'urine
tantot seule, tantot associée a d’autres pigments. M. Hayem
s’est surtout attaché a caractériser les rapports qui exis-
tent entre 1'état du sérum et celui des urines. Il a pu éta-
blir les quatre groupes suivants :

1° L’urobiline existe seule dans le sérum et dans Purine.
Le sérum est alors pile et I'urine, parfois faiblement
colorée, donne assez franchement la bande d’absorption de
I'urobiline, et trés nettement lorsqu’on y ajoute de I'iode.

2° Le sérum rvenferme de Uurobiline et des pigments
biliaires; Uwrine ne contient que de Uurobiline. Le sérum
présente une coloration jaune verdaitre caractéristique;
I'urine présente la méme coloration que dans le premier
groupe, ou bien elle est un peu plus colorée.

3° Les pigments biliaires sont plus abondants dans le
sérum qui renferme en oulre des traces d’urobiline; dans
U'urine, on trouve de l'urobiline associée a des pigments

Voir page 258.
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biliaires modifiés. Le sérum présente alors une coloration
ictérique manifeste; l’urine renferme, outre l'urobiline,
des pigments Dbiliaires modifiés. Ces pigments ne donnent
pas la réaclion de Gmelin, mais produisent une bande
d’absorption.

40 Le sérum et Purine venferment tous deux des pigments
biliaires et de Vurobiline. Cest le cas de lictére ordinaire
confirmé; le sérum présente alors une coloration jaune
verdalre trés accentuée; il donne trés nettement la bande
d’absorption et la réaction de Gmelin; il contient assez
souvent de D'urobiline. 11 en est de méme pour l'urine.

Les quatre combinaisons peuvent se rencontrer dans le
cours d’une méme maladie.

On constate l'urobiline dans les maladies aigués (rhu-
malismes, gouite aigué, pneumonie, embarras gastrique,
angine intense et surtout diphtéritique), les maladies du
ceeur, les inloxications, maladies du [oie, de I'encéphale et
maladies chroniques diverses.

On renconire ¢également l'urobiline dans l'urine des
nouveau-nés et dans celle des saturnins.

Origine de Uurobiline et de Uurobilinurie. — On admet
généralement aujourd’hui que tous les pigments, normaux
ou anormaux, proviennent de I'hémoglobine; I'urobiline
serait donc un des produits de la destruction incessante
du sang. Deux modes de genése sont possibles :

1° Formation indirecte. La bile n’extrait du sang qu’'un
seul pigment, la bilirubine (la biliverdine provient d'une
oxydation de la bilirubine, 'urobiline provient de la
réduction de la bilirubine) (voir p. 250). Cette réduction se
ferait normalement dans lintestin. M. Hayem n’admet pas
intégralement cette théorie. Il a vu, contrairement ace
que I'on admet, que la bile renferme toujours a I’état nor-
mal une certaine quantité d’urobiline; cette quantité faible
4 létat normal peut devenir considérable dans les cas
pathologiques. Quand le foie est 1és¢, au lieu de fabriquer



266 MANUEL CLINIQUE DE L'ANALYSE DES URINES

des éléments normaux, il forme surtout de I'urobiline ; de
sorte que, s’il y a stagnation et surtout résorption d;, la
bile, il se produira un ictére urobilique au lieu d’un ictére
ordinaire. Les pigments biliaires se réduisent normalement
dans Dlintestin; mais ils peuvent également se réduire
dans le sang en circulation, puisque 1’on peut en trouver
dans le sérum, alors que I'urine ne renferme que de I'uro-
biline. Les faits cliniques prouvent qu’un certain nombre
de cas d’urobilinurie, et précisément les plus graves, sont
la conséquence d'une altération dans le fonctionnement di
foie et de la sécrétion biliaire.

2° Formation directe. Un certain nombre de médecing
ont admis que les pigments peuvent se former dans le
lorrent circulatoire par suite de la destruction des vieux
globules : le foie les séparerait. Telle est I'opinion de Harley,
de Bamberger, puis celle de Gubler. II n’y a pas lieu d’ac-
cepter cetle théorie lorsque le foie est altéré, mais on peut
P’admettre dans les autres cas.

Coloration bleue de I'urine. Urines bleues. — Nous avons
déja indiqué cette coloration page 9.

Lorsque la matiére colorante bleue existe en quantité
notable, on I'observe dans les urines qui sont en putré-
faction et, par suite, alcalines; elles contiennent alors
un sédiment abondant de phosphates et carbonates ter-
Teux.

Tout a fait au début, 'urine peut présenter une cer-
taine acidité. Les urines bleues s’observent surtout chez
les vieillards.

Un examen rapide montre que cette matiére colorante
violacée est un mélange de deux substances, 'une bleue
el 'autre rouge. Si, en effet, on agile une de ces urines
avec du chloroforme ou de 1'éther, ces dissolvants se
séparent chargés de teintes roses ou violacées, mais jamais
de bleu. D'autre part, si I'on filtre 'urine primitive, le
filre retient une matiére bleue, et 'urine filtrée colore
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toujours en rose le chloroforme ou ’éther. On en conclut
que la matiére bleue est insoluble dans l'eau et dans
I'urine, tandis que la matiére rouge est soluble dans ces
liquides.

La matiére bleue a recu le nom d’uroglaucine (Heller)
ou d’indigotine (Schunck); elle présente les propriétés de
l'indigotine végétale, et la méme composition C!°®H®Az02.
Elle estinsoluble dans I’eau, I'éther, le chloroforme, mais
se dissout un peu dans l'alcool froid et assez facilement
dans l'alcool bouillant. Elle se dissout dans I’acide sulfu-
rique concentré et le colore en bleu. On obtient alors une
véritable solution sulfurique d’indigo qui est précipitée
par l'eau et décolorée par les produits chlorés et nitreux.
Les substances réductrices, telles que le sulfhydrate d’am-
moniaque, le proto-sulfate de fer, la décolorent et la font
passer a I'état d’indigo blanc.

L’examen microscopique des urines bleues fait voir
de nombreux grains amorphes, de couleur bleu foncé.
Parfois on trouve de pelits cristaux prismatiques d'indi-
gotine cristallisée. Ces cristaux sont d'un beau bleu et
translucides.

On peut se procurer de l'uroglaucine en filtrant les
urines &4 dépot violacé; aprés dessiccation du filtre qui
retient seulement la matiére bleue, on le traite par I’alcool
concentré bouillant. Ce dissolvant se colore en violet, et
par évaporation abandonne 1'uroglaucine souillée de quel
ques sels. On enléve ces sels par un lavage a ’eau froide,
et on dissout une seconde fois l'uroglaucine dans I’alcool
bouillant. Par une évaporation ménagée, on obtient de
peiits cristaux prismatiques, allongés d'un trés beau
bleu : I’alcool qui leur a servi d’eau mére retient les der-
niéres traces de matiére colorante rouge. En opérant ainsi,
on peut déterminer la proportion d’uroglaucine contenue
dans une urine.

La matiére colorante rouge a recu le nom d’indirubine
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ou wrrhodine. Elle est trés soluble dans Ieau, I’alcoo]
I’éther, le chloroforme; aussi elle reste en dissolution e;
passe avec l'urine lorsqu’on jette ce liquide sur un filtre
pour en séparer l'uroglaucine.

Pour isoler cette indirubine, on acidifie trés légérement
I'urine avec l'acide acétique ou chlorhydrique, on la filtre et
on l'agite avec du chloroforme ou de I’éther. On évapore
ces dissolvants, et le résidu est I'indirubine.

On peut la reprendre par I’alcool, qu’elle colore en trés
beau rouge, et faire évaporer de nouveau; I'indirubine ne
cristallise pas. En opérant sur un poids déterminé d’urine
et en pesant le résidu, on peut déterminer la proportion
d’indirubine.

Ces deux matiéres colorantes ne préexisteraient pas
dans I'urine, mais proviendraient, d’aprés M. Schunck, de
la décomposition d'une autre substance découverte par
Heller et appelée par lui uroranthine. Schunck lanomme
indican et lui attribue la formule C2°H3!AzO!7.

Cet indican, indicane ou indigogéne existe dans I'urine
normale, mais en trés faible quantité, sa proportion aug-
mente dans certaines affections. Pour I’extraire, on pré-
cipite de I'urine récente par le sous-acétate de plomb, on
sépare par le filtre ce premier précipité et on le rejette.
Dans 'urine filtrée on ajoute alors de l’ammoniaque, de
maniére & obtenir un second précipité, que I’on sépare a
son tour et que I'on met en suspension dans I’alcool. On le
décompose par un courant d’hydrogéne sulfuré; l'indican
mis en liberté se dissout dans l’alcool. On filtre pour
séparer le sulfure de plomb, et I’alcool est évaporé au
bain-marie, puis le résidu abandonné dans le vide en pré-
sence de l'acide sulfurique.

L’indican ainsi obtenu retient assez souvent des traces
de sucre, dont on peut le débarrasser en l’agitant avec de
I’oxyde de cuivre; puis on enléve le cuivre dissous en faisant
passer dans la liqueur quelques bulles d’hydrogéne sulfuré.
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Clest cet indican qui est la source des matiéres colo-
rantes bleue et rouge dont nous avons parlé.

Il peut, en effet, sous linfluence des acides et des fer-
ments, se dédoubler en donnant de l'uroglaucine (ou indi-
gotine), de l'urrhodine et un sucre particulier, 1’indiglu-
cine CSH!00°, qui ne peut fermenter et réduit facilement
la liqueur cupro-potassique *.

Celte méme décomposition s’accomplit sous l'influence
des ferments et, par conséquent, dans l'urine en puiré-
faction. C’est pour cela que I'on trouve de I'wroglaucine et
de I'wrrhodine dans ces urines. On utilise la décomposition
de V'indican sous I'influence des acides pour mettre en évi-
dence la présence de cette substance dans l'urine. 11
suffit, en effet, de faire bouillir une urine avec un dixiéme
de son volume d’acide chlorhydrique, ou bien de la traiter
3 froid par deux ou trois fois son volume du méme acide,
dans lequel on a délayé du chlorure de chaux et qu'on
décante au moment d’en faire usage, pour obtenir une

1 Lidentité de Pindican extrait des plantes et de celui qui pro-
vient de Purine ne serait pas absolue, d'aprés Baumann. Cet expé-
rimentateur n'a pu réussir & retrouver le sucre qui devait se pro-
duire dans le dédoublement de Vindican par les acides. D'aprés
lui, la matiére indigogéne de P'urine n’est pas un glucoside, mais
un acide (combiné aux alealis) et pourrait étre mise en liberté par
les acides minéraux et I'acide oxalique. Tl a pu isoler cet acide et
lui a donné le nom d'acide Indozylsulfurique. Par 'action de
l'acide chlorhydrique sur le sel de potasse on détermine la mise
en liberté du radical 'Indoayle C*H°AzOH. Cet Indozyle est un
dérivé hydroxylé de PIndol. Lorsqu’on le chauffe au contact de
Vair ou qu'on I'oxyde par le perchlorure de fer en solution acide,
il se transforme en Indigoline. Sa solution alcaline, exposée &
I'air, laisse 6galement déposer de Vindigo. L’indigo formé dans
I'urine ne proviendrait donc pas d'un dédoublement, mais d'une
ozydalion. La source de l'indoxyle serait Iindol. (Voir & ce mot.)
Ses transformations s'effectueraient dans l'ordre suivant aprés
résorption de lindol : Indol — Indoxyle — Indoxylsulfate de
potasse — Indigotine.
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coloration violette, si I'urine contient de I'indican. En agi-
tant avec du chloroforme, ce dissolvant se colore en violet
Il est bon, comme controle, d’agiter la méme urine ave(;
de Déther, qui doit se charger de Vurrhodine produite en
méme temps. On élimine ainsi la cause d’erreur provenant
de 'action qu’exerce I'acide chlorhydrique sur les matieres
albuminoides. En effet, une urine qui renferme I’albumine
se colorerait en violet par I'action de I’acide chlorhydrique;
mais cette urine, agitée avec de I'éther, ne colorerait pa;
ce dissolvant; et, du reste, il est toujours facile de cons-
tater la présence de I'albumine, et dés lors on est averti
de cette cause d’erreur.

Pour la recherche de I'indican, on peut substituer I’em
ploi de l'acide asotique 2 celui de I'acide chlorhydrique ;
mais il faut employer cet acide avec précaution, car un
exceés peut décolorer I'indigotine mise en liberté; son em-
ploi est avantageux lorsque l'on recherche lindigotine
dans une urine putréfiée. Une telle urine contient en effet
du sulfhydrate d’ammoniaque, dont I'action réductrice a
décoloré 'indigotine. Dans ces conditions, I'acide azotique
agit comme oxydant et fait reparaitre la couleur.

On rencontre surtout I'indican dans l'urine des cholé-
riques et des sujets atteints de carcinome.

On le rencontre également chez des typhiques; si 'on
traite une urine de typhique par l'acide azotique en sui-
vant la méthode Heller, on observe les trois couches sui-
vantes :

Couche inférieure due d I'indican;

Couche moyenne due & I'albumine;
Couche supérieure due a l'acide urique.

Indol C®H’Az. — L’indol est un produit de réduction de
lindigo obtenu par Baeyer et Knop. Il a été ensuite pré-
paré synthétiquement par Baeyer et Emmerling et depuis
on a vu qu’il prenait naissance dans un trés grand nombre
de réactions dont V'interprétation explique la présence de
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corps dans l'organisme. L’albumine de I’ceuf traitée par la
potasse en fusion donne une petite quantité d’sndo/ mélangé
a du scatol. La digestion pancréatique des matiéres albu-
minoides fournit également de I'indol (et du scatol). C’est
I'albumine de I'ccuf qui en donne la plus grande quantité,
5 p. 1000 environ. D’aprés Kiihn, I'indol ne serait pas un
produit de la digestion pancréatique normale ; la présence
des bactéries est nécessaire, il considére ce corps comme
un produit de putréfaction.

L’indol et le scatol existent dans les excréments.

Préparation.—On connait un certain nombre de procédés
pour préparer l'indol; nous n’en décrirons qu’un seul, qui
démontre bien I'origine physiologique de cette substance.

On délaie dans 4 a b litres d’eau environ 300 grammes
Q’albumine (de préférence celle de I'euf), on ajoute un
pancréas finement divisé et on maintient le mélange a une
température de 40 a 45 degrés pendant trois jours, de
maniére a obtenir une fermentation légérement putride.
On exprime alors le résidu et on filtre le liquide auquel on
ajoute assez d’acide acétique pour lui communiquer une
réaction franchement acide. On distille alors jusqu'a ce que
le liquide condensé ne donne plus de réaction par le nitrite
de potasse. Ce liquide est trouble; on le sature avec de
la chaux ajoulée en léger excés et on I'épuise par 'éther.
Cet éther évaporé laisse un résidu huileux qui additionné
d’une petite quantité d’eau se prend au bout d’un certain
temps en une bouillie cristalline.

Propriétés. — L’indol cristallise en lamelles fusibles &
59, 1l n’est pas volatil, car il se décompose lorsqu’il com-
mence 2 bouillir vers 245°; mais il est entrainé par la va-
peau d’eau, c’est ce qui explique comment on peut 'extraire
par distillation. Il présente une odeur fécaloide, et est
soluble dans ’eau, l'alcool et I'éther.

Soumis & l’action des oxydants, il donne soit de I'indigo
blew (avec l'ozone), soit des maliéres colorantes rouges
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et des produits résineux. Une solution aqueuse d’indo]
méme trés étendue, se colore en rouge sang par l’additior’l
d’une petite quantité d’acide azolique nitreux. Il se forme
du nitrate de nitroso-indol.

D’aprés Nencki, I'indol injecté dans le sang se retrouve
en partie dans 'urine sous forme d’indigo. L’indol est un
produit normal de la digestion intestinale (on peut’extraire
des excréments, voir & scatol), il prend naissance, ainsi que
nous l'avons vu d’aprés son mode de préparation, dans la
décomposition des matiéres albuminoides, sous 'influence
dela putréfaction bactéridienne. Il peut, dans certains cas,
étre résorbé et passe alors dans l'urine, et serait ainsi,
pour une trés grande partie du moins, la source de l'indi-
can. Cette interprétation est confirmée par les expériences
de Salkowski. Ce physiologiste a en effet démontré que
l'indican diminuait dans l'urine d’un chien soumis 4 une
alimentation exclusivement composée de gélatine (qui ne
peut fournir d’indol), et que sa production devenait consi-
dérable a la suite d'un régime fortement azoté. D’autre part,
l'indican continue a paraitre dans l'urine des chiens sou-
mis & une abstinence absolue, et dans ce cas, il ne peut
provenir que des matiéres albuminoides de 'organisme.

Recherche dans Uurine. — 11 résulte de ce que nous
avons dit que I'indol ne peut guére exister qu’en petite
quantité dans l'urine puisqu’il se transforme en indican
aprés résorption. Cliniquement les deux modes de re-
cherche se confondent, nous renvoyons donc le lecteur a
ce que nous avons dit plus haut (voir p. 269).

Si cependant on veut tenter de caractériser 1'indol, on
peut appliquer a 'urine le traitement que nous avons dé-
crit pour la préparation de I'indol, ¢’est-a~dire la distiller
aprés addition d’acide acétique. La solution d’indol finale-
ment obtenue est traitée par l'acide azotique nitreux, de
maniére a obtenir la coloration rouge.

Scatol C°H°Az. — Le scatol (qui est aussi un produit de
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réduction de I'indigo) se rencontre dans les excréments
en méme temps que l'indol, et a la méme origine que lui.
On l'obtient par le méme procédé, mais en prolongeant pen-
dant huit & dix joursla fermentalion putride de I'albumine.
Le résidu obtenu par évaporation de I’éther est dissous
dans l’eau, et additionné d’acide chlorhydrique et d’acide
picrique. On obtient ainsi un précipité de picrate d’indol
et de scatol que l'on décompose par distillation avec de
I’ammoniaque. Le scatol et I'indol sont entrainés dans le
récipient ; on les dissout dans I'alcool absolu. Cette disso-
lution étendue d’eau ne laisse déposer que le scatol.

Le scatol ainsi obtenu (et celui extrait des excréments )
présente une odeur fécaloide repoussante. Il cristallise en
lamelles blanchétres fusibles vers 95°. Il est trés soluble
dans l'alcool et dans I’éther et moins soluble dans Il'eau
que l'indol. L'eau chlorée ne le transforme pas, et l'acide
azotique nitreux pas davantage; il ne se produit donc pas
de coloration rouge.

Le scatol injecté dans I'économie se comporte comme
'indol et augmente la coloration de l'urine. Le scatol ré-
sorbé est trés probablement la source de l'acide scatoxy-
sulfurique qui existe dans 1'urine des herbivores (Brieger).

Leucine C12H13Az0%, — La leucine est un produit cons-
tant de la décomposition des matiéres animales riches en
azote et de 'action des alcalis et des acides forts sur ces
mémes matiéres. Elle existe normalement, en méme temps
que la tyrosine, dont nous parlerons tout & I'’heure, dans

1 On délaie les excréments dans de I’eau additionnée d'acide
acétique (1/20 de leur poids) et on distille.

Le liquide condensé est neutralisé par de la soude ou de la
chaux, puis épuisé par 'éther qui dissout I'indol et le scat(el. _On
évapore et le résidu dissous dans l'eau est trait¢ par lacide
picrique. - .

Les picrates obtenus sont décomposés en suivant la marche que
nous venons d'indiquer pour la préparation du scatol.
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le fote, le pancréas et la rate; elle passe parfois par les
urines, mais seulement dans les cas de ramollissement du
foie.

Propriétés. — La leucine est assez soluble dans ’eau
froide; 3,7 p. 100, et davantage dans l’eau bouillante;
elle est trés peu soluble dans
I'alcool méme bouillant, inso-
luble dans I’éther. Elle cristallise
en petites lamelles nacrées lors-
qu’elle est pure; mais lorsqu’elle
est impure, telle qu'on peut
I'obtenir dans une recherche
clinique, elle se présente sous
forme de petites boules jauna-
tres, hérissées de pointes fines
(fig. 28). Chauffée avec précau-
tion vers 170°, elle ne fond pas,
mais se sublime directement en
flocons lanugineux, comme le
fait 'oxyde de zinc; ce carac-
tére la distingue de la tyrosine.
Si l'on éléve davantage la tem-
pérature, vers 180° par exemple,
la leucine se décompose et il
distille un liquide jaune qui cristallise par refroidissement :
c’est un alcaloide, l'amylamine C1°H'Az.

En solution alcaline, le permanganate de potasse décom-
pose la leucine en acide carbonique, oxalique, valérique et
en ammondaque.

La leucine se rencontre surtout dans l'atrophie jaune
aigué du foie.

Tyrosine C18H!1AzOS. — La tyrosine se forme en méme
temps. que la leucine dans la décomposition des matieres
organiques azotées; elle existe normalement dans le foie,
la rate, le pancréas; on trouve la tyrosine dans l'urine

Fig. 28, — Leucine.
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dans les cas de ramollissement du foie, elle accompagne

la leucine.

Propriétés. — La tyrosine est peu soluble dans I'eau
froide; elle se dissout dans 150 parties d’eau bouillante ;

elle est excessivement peu
soluble dans I’alcool froid
ou chaud et dans I’éther ;
elle se dissout facilement
dans les acides et les alca-
lis. Elle cristallise en lon-
gues aiguilles blanches,
soyeuses, s’enchevétrant
facilement (fig. 29). Ces
aiguilles sont elles-mémes —
formées d’autres plus pe-
lites groupées en étoiles.
Lorsqu’elle cristallise par
évaporation de sa solution
ammoniacale, les petites
aiguilles se disposent en
rayons autour d’un centre
commun et constituentune
petite sphére.

Elle ne se sublime pas
quand on la chauffe, ce qui
la distingue de la leucine,
et se décompose avec une
odeur de corne brulée.

La solution aqueuse de
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\ 7 A
\\\\“\l!//////?//

Fig. 29. — Tyrosine.

tyrosine n’est précipitée ni par 'acétate neutre, ni par le
sous-acétate de plomb, mais seulement par le sous-acétate

ammoniacal.

L’azotate mercurique versé dans une solution bouillante
de tyrosine la précipite en flocons rouges, et la liqueur
prend une coloration rose; il faul verser avec prudence,
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car l’azotate mercurique contient toujours un excés d’acide
azolique, et cet acide détruit la coloration. Il faut donc tout
d’abord ne pas employer un azotate trop acide. Si 'on place
dans une capsule un fragment de Zyrosine avec une goulte
d’acide sulfurique concentré et qu’on chauffe légérement,
la tyrosine se dissout; on étend d’eau et on sature I’excés
d’acide avec du carbonate de baryte et on fait bouillir. Si
ensuite au liquide filtré on ajoute quelques gouttes de
perchlorure de fer, on obtient une belle coloration violette.

Préparation. — Le procédé le plus avantageux est le
suivant, di a Steedeler ; il permet de préparer en méme
temps la leucine et la tyrosine.

On prépare un mélange de 1,000 grammes d’acide sul-
furique et de 4,500 grammes d’eau, et on yajoute 500 gram-
mes de corne rapée. On fait bouillir le tout pendant dix-
huit heures au moins dans une chaudiére de cuivre, en
remplacant I'eau a mesure qu’elle s’évapore ; on étend
ensuite la liqueur de deux fois son poids d’eau et on l‘a
sature par un lait de chaux. On filtre, puis on lave le préci-
pité a I'eau chaude. Le liquide filtré et les eaux de lavage
sont ensuite évaporés, et on les débarrasse de la chaux
qu’ils renferment au moyen de l'acide oxalique ou d'un
courant d’acide carbonique : on sépare par une nouvelle
filtration le précipité d’oxalate ou de carbona’te‘ de chaux
produit, et on concentre la liqueur. Par refroldxssement el
par repos, il se sépare de la leucine et de la tyrosine. Par
concentration, les eaux méres fournissent un nouveau
dépot. On réunit ces deux dépots, et, en le§ trmtant.‘par
quantité d’eau bouillante suffisante, on les dissout entiére-
ment. Par refroidissement, la tyrosine, peu soluble dans
Peau froide, se sépare en cristaux; la leucine est obtenue
en concentrant les eaux méres.

Recherche de la tyrosine et de la leucine dans 1’u‘rine.
— Il faut opérer sur de 'urine non albumineuse; si elle
I’était, on sépare I’albumine par coagulation.

ey PR
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On verse dans I'urine [raiche (autrement la leucine se-
r(:]it altérée) du sous-acétate de plomb; on sépare le pré-
cipité produit, puis on fait passer un courant d’hydrogéne
sulfuré dans le liquide filtré, afin d’en séparer 'excés de
sel plombique. On enléve le sulfure de plomb en filtrant
le liquide, puis on concentre; la ¢yrosine se dépose : on la
purifie en la dissolvant dans I'eau bouillante. Les eaux
méres qui ont déposé la tyrosine contiennent la leucine; on
les évapore a siceité, puis on traite le résidu par l'alcool
trés conceniré, d’abord a froid, puis & chaud, tant qu'il se
dissout quelque chose. II reste un résidu d’olt on peut
encore retirer de la tyrosine (par I'eau bouillante). Les
liquides alcooliques Sont concentrés par distillation et éva-
porés en consistance de sirop épais. La leucine se sépare
sous forme de pelites sphéres jaunes. Quand le dépot n’aug-
mente plus, on le comprime dans du papier buvard. Pour
le purifier, on le dissout dans l'eau ammoniacale et on le
précipile par le sous-acétate de plomb; le précipité est
ensuite mis en suspension dans I’eau et décomposé par un
courant d’hydrogéne sulfuré. La leucine reste en dissolution
dans ’eau; on filtre et elle se dépose par refroidissement
apres concentralion de la liqueur.

Ce mode de recherche est applicable a tous les liquides,
a la condition d’en séparer d’abord I'albumine. Si les subs-
tances sont solides, on les coupe en pelils morceaux, on
les épuise par I'eau bouillante et 'on soumet au méme
traitement le liquide qui en résulte.

Urines grasses (laiteuses, chyleuses).

La présence de la graisse dans I'urine est un fait assez
rare, car les urines qu'a premiére vue on caractérise de
laiteuses, chyleuses, doivent le plus souvent leur opacité a
du pus.

Une urine véritablement grasse tache le papier, et
il reste lransparent aprés dessiccation; de plus, celle

YVON. 16
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urine s’éclaircit lorsqu’on l'agite avec de 'éther, du chio-
roforme, de la bensine, et ces dissol.vants abandonnent
par évaporation la matiére grasse dont ils se sont emparés.

La graisse existe dans 'urine sous forme d’émulsion et
cette émulsion estparfois trés stable : ce qui tient a ce que
la majorité, sinon la totalité des urines grasses, renferme
de I’albumine.

A part I'agitation de I'urine avec Iéther, un des meilleurs
moyens pour reconnaitre les matiéres grasses est sans con-
tredit I’examen microscopique. Les goutteleties se présen-
tent sous forme de disques aplatis ave¢ contours obscurs et
partie centrale brillante, car elles possédent un pouvoir
réfringent considérable ; a part ces gouttes, on voit des cel-
lules graisseuses plus petites réunies ensemble et devenues
polyédriques, par suite de la pression qu'elles exercent
mutuellement les unes sur les autres.

Pour extraire et doser la matiére grasse contenue dans
une urine, on en mélange 100 a 200 grammes avec du
sable fin bien lavé eton évapore a siccité au bain-marie ; on
introduit alors dans une pelite allonge en verre et on épuise
par I’éther. Cet éther est ensuite évaporé dans une petite
capsule de platine tarée, et le résidu de matiére grasse
desséché a 100°,

Pour une recherche qualitative, il suffit d’agiter I'urine
avec de l'éther et de décanter la couche qui vient surnager
a la surface.

On connait encore peu de chose sur la signification d’une
urine grasse : on sait seulement que c’est un signe de la
dégénérescence graisseuse des reins ou d’'une autre partie
du systéme urinaire. L’émission d’une urine grasse indique
peut-étre aussi un excés de graisse dans le sang, car Claude
Bernard a démontré que la graisse administrée en grande
quantité avec les aliments passait dans I’urine.

M. Monvenoux, dans sa thése inaugurale, a étudié d’'une
maniére toule spéciale les matiéres grasses dans l'urine :

BN |

URINES GRASSES — CHYLEUSES 279

nous ne saurions mieux faire que de rapporter ici les con-
clusions de son travail :

DIVISIONS DES URINES GRAISSEUSES

1° Urines chyleuses. — Elles renferment les éléments
organiques du chyle, savoir : des globules analogues ou
semblables aux globules sanguins, de I'albumine, de la
fibrine, des matiéres grasses : on Y trouve quelquefois du
sang, avec des caillots fibrineux. Parfois ces urines se
prennent en gelée : les globules gras des urines chyleuses
sont beaucoup plus pelits que ceux des urines graisseuses.

2° Urines graisseuses. — Les urines chyleuses, dit Gué-
rard, se séparent en trois couches a la suite d'un repos
prolongé : la couche supérieure est crémeuse, la moyenne
opaline, et linférieure fibrineuse ou gélatiniforme. Les
urines chargées de mucus opaque ou de pus n’en présen-
tent que deux, car I'élément anormal se rassemble promp-
tement au fond du vase; dans les urines graisseuses, au
contraire, il vient se réunir & la surface.

Les urines graisseuses peuvent renfermer de 'albumine,
mais on n’y rencontre jamais les éléments caractéristiques
du chyle.

La maliére grasse est principalement formée de mar-
garine.

3° Urines huileuses. — La matiére grasse se rassemble
en globules & la surface : elle parait constituée par de
'oléine (Rayer) ou bien elle s’étale en pellicule huileuse
renfermant de petits cristaux d’acide urique, d’urate d’am-
moniaque et de phosphate ammoniaco-magnésien.

4° Urines laiteuses. — Oultre la matiére grasse, on doit
rechercher dans ces urines : la lactose, la caséine et les
globules laiteux.
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Voici comment le D* Monvenoux résume les opinions deg
divers auteurs sur la pathogénie de la graisse urinaire; les
causes invoquées sont les suivantes :

1° Action de la chaleur;

2° Altérations pathologiques du pus, des hématies, 'des
reins;

3° Affections a dénutrition rapide (Lehmann);

4° Excés des matiéres grasses dans le sang, causé par
1ésion de I'appareil adipopoiétique, par régime alimentaire
gras, parrégime féculent et sucré avec boissons alcooliques,
par alimentation défectueuse, par vice d’hématose;

5° Modifications des capillaires rénaux ;

6° Affections chyleuses lymphatiques;

7° Exsudats pathologiques sui generis;

Le DT Monvenoux considére comme multiples les causes
capables de faire passer les matiéres grasses dans l'urine.
1l divise d’abord en deux groupes primordiaux les agents
pathogéniques suivants, qui sont ou non parasitaires.

4° Lipurie parasitaire.

Elle est due aux helminthes suivants :

Bilharzia hematobia (Planche V) ;

Filaria sanguinis hominis.

On les rencontre trés rarement dans nos contrées, mais
ils sont assez fréquents dans les pays chauds et on doit
les rechercher soit dans le sang, soit dans les caillots fibri-
neux des urines.

2° Lipurie non parasitaire. — Elle peut étre due aux
1ésions rénales, aux cystites purulentes, aux uréthrites, a
la perte du sperme, & une hématurie, 4 un excés de matiéres
grasses dans le sang engendré par des causes variées, a
des calculs vésicaux.

T S —
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CHAPITRE IV

COMPOSES AMMONIACAUX

La présence des composés ammoniacaux dans l'urine
est excessivement fréquente. Nous en avons déja parlé en
traitant de la réaction de I'urine (p. 46), et nous avons vu
que le carbonate d’ammoniaque, qui, dans un trés grand
nombre de cas, communiquait 41'urine la réaction alcaline,
provenait de la décomposition de I'urée, soit avant, soit
aprés I'émission. L’origine de ce carbonate d’ammoniaque
est donc trés nelte, et il ne peut y avoir aucun doute & cet
égard; mais, a part cela, existe-til des sels ammoniacaux

. a l'état normal? La question, bien simple en apparence,

est cependant difficile & résoudre. Il faut d’abord opérer
sur de I'urine parfaitement normale et en plus au moment
de I'émission. Méme dans ces- conditions, les résultals
obtenus ne sont jamais d’'une rigueur absolue, parce que
les alcalis caustiques, dont on doit faire usage pour mettre
en liberté ’ammoniaque, agissent sur 'urée et en dégagent
également ce gaz : la question de provenance reste donc
toujours indécise. Autrefois, on admettait généralement
quil n’y avait pas de sels ammoniacaux dans l'urine.
Neubauer soutenait l'opinion contraire, et aujourd’hui la
plupart des auteurs admettent la présence des sels ammo-
niacaux dans l'urine normale. Nous ferons comme eux,

16.
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mais ces c'ompose's n’existent qu’en faible Proportion
(087,90 environ pour 24 heures). La majeure partie de
I’ammoniaque qu'on rencontre dans l'urine est de prove-
nance anormale; mais il y a entre leur provenance et celle
de tous les autres éléments anormaux dont nous venons de
parler une grande différence; ces derniers, en effet, &taient
pris & I’économie et éliminés par 'urine & mesure que ce
liquide était séparé par les reins, tandis que les composés
ammoniacaux prennent généralement naissance dans
'urine aprés sa formation soit avant, soit aprés 1'émission.

Nous connaissons déja ces composés ammoniacaux ; nous
nous bornerons a en dire un mot.

Carhonate d'ammoniaque. — Il provient de la décompo-
sition de l'urée sous l'influence d’un ferment spécial. (Voir
p- 77 et 844.) Cette décomposition se fait trés rapidement
dans les urines renfermant du mucus ou du pus, et surtout
lorsque la température est élevée; elle peut également
avoir lieu dans la vessie, nolamment chez les sujets atteints
de catarrhe vésical.

Phosphate ammoniaco-magnésien. — La formation de ce
composé est consécutive a4 celle du carbonate d’ammo-
niaque; il peut se former dans la vessie, ou il constitue de
la gravelle, des plaques et des calculs phosphatiques. (Voir
Sédiments et Calculs.)

Phosphate de soude et d'ammoniaque. — Nous en avons
parlé plus haut (p. 138).

Urate d’'ammoniaque. — Nous avons indiqué son mode
de formation (p. 91). ' '

Le phosphate de soude et d’ammoniaque reste toujours en
solution dans I'urine; l'urate d’ammoniaqué accompagne
trés souvent les sédiments de phosphate ammoniaco-
magnésien. ;

Dosage des sels ammoniacaux. — Comme on le voit par
I’énumération qui préceéde, les sels ammoniacaux qui exis-
tent dans P'urine sont de deux sortes : 'un est volatil 4 la
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température ordinaire ou par ébullition de I'urine : c’est le
carbonate d'ammoniaque; les autres ne sont décomposables
qu'd une température plus élevée et ne dégagent leur
ammoniaque que par l'action des alcalis fixes. Lorsqu’un
dosage est nécessaire, on dose 'ammoniaque totale sans se
préoccuper de sa provenance, et on la dégage par I'action
d’un lait de chaux a froid; sil’on opérait a chaud, l'urée
serait décomposée.

On suit avec avantage le procédé de Schleesing modifié
par M. H. Sainte-Claire Deville; voici en quoi il consiste :

Fig. 30. —= Appardil de Schlesing.

On place un volume connu d’urine dans une petite cap-
sule reposant au-dessus d’un vase & large ouverture (cris-
tallisoir), renfermant de J'acide sulfurique titré; le tout
est recouvert d'une cloche a douille dont les bords s’en-
foncent dans une rigole creusée dans une plaque de marbre -
(celte rigole est remplie de mercure), ou mieux dans un
grand cristallisoir dont le fond est rempli de mercure
(fig. 30). La douille est fermée par un bouchon a deux
trous dont 'un donne passage & un tube recourbé, fermé
par un robinet, et I'autre & une pipette également fermee
par un robinet.
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. C:etle pipette est remplie d’un lait de chaux parfaitement
divisé. L’appareil étant ainsi disposé, on ouvre le petit
robinet du tube coudé, et on aspire un peu d’air de I'inté-
rieur de la cloche; le mercure s’éléve en dedans, et I’'on
obtient ainsi une fermeture hermétique. En ouvrant ensuite
le robinet de la pipette, on fait tomber le lait de chaux dans
P'urine, et au bout d§ quarante-huit heures toute I’ammo-
niaque dégagée a été absorbée par 'acide sulfurique titré.
Un dosage alcalimétrique fait connaitre la quanlité ainsi

" dégagée.

On prépare de 'acide sulfurique titré & 1/10 en mélan-
geant 100 grammes d’acide sulfurique monohydraté avec
assez d’eau pour obtenir aprés refroidissement un volume
d’un litre. On détermine le titre exact au moyen de chlo-
rure de baryum, parpesée; onsait ainsi que 410 centimétres
cubes de cet acide contiennent par exemple 0,943 d’acide
monohydraté SO*, HO.

D’autre part, on sait que 49 grammes de cet acide cor-
respondent & 17 grammes d’ammoniaque; il est donc facile
de calculer combien d'ammoniaque représentent 10 centi-
meétres cubes d’acide titré. On détermine ensuite, au moyen
d’une solution étendue de soude caustique, la duantité
d’acide sulfurique restée libre (il faut opérer rapidement,
pour éviter le dégagement d’ammoniaque, car on titrerait
trop faible). Par différence, on a la quantité¢ d’acide sulfu-
rique saturé par ammoniaque, provenant de l'urine, et
par suite la proportion de celte ammoniaque.

Un procédé infiniment plus rapide et suffisamment exact
est basé sur la décomposition des sels ammoniacaux par
I’hypobromite de soude ou I'hypochlorite.

Si, en suivant le procédé que j'ai indiqué pour le dosage
de 'urée (p. 66), on traite par ’hypobromite de soude un
volume connu d’urine renfermant des sels ammoniacaux,
on obtient 'azote provenant tant de 'urée que de ces sels
ammoniacaux. Soit V ce volume, . ¢
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On prend alors une quantité d'urine égale a la premiére,
et on la fail bouillir avec du carbonate de soude ou de la
magnésie, jusqu’a ce qu’il ne se dégage plus d’ammoniaque,
puis on procéde & un second dosage d’azote par I'hypobro-
mite. Le nouveau volume V’ d’azote, obtenu dans ces con-
ditions, est plus petit que le premier, et la différence V—V’
représente l'azote provenant des sels ammoniacaux.

Un volume d’azote représente 2 volumes d’ammoniaque ;
il suffit donc de doubler le volume d’azote obtenu pour con-
naitre la quantité de gaz ammoniac contenu dans la prise
d’essai. Il faut corriger ce volume et le ramener & 0 et 760
au moyen de la formule indiquée (p. 68).

Pour le converlir en poids, il suffit d’appliquer la for-
mule comme P=7VD, D étant la densité de I'ammoniaque
gazeuse —=0,591.

Avec 'hypochlorite de soude, il faut opérer a chaud et
faire les corrections. Avec l'hypobromite, on suit la
marche indiquée pour le dosage de l'urée, et I'on évile les
caleuls en déterminant le volume d’azote fourni par un
poids connu de sel ammoniacal dans les conditions ou Fon
opére.

On fait une solution litrée avec :

Sulfate d’'ammoniague.......cooeveveennenes 3,882
Eau distillée....oeeeveerenns Q. S. pour faire 500 c.c.

Dans ces conditions, 5 centimétres cubes de cette solu-
tion représentent un centigramme d’ammoniaque en poids,
et le volume d’azole qu'ils dégagent sert de base pour le
calcul.

Acide sulfhydrique et sulfures. — Dans des cas trés
rares, on peut rencontrer de l'acide sulfhydrique libre ou
plutdt des sulfures alcalins (sulfhydrate d’ammoniaque)
dans Lurine. 11 suffit pour le mettre en évidence de verser
dans cette urine un sel métallique, de plomb par exemple,
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pour obtenir un précipité noir, ou bien d'y plonger un
papier réactif a I'acétate de plomb.

Si l’acide sulfhydrique est a I'état libre, I'urine en POs-
sede I'odeur caractéristique, et le papier réactif noircit
quand on le plonge dans un vase contenant cette urine:
avec un sulfure, le dégagement de gaz n’a lieu qu’apré;
addition d’un acide.

===

LIVRE QUATRIEME

SEDIMENTS — CONCRETIONS — CALCULS

Les sédiments et concrétions, bien que constituant un
fait anormal, peuvent étre formés par des éléments nor-
maux ou anormaux, de nature organique ou minérale. Ils
sont entrainés mécaniquemeut par I'urine, ou bien ils ont
€lé primitivement en dissolution et se sont déposés par
suite du refroidissement de ce liquide.

Les calculs sont d’abord des sédiments qui se déposent
dans un point quelconque du trajet urinaire ou de la vessie,
mais qui, n’étant pas expulsés dans l'urine, se fixent et
s’accroissent par suite d’'un dépot continuel de substance
de méme nature qu’eux ou d’une nature autre. Lorsqu’ils
se détachent avant d’avoir alteint une grosseur telle qu'ils

‘ne puissent sortir par les voies naturelles, ils sont expulsés

avec plus ou moins de difficulté et constituent la gra-
velle. Si leur volume s’oppose a I’expulsion, ils deviennent,
selon la forme ou la grosseur, des concrétions ou des cal-
culs.

Les sédiments se forment le plus souvent aprés I’émission
del’urine; les concrélions et les calculs prennent naissance
dans lintérieur des voies urinaires.

Nous étudierons en premier lieu les sédiments et cal-
culs constitués par des subslances de nature organique.
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ils ne constituent point un fait anormal. L’acide urique,
sous forme de sédiment, se reconnait toujours facilement
méme par les malades : on doit donc les interroger pour
savoir s'il a été expulsé en méme temps que l'urine; méme

GHAPITRE PREMIER

SEDIMENTS ET GALGULS ORGANIQUES

/ Existant normale-{ Acide urique et ses sels.
ment dans 'urine. ¢ Acide hippurique.

Sédiments et cal- / Cysline.
culs formés de sub- Xanthine.
stances organiques: | D'origine anormale. { T'yrosine. o
Indigo.
\ Cholestérine. -

R . 2 Fig. 32, — Acide urique.
De tous ces éléments, celui qu'on rencontre le plus fré- =

quemment, a I’état de sédiment, de gravelle, de concrétion

P . 5 ce renseignement ne suffit pas : il faut encore connaitre le
ou de calcul, est sans contredit ’acide urique.

volume de 'urine des vingt-quatre heures et voir s'il n’est
point inférieur a la moyenne normale, auquel cas l'acide

5
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Fig. 33. — Urate d'ammoniaque.

urique ne serait déposé, faute de qua_nlilé suffisante de
liquide pour le dissoudre; en un mot, il faudx:a s’as§urer
sl y a réellement production exagérée d’acide urique.
e T . Les sédiments d’acide urique sont désignés sous le nom de
sable ou gravelle urique. : .

Ils sont toujours colorés en jaune, jaune orange, rouge vif,
117

Acide urique. — Nous avons déja parlé des sédiments
d’acide urique et d'urate de soude (p. 93); le plus souvent
YVON.
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cristallisés, et présentent de nombreuses variétés de fop
dont nous avons indiqué les principales, pages 92 et
vantes.

L’acide urique est trés souvent accompagné d’urates
Le plus fréquent est P'urate de soude (fig. 84), et dans cer:
tains cas Purate d’ammoniaque (fig. 33) : I'urine est alors
ammoniacale.

Une simple élévation de température fait rentrer Jes
urates en dissolution : c’est le moyen de séparer l'acide
urique.

Les concrétions d’acide urique présentent ordinairement
la méme coloration que les sédiments; il est nécessaire de
les caractériser par ’examen chimique. On opére comme
pour les calculs.

Les calculs d’acide urique se rencontrent assez fréquem-
ment : ils sont formés par cet acide presque pur oumélangé
d'urates alcalins et terreux (soude, ammoniaque, chauz, ma-
gnésie). L'urate d’ammoniaque (fig. 33) existe souvent en
forte proportion et parfois peut former a lui seul la masse
entiere du calcul.

La couleur des calculs d’acide urique varie du jaune au
jaune rougeitre; leur volume peut atteindre celui d’une
noix, et leur cassure est souvent rayonnée.

Rien de plus facile que de caractériser ces calculs. I1
suffit de faire la réaction de la murexide au moyen de l'acide
asotique (p. 94) ou de 'eaw bromée (p. 95). On peut aussi

en dissoudre une petite quantité dans la lessive alcaline,
puis précipiter par I'acide chlorhydrique et examiner la
forme cristalline.

Ces calculs ne sont jamais formés exclusivement par de
Pacide urique; ils renferment toujours un peu d’urales
alcalins ou terreux; aussi ils laissent & I'incinération des
cendres dans lesquelles on peut constater la présence
de la potasse, de la soude, de la chaux et de la magnesie;
Vammoniaque disparait pendant la calcination, eton peut

e,
sui-
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en constlaler le dégagement. Par la calcination, toules ces
bases passent & 1'état de carbonates. Les carbonates alca-
lins sont solubles : si donc on traite le résidu par de I'eau
distillée, on dissout les carbonates de polasse ou de soude;
la solution est alcaline, et on caractérise la potasse par le
bichlorure de platine ou Vacide tartrique el la soude par la
coloration que donne & la flamme del’alcool un fil de platine
trempé¢ dans la solution.

Les carbonales de chaux et de magnésie ne se dissolvent
point dans l'eau distillée et restent comme résidu : ils rame-

Fig. 34 — Urate de soude.

nent au bleu le papier rouge de tournesol, car une légere
portion est toujours passée a I'état caustique si I'on a forte-
ment calciné; ils' se dissolvent avec effervescence dans
I’acide acétique; on caractérise et on précipite la chaux par
Yozalate d’ammoniague; la magnésie reste dans la dissolu-
tion, et on peutla précipiter & I'état de phosphate ammo-
niaco-magnésien (voir p. 160).

Les sédiments et les caleuls d’urale d’ammoniaque sont
assez fréquents; on trouve les premiers dans toules l’es
urines putréfiées qui ont éprouvé la fermentation ammonia-
cale. Nous avons déja indiqué (p. 92), la forme caractéris-
tique del'urate d’ammoniaque (fig. 33)et, comme on ne le
rencontre que dans des urines ammoniacales, il e'st pres-
que toujours accompagné de phosphates ammontaco-ma-
gnésien, de phosphaltes terreu® amorphes et souvcn{ de pus.

Les caleuls d’urate d’ammoniaque ne sont point rares.
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Cet urate donne toutes les réactions de l'acide urique ef
comme lui ne laisse point de résidu & la calcination, oy
différencier ces calculs de ceux qui sont formés par de
'acide urique pur, il est donc nécessaire de constater |q
dégagement d’ammoniaque. 1l suffit pour cela de chauffep
un fragment de la matiére dans un petit tube de verpe
avec deux ou trois goultes de lessive de soude. On constate
facilement les caraciéres de I'ammoniaque : retour au hley

Fig. 35. — Acide hippurique.

du papier rouge de tournesol, et production de fumées
blanches par 'approche d’une baguette trempée dans ’acide
chlorhydrique.

11 est nécessaire de toujours faire cet essai lorsqu’on exa-
mine des calculs d’acide urique, parce qu’on ne peutretrou-
ver autrement 'ammoniaque.

Acide hippurique. — On rencontre, mais trés rarement,
dans I'urine, des cristaux d’acide hippurique (fig. 35). Nous
en avons parléala page 102, et nous n’avons rien a ajouter
de plus ici.

Cystine C®H®AzS20*. — On a parfois renconiré la cystine
en dissolution dansl'urine, mais frés rarement. C’est pres-
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que toujours a I'état de sédiment (mélangé a l'urate de
soude) et surlouta I’état de calcul qu’on la rencontre. Encore
ces calculs sont-ils trés rares. Ils sont jaundtres, un peu
translucides, de consistance cireuse et se laissant facile-
ment rayer par l'ongle; leur structure est rayonnée comme

celle de 'acide urique. — On a trouvé la cystine dans les
reins et le foie.
Caractéres et propriétés. — La cystine pure est incolore,

inodore, entiérement transparente; sa densité est de 1,668

Tig. 36 — Cystline.

(Méhu); elle est insoluble dans I'eau, ’alcool, 1'éther;
soluble dans les acides minéraux, alcalis et carbonates
alcalins (sauf celui d’ammoniaque); elle est également
insoluble dans l’acide acétique.

La cystine cristallise en lamelles ou tables l}exagonales
4 six pans (fig. 36). On I'obtient facilement ainsi par évapo-
ration lente de sa solution ammoniacale ('acide urique peut
présenter la méme forme cristalline ; mais on le différencie
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facilement par I'examen chimique). Si I'évaporation eg
rapide, on observe des formes variées, prismes hexago-
naux, plaques rectangulaives. La cystine est remarquah]e
par la grande proportion de soufre qu’elle renferme,

Si l'on chauffe suffisamment de la cystine sur une lame
de platine, elle s’enflamme sans fondre et brile avec une
flamme bleu verddire en dégageant une odeur piquante
rappelant un peu celle de I'acide prussique.

On met facilement en évidence le soufre qu’elle con-
tient en la dissolvant dans la lessive de soude, faisant
bouillir quelques instants et ajoutant ensuite un sel de
plomb. On obtient un précipité noir, par suite de la forma-
tion de sulfure. Si I’on fait la méme opération sur une
lame d’argent, il se produit une tache noire. On constate
la présence de l'azote en la chauffant dans un tube avec
une pastille de potasse : il se dégage de I'ammoniaque.

La cystine se dissout & chaud dans l'acide azotique;
mais en se décomposant et par évaporation il reste un
résidu rougedtre qui ne se colore pas par les alcalis caus-
tiques.

Extraction. — On peut retirer la cystine soit des calculs,
soit des sédiments urinaires. Il suffit de traiter par I’am-
moniaque caustique les calculs préalablement pulvérisés.
Cette dissolution, filtrée, est exposée a I'air, pour que I'am-
moniaque se vaporise, ou bien elle est addilionnée d’acide
acétique. Dans les deux cas, elle laisse déposer de la cys-
tine, qu’on purifie par une nouvelle dissolution dans 1'am-
moniaque. Si le calcul renferme des phosphates, on com-
mence par les dissoudre en traitant par l'acide acétique,
on lave, puis on ajoute I'ammoniaque. Dans un sédiment,
la cystine peut étre mélangée d’urales; on enléve ces sels
par un traitement & 1'eau bouillante.

Tyrosine et leucine. — Ces substances, dont nous avons
déja parlé a la page 273, font quelquefois partie des sédi-
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ments urinaires. On les renconlre dans les cas Qatrophie
aigué du foie (Frerichs). Le sédiment qui se dépose alors

8 B 0!
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Fig. 37, — Leucine,

est jaune verdilre parsemé de pelites sphéres jaundlres
constiluées par des aiguilles de Zyrosine.
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Fig. 38. — Tyrosine.
Xanthine. — Nous en avons déja parlé comme ¢lément
|

normal de l'urine (p. 118). Quand elle existe en quantité
notable, elle forme des sédiments et parfois des calculs de
couleur brun clair, assez résistants. On les caractérise par
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les moyens que nous avons indiqués. Parfois on rencontre
dans les sédiments la xanthine en cristaux qui ont la forme
de pierres a aiguiser (deux ogives allongées réunies par la
base).

Protéine (Fibrine). — On a signalé des calculs con-
tenant de la protéine et méme exclusivement formés par
cette substance. Ces calculs ou concrétions fibrineuses
présentent une teinte brune due & des globules rouges
ou & la maliére colorante du sang., Ils brilent avec une
flamme trés apparente et répandent une odeur de corne
brulée.

Indigo. — On rencontre assez souvent, méme dans des
urines qui ne renferment aucun élément anormal, des
cristaux ou plutdt des fragments de cristaux, des plaques
transparentes d’indigo bleu (voir p. 267). Ces fragments
sont toujours trés peu abondanis. Bien plus rarement
encore, on rencontre des aiguilles trés bien cristallisées.
On ne leur connait aucune signification. Le D' Bloxans a
trouvé un calcul constitué par de I'indigo. Ce calcul a été
rencontré, dans une autopsie, au niveau du bassinet du
rein droit.

Mélanine. — On a rencontré dans l'urine de malades
atteints de tumeurs mélaniques des grains de pigments,
amorphes et noiritres. Dans ces cas, I'urine qui, au
moment de I'émission était claire, se colorait peu & peu
et arrivait & présenter une teinte de plus en plus foncée,
Jusqu’a paraitre noire. Cette coloration brune ou noiritre
s’accentue de plus en plus avec les corps oxydants (acide
chromique, azotique).

Basch a observé ces granulations pigmentaires dans la
mélanémie seulement. Zeller a indiqué l'eau bromée
comme réaclif de la mélanine; on obtient par I’addition de
ce%le‘eau dans I'urine un précipité amorphe et jaunitre,
noircissant par le repos.

Cholestérine C*H*0? + 2Aq. — La cholestérine fait

SEDIMENTS ET CALCULS ORGANIQUES 297

partic des éléments de la bile; elle est trés répandue dans
le régne animal, et méme on I'a trouvée dans les végélaux,
Son individualité comme corps fut reconnue par Chevreul
en 18135, et sa fonction chimique fut fixée par M. Berthelot:
c’est un alcool. On la trouve dans le sang, dans un grand
nombre de liquides et d’organes (cerveau, moelle, foie, et
surtout quand il a subi la dégénérescence graisseuse).
Signalons parmi les végétaux qui en contiennent, le seigle,
les pois, le blé¢, lorge.

Propriétés et extraction. — Rien de plus facile que

éuf

Fig. 30, — Cholestérine

d’extraire la cholestérine des calculs biliaires qui le plu_s
souvent sont uniquement formés par cette substance; il
suffit de les pulvériser et de les traiter par I'éther ou le
chloroforme; on fait évaporer, et on purifie par dissolu-
tion et cristallisation dans l’alcool bouillant. La choles-
térine cristallise en lamelles incolores et transparentes
(fig. 39) C32H** 0 4+ 2Aq; mais & l'air elle perd ses deux
équivalents d’eau et devient alors blanche et nacrée; on
la trouve pour ainsi dire toujours avec cet aspect. Elle est
insoluble dans 'eau, peu soluble dans I'alcool froid et assez
soluble (10 p. 100) dans l'alcool bouillant; elle se dissout

11.
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trés facilement dans la benzine, I’éther, le chloroforme
le sulfure de carbone; elle se dissout & chaud dans 1’aclde
acétique cristallisable. Elle peut fondre vers 143°, se prenq
en masse cristalline par refroidissement, et se sublime ep
partie sans altération vers 350° puis se décompose; on
peut la sublimer en totalit¢ dans le vide; sa densité est
1,047 elle dévie a gauche de — 32° le plan de la lumiére
polarisée.

Les alcalis ne la saponifient pas, et, si on la chauffe 3
250° avec de la potasse caustique, elle se décompose en
dégageant de I’hydrogéne. On la caractérise au moyen des
réactions suivantes :

~ Silon arrose avec de l'acide azotique un fragment de
cholestérine et qu’'on évapore & siccité dans une capsule de
porcelaine, il reste un résidu jaune, qui passe au rouge
orangé lorsqu’on le touche avec de ’ammoniaque; mais les
alcalis fixes ne font pas passer cetle couleur au violet,
comme cela arrive pour I'acide urique.

On prépare un mélange de 3 volumes d’acide sulfurique
ou chlorhydrique avec 1 volume de perchlorure de fer, et
on mouille la cholestérine avec une ou deux gouttes de ce
mélange; en évaporant a siccité, on oblient une belle colo-
ration violette. On peut modifier le mode opératoire de la
maniére suivante’: on dissout la cholestérine dans du chlo-
roforme, puis on ajoute trois fois autant d’acide sulfurique
concentré et quelques gouttes de perchlorure de fer; il se
fait un dépot rouge, la liqueur passe au violet, et finale-
ment au bleu.

Si I'on dissout un fragment de cholestérine dans du chlo-
roforme et qu'on ajoute de l'acide sulfurique concentré, on
obtient une coloration rouge sang, qui passe assez raplde<
ment au violet, au blew, au vert, et disparait. Sil’acide
sulfurique est addmonnee d’ mde la coloration déve-

loppée est d’abord wiolette, puis vire au bleu,-au vert et au
rouge.

1
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Toules ces réactions caractérisent trés nettement la cho-
lestérine; sa présence dans des sédiments urinaires est
assez rare : on la rencontre dans les cas de dégénéres-
cence graisseuse des reins.

Urostéalithe. — L'urostéalithe est une substance d’as-
pect gras, encore mal déterminée, que I'on rencontre dans
quelques calculs et concrétions urinaires, Pour 'extraire,
on pulvérise le calcul aprés I'avoir desséché et on fait
bouillir la poudre avec une solution aqueuse de carbonate
de soude : on filtre, on neutralise avec de l'acide sulfu-
rique étendu, et 'on évapore a siccité. Le résidu est épuisé
par I'éther; ce dissolvant abandonne & I’évaporation 1'uros-
téalithe, sous forme d’'un dépot amorphe, de couleur vio-
lacée. Celle couleur s'accentue si l'on vient a chauffer.
L’urostéalithe brile en dégageant une épaisse fumée et
une odeur d’acroléine. D’aprés Marais, odeur serait aro-
matique et rappellerait celle d’'un mélange de gomme
laque et de benjoin. Elle est insoluble dans l'eau, se dis-
sout assez difficilement dans Valcool et assez bien dans
I'éther. Elle est soluble dans les alcalis caustiques; les
alealis carbonatés et 'ammoniaque la dissolvent plus diffi-
cilement.

Traitée par V'acide azotique, I'urostéalithe se dissout en
déga"eant un peu de gaz; la solution est incolore : lors-
qu'on I'évapore, il reste un résidu qui devient jaune si on
le traite avec la polasse ou 'ammoniaque.



CHAPITRE II

SEDIMENTS ET CALCULS DE NATURE MINERALE

Les bases que l'on rencontre dans les sédiments et cal-
culs sont les mémes que celles dont nous avons parlé en
traitant des éléments normaux de l'urine (p. 183) : la
potasse, 1a soude, la chaux, la magnésie et V'ammoniaque;
mais, dans les sédiments, ces bases sont combinées avec
des acides qui forment avec elles des sels insolubles; c’est
exactement 'inverse de ce qui a lieu quand elles sont en
dissolution dans I'urine normale.

La potasse, la soude, la chauxz, la magnésie, ammo-
niaque se rencontrent unies a lacide wurique; tous les
urates étant trés peu solublés, nous en avons parlé a la
page 91.

L’ammoniaque se rencontre combinée a 1’acide phos-
phorique sous forme de phosphate ammoniaco-magnésien.

La chaux peut éire combinée a V'acide oxalique, carbo-
nique et phosphorique.

La magnésie est combinée a I’acide phosphorique (phos-
phate ammoniaco-magnésien, phosphate de magnésie) ou a
Yacide carbonique.

Nous connaissons déja les caractéres et les modes de
recherche de ces bases qui ont ét¢ étudiées en détail
Pages 158 et suivantes. Nous ne nous occuperons ici que

des sels insolubles que nous venons d’énumeérer.
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Sédiments et calculs phosphatiques. — Il résulte de ce
que nous avons dit en parlant des phosphates (p. 142) que
les sédiments phosphatiques & base terreuse ne peuvent se
former que dans une urine dont la réaction est alcaline ou
tout au moins neutre. :

Il n’y a d’exceplion que pour le phosphate bibasique de
chaux 2Ca0, HO, PhO®, que I'on peut rencontrer dans des
urines offrant une légére réaction acide. Mais il suffit de

Fig. 40. — Phosphate bicalcique.

chauffer légérement ces urines pour dégager l’acide carbo-
: : )
nique qui retient en dissolution ce phosphate, et l'on

_ obtient immeédiatement un dépot. Celui qui s’est déposé

spontanément est cristallin : il se présente sous fo.rme
d’aiguilles ou de cristaux aciculaires groupés en él,ml.cs.
On peut le recueillir et constater la pré’sencg de l'acide
phosphorique et de la chaux. Sa forme cmslallu.le (fig. 40)
le différencie suffisamment du phosphate tribasique de
chaux, qui est toujours amorphe. De plus, le phosphate
bibasique est fusible aw chalumeay. On le rencontre assez
souvent dans l'urine des personnes qui absorbfant comme
médicament du phosphate de chaux en solution, ou qui
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sont soumises au régime lacté ; on rencontre également ce
sel dans le sperme.

Phosphates de chaux et de magnésie tribasiques. — Lo
mélange de ces deux sels se précipite sous forme de sédj-
ment amorphe, toutes les fois que I'urine devient alcaline;
le sel de chaux est toujours en bien plus grande quantits,
Lorsque l'urine est neutre, ils peuvent rester en dissoly-
tion & la faveur de 'acide carbonique, mais se précipitent
par l'action de la chaleur, et le trouble qu’ils produisent
ainsi disparait par 'addition d’acide acétique ; il n’y a donc
pas possibilité de les confondre avec de I'albumine. Pour
que ces phosphates terreux se rencontrent dans l'urine a
P’état de sédiment et pour qu’ils s’y maintiennent, il faut
que la réaction alcaline de ce liquide soit due a des carbo-
nales alcalins, car, si elle est due a du carbonate d’ammo-
niaque, ce sel réagit sur les phosphates terreux, et il se
forme du phosphate ammoniaco-magnésien.

Ce phosphale ammoniaco-magnésien est celui que 'on
rencontre le plus fréquemment, et toutes les urines nor-
males ou non finiront par en renfermer si on les conserve
un temps suffisant aprés leur émission. Si ce phosphate
triple ne pouvait se former dans 'urine que dans ces con-
ditions, c’est-a-dire aprés I’émission, il n’aurait absolument
aucune importance clinique ; mais il n’en est pas ainsi :
I'urine peut devenir ammoniacale dans la vessie et le phos-
phate ammoniaco-magnésien y prendre naissance et cons-
lituer des plaques et calculs phosphatiques qui s’accrois-
sent avec rapidité; une fois formés, ils sont une cause
continuelle d’irritation, enflamment les parois de la vessie
el entretiennent constamment la formation de I’urine am-
moniacale. Lorsque 'impulsion estdonnée, 1’accroissement
ne s’arréte pas. Le phosphate ammoniaco-magnésien, bien

que formé d’éléments normaux, constitue donc un produit

anormal ; ¢’est pourquoi nous avons attendu jusqu’ici pour
en parler avec détails.

SEDIMENTS ET CALCULS DE NATURE MINERALE 303

Phosphate ammoniaco - magnésien ; p}‘msph_ate triple
2Mg0,AzH*0,PhO® 4 12Aq. — Ce sel cristallise en ma-
gnifiques cristaux volumineux (fig. 41) ; ce sont (}c‘ gros
prismes droits & base rhomboidale ; posés a plat, ils res-
semblent & un catafalque, d’ott le nom de sel en tombeau,{c
quon leur a donné. 11 affecte surtout cette forme lorsqg il
se dépose spontanément el lentement dans _une urine
devenue ammoniacale. Mais lorsqu'on le -précipile artifi

Tig. 41, — Phosphate ammoniaco-magnésien,

ciellement par exemple dans un 'dosag.e d.’acide phospho-
rique, il cristallise en aiguilles qui se. réunissent pour f_or-
mer des étoiles ou des arborisations plus ou moins
compliquées. :

Ce sel est insoluble dans 'eau et surtout dans !eau
ammoniacale ; ¢’est pour celte raison quil faut toujours
ajouter un grand exces d’ammoniaque lorsqu’on veut en
déterminer la formation (voir p. 148). Il est soluble dans
les acides minéraux et acétiques; les' alcal%s, et surt,out
Jammoniaque le précipitent de ces dlssolutlons‘. Par l'ac-
tion de la chaleur, il perd ses éléments volatils, eau e:l
ammoniaque, et se transforme en pyrophosphate de magné-
sie. Les alcalis caustiques en dégagent de l’ammcfmaque.

1l arrive trés souvent que le phosphate ammoniaco-ma-
gnésien est mélangé 4 du phosphate de chaux; rien de
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plus facile que de caractériser ces deux sels. On procéde
d’abord & 'examen microscopique, puis on constate le déga-
gement d’ammoniaque en traitant par la soude caustique.

On dissout ensuite une partie du sédiment dans l'acide
chlorhydrique, on filire et on ajoute de 'ammoniaque jus-
qua formation d’un léger précipité ; on le redissout par un
excés d'acide acélique et on précipite la chaux par 1’oxa-
late d’ammoniaque. Le liquide filiré retient la magnésie ;
on la précipite a I'état de phosphate ammoniaco-magnésien
(voir p. 160). On suit la méme marche pour le dosage.
Avec une nouvelle prise, on met en évidence I'acide phos-
phorique et on le dose comme il a été indiqué i la
page 142,

Le phosphate ammoniaco-magnésien forme souvent des
agrégations plus ou moins volumineuses qui adhérent aux
parois de la vessie et qu'on désigne sous le nom de plaques
phosphatiques. Il forme également des calculs qui parfois
peuvent atteindre le volume d’un ceuf.

Ces calculs sont souvent mélangés avec des calculs d’une
autre nature qui forment le noyau (urates, etc.). Ce noyau
a seul existé tout d’abord; par sa présence, il a irrité la
vessie, et I'urine est devenue ammoniacale : il s’est alors
formé du phosphate ammoniaco-magnésien, qui s’est dé-
posé sur lui et I’a englobé.

Les calculs de phosphate ammoniaco-magnésien sont
légers, poreux et assez mous si ce sel domine ; ils fondent
factlement, et par refroidissement ils se prennent en une
plaque blanchitre ; on les désigne parfois sous le nom de
calculs fusibles.

Carbonates de chaux et de magnésie. — On rencontre
assez rarement chez ’homme des sédiments ou des calculs
qui renferment des carbonales de chaux et de magnésie,
et le plus souvent ces sels sont associés aux phosphates
des mé'mes bases. On constate facilement leur présence en
les traitant par un acide; il y a dissolution avec efferves-
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cence par suite du dégagement d’acide carbonique. Il faut
bien se garder de calciner le calcul avant de le soumettre
a cet essai; car on serait induit en erreur sile calcul ren-
fermait en méme temps des wrales, puisque ces sels se
transforment en carbonates par la calcination. On caracté-
rise I'acide carbonique qui se dégage en le faisant barboter
dans '’eau de chaux. Pour metlre en évidence la chaux et
la magnésie, on suit la marche indiquée déja plusieurs

Fig. 42. — Carbonate de chaux.

fois. Parfois le carbonate de chaux est cristallisé; et se
présente sous forme de petiles sphéres présentant des
couches concentriques (fig. 42 d’aprés une photographie).
On le rencontre ainsi dans I'urine des herbivores.

Oxalate de chaux C*Ca®0® 4 2Aq. — L’acide oxalique
que l'on rencontre dans 'économie a I'état d’oxalate de
chaux esl assez répandu dans le régne végétal. I1 existe
dans un trés grand nombre de plantes de la famille des
Polygonées, sous forme de sel de soude ou de polz.\sse.
C’est lui qui donne le gout acide & 'oseille, et aux divers
rumex; il existe dans la rhubarbe a I'état d’oxalate de
chaux. I est bon de le savoir, car, & la suite de l'ingestion
de loseille comme aliment, ou de I'administration pro-
longée de la rhubarbe comme purgalif, on re‘ncomre de
Poxalate de chaux dans l'urine. On retrouve toujours ce .sel
dans l'urine, sous quelque forme qu’ait été ingéré lacide
oxalique.
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Fig. 43, — Oxalate de chaux,

sontltres accusés, fzt ces cristaux, vus Perpendiculaire-
‘1;1enﬂ‘, ressemblent & une enveloppe & letire ; quelquefois
1ls aliectent la forme d’un losange (fig. 438).

(ies, cristaux sqnt, avec ceux de phosphate ammoniaco-
magnesien, tout a faif caractéristiques et ne peuvent étre
I'acide acélique, solubles da
: : :

Pemploi de Iacide acétiqu
ment des phosphates auxqu

Caractéres.

€ permet de les séparer facile-
els ils sont mélangés.
— On caractérise facilement I’oxalate de

calculs, il est am :
o Lals, d. > orphe-; o
a 'essai chimique suivant = e

cu{)zr‘lli eundpelit tu.be a essai, on place un fragment dy cal-
eux fois' son poids d’acide sulfurique, et op
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chauffe ; 'oxalate est décomposé en acide carbonique et
oxyde de carbone ; c’est le moyen classique employé pour
préparer ce dernier gaz :
CG'Ca®0® + 280°%HO = 2C0* + 2C0 - 2Ca0S0° 4 2HO
Osxalate Acide Acide  Oxyde Sulfate de chaux,
de chaux, sulfurique. carbo- de
nique. carbone.

On fait la réaclion dans un tube & essai muni d’un tout
pelit tube & dégagement, et I'on recucille le gaz dans un
tube plein d’eau de chaux et renversé¢ dans un verre &
pied également plein d’eau de chaux; l'acide carbonique
est absorbé et indique sa présence par la formation de car-
bonate de chaux insoluble ; I'oxyde de carbone se réunit
dans le tube ; on le caractérise en ’enflammant : il brile
avec une flamme bleue ; I'acide carbonique est le produit
de cette combuslion ; on peut le déceler en versant un
peu d’eau de chaux dans le tube ol elle s’est effectuée et
en agitant,

Recherche de Uoxalate de chaux. — L’oxalate de chaux,
étant insoluble, se trouve 4 '¢tat de sédiment ; on le carac-
lérise par sa forme microscopique; c’est le mode de
recherche le plus simple, et il est parfaitement concluant.
Cependant I'oxalate de chaux, avant de se trouver & l'état
de sédiment, a été primitivement dissout dans l'urine ; en
effet Lehmann a constaté que ce sel estsolubleen assez forte
proportion dans le phosphate acide de soude (comme l'acide
urique). Il peut done arriver que, si 'oxalate de chaux est
peu abondant, il soit retenu en solution dans l'urine, en
partie ou en tolalité, a la faveur du phosphate acide de
soude. Dans ces conditions, on en favorise la précipitation
de la maniére suivante, et c’est en méme temps le mode
de recherche de cette substance.

On ajoute & I'urine un léger excés d’ammoniaque, puis
une pelite quantilé d’une dissolution de chlorure de c.al-
cium ; on verse ensuite assez d’acide acétique pour redis-
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soudre le précipité formé, et, une fois I'urine éclaireje
on la laisse reposer en lieu frais. Au bout de vingt-quatre’
heures, tout 'oxalate de chaux s’est déposé a I'état cpis.
tallin.

Parfois méme, il suffit de verser dans 1’urine quelques
gouttes d’acide acétique pour déterminer la précipitation
de I'oxalate de chaux.

Dosage. — On suit le procédé que nous venons d’indj-
quer pour la recherche. L'urine contient le plus souvent
un sédiment d’oxalate de chaux; il faut commencer par
le redissoudre en ajoutant de l'acide chlorhydrique, puis
on filtre; on ajoute alors un léger excés d’ammoniaque
puis du chlorure de calcium et enfin assez d’acide ace’tique,
pour redissoudre le précipité et communiquer une action
légérement acide. Au bout de vingt-quatre heures, tout
I'acide oxalique est précipité sous forme d’oxalate de chaux.
On jette sur un filtre, on lave a I'eau, et I'on termine
comme nous l'avons indiqué pour le dosage de la chaux
(voir p. 155). 100 parties de carbonate de chaux corres-
pondent & 152 d’oxalate de chaux cristallisé.

L’acide oxalique que l'on trouve dans I'urine peut pro-
venir de deux sources tout a fait différentes et sur les-
quelles il importe d’étre hien renseigné. Il peut provenir
d:une alimentation ayant pour base l'oseille, les tomates ;
d'une consommation exagérée de sucre, de l'usage fré-
quent et longtemps prolongé de la rhubarbe. Dans ces cas
son apparition dans I'urine n’a aucune signification palho:
logique.
tmﬁ:rb;rl\lg;sirsa ;nir;:ne vu que l’qrine djindividus biep por-

3 e alimentation mixte, contenait des
traces d’acide oxalique (jusqu’a 2 centigrammes en vingt- -
quatre heures). ¥
l,h(();rlull(:o\srzlita{)parait_re fians l’uryinf: dans tous les cas o
P dyspe;\);zsplgzggnlne s’effectuent pas ]1brem‘ent,

5 a convalescence de certaines
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maladies aigués. L'acide oxalique est un des produits de la
métamorphose d'un bon nombre de substances organi-
ques ; il prend naissance dans 'oxydation de lacide uri-
que, de la créatine, du sucre, de Vamidon : sa formation
dans I’économie n’a donc rien de bien surprenant.

La premiére chose & faire lorsqu’on le rencontre dans
I'urine, c'est de s’enquérir de ’alimentation du sujet et si
rien de ce coté ne justifie la présence del’oxalate de chaux;
il faut ensuite s’assurer si cetle production est accidentelle
ou si elle persiste pendant un certain temps; elle constitue
alors ce qu’on appelle 'ozalurie : elle indique des troubles
de la respiration ou de la circulation, une grande dépres-
sion nerveuse ou un état catarrhal de l'intestin. Si cet état
se prolonge, on remarque, a part l'affaiblissement général,
une sorte d’empoisonnement par l'oxalate de chaux. De
plus, on doit craindre quil ne saccumule dans quelque
endroit des voies urinaires et n’y forme des calculs.

Certains auteurs, et en particulier Cantani, considérent
Poxalurie comme un trouble de nutrition se rapprochant
du diabéte sucré. Renzone regarde l'oxalurie comme
dépendant d’un ralentissement de l'oxydation et de la
nutrition. Ce ralentissement se rencontre dans les maladies
les plus diverses (tuberculose, malaria, etc.). On admet
que l'oxalate de chaux existe lrés fréquemment da{ls I'hy-
pocondrie, surtout quand elle a pour point de départ la
sphére génitale.

Beale et d’autres observateurs anglais ont donné le nom
de Dumb-Bells & certaines formes cristallines d’oxalate d.e
chaux, caractérisées par deux faisceaux de cristaux aci-
culaires réunis en forme de huil. y J

D’aprés eux, ces Dumb-Bells proviendraient t?ujours de's
canalicules uriniféres et c’est ce qui expliquerait leu.r pré-
sence dans cerlains cylindres urinaires et par suite ils
seraient le point de départ de divers calculs.

Calculs d'oxalate de chaux ou miraux. — Les calculs
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d’oxalate de chaux sont trés durs et les plus résistants ge
calculs aux moyensde dissolution habituellement employéss
A cause de celte dureté, ils ne s’arrondissent point dans.
la vessie ; ils sont couverls d’aspérités, mamelonnés A la :
surface : d’ott leur nom de calculs miraux, i cause de leur
ressemblance avec une mire. Ils sont toujours assez fop.
tement colorés en brun, car leurs nombreuses aspérilés
finissent par blesser la vessic et déterminent des hémor-
ragies ; dés lors ils fixent la mati¢re colorante du sang ;
tant qu'ils restent petits et lisses, ils sont blanchdtres (:u'
celle cause de coloration n’existe pas encore. ,

Lorsqu'on calcine des calculs miraux, ils ne fondent
point et laissent un résidu de carbonate de chaux plus ou
moins mélangé de chaux causlique et font effervescence
avec les acides. ;

: Pour analyser un caleul d’ozalate de chauz, on le pulvé-
rise et on le traite par l'acide chlorhydrique. Cet acide dis-
sout l'oxalate et les phosphates qui peuvent se trouver
m’élangés ; les urates sont décomposés, et l'acide urique se
depo§e : on sépare par décantation et filtration. On traite
par l'ammoniaque, qui précipite 'oxalate de chaux et les
Qllospllates ; le précipité mixte est traité par I'acide acé-
lique, qui dissout seulement les phosphates ; on les dose a
part; oxalate de chaux est recueilli sur un filtre, lavé et
pesé aprés calcination. :

Pour la lcclmz’qz_tc @ suivre dans Pexamen microscopique
des sédiments uringires, voir page 392.

CHAPITRE III

SEDIMENTS ORGANISES

Une urine parfaitement normale, claire et transparente
au moment de I'émission, se remplit toujours, en se refroi-
dissant, d’un nuage floconneux plus ou moins dense, qui
reste en suspension ou se rassemble au fond du vase. On
donne généralement & ce nuage le nom de mucus de la
vessic (nubecula). Celle dénominalion est impropre, car il
n’est point nécessaire que I'urine renferme de la mucine
pour que ce nuage se forme. En effet I'urine enlraine tou-
jours avec elle une quantité plus ou moins considérable de
cellules épithéliales de la vessie ; pendant le refroidisse-
ment de l'urine, ces cellules se rassemblent au fond du
vase, en méme temps il se fail un dépot d’urales, d’acide
urique, quelquefois d’oxalate de chaux, qui se fixe sur ces
cellules, et autres détritus organiques. Parfois aussi on y
trouve des filaments blennorrhagiques qui sont constitués
par du mucus coagulé renfermant des globules de pus et
des cellules épithéliales. D’aprés Ulzmann, ces filaments
ne sont pas préformés, ils prennent naissance lorsque le
jet de I'urine balaye le canal. C’est tout cet ensemble qui
forme le nuage e¢n question. Il n’y a donc la absolument
rien d’anormal.

Mucus. — A part le nuage dont nous venons de parler,
1’'urine peut contenir du mucus provenant de la vessie. Ce
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mucus est analogue a celui sécréié par toutes les mem-
branes muqueuses et contient de la mucine.

On sait qu’il existe a I’élat normal quelques glandes 3
mucus au niveau du Zrigone vésical ; il existe des glandes
semblables dans la muqueuse de I'urétre chez ’homme et
chez la femme, et dans le vagin, chez celle derniére ; ces
glandes manquent totalement dans le reste du systéme
urinaire. En somme, a 1’état normal, le mucus trouvé dans
I'urine ne provient que de ces glandes, tandis qu'a I’état
pathologique il provient probablement aussi d’une sécreé-
tion exagérée des cellules sécrétantes du rein.

La mucine, dont nous avons déja dit quelques mots
(p- 242), est une matiere albuminoide qui communique
une consistance visqueuse et filante a tous les liquides qui
en renferment. Cette substance est en réalité insoluble
dans I'eau ; mais, si clle est en contact avec une grande
quantité de ce liquide, elle s’y gonfle, s’y dissémine telle-
ment qu’elle peut traverser le filire et simule une véritable
dissolution. Maintenant que nous sommes fixés sur la
nature exacte de ce phénoméne, nous continuerons a le
désigner sous le nom de dissolution.

Caractéres. — La mucine est précipitée par Uacide ace-
tique, et le précipité ne se redissout pas dans un excés de
cet acide. Cetle propriété la différencie trés nettement de
P’albumine et permet de les séparer lorsqu’elles se rencon-
trent dans la méme urine. L’alcool la précipite également;
mais le précipité peut se redissoudre dans l'eau, tandis
que celui produit par 'acide acétique reste insoluble dans
I’eau pure et ne I'est que dans I’eau légérement alcalinisée,
car les alcalis dissolvent lamucine avec facilité. Les acides
minéraux chlorhydrique et azotique précipitent la mucine ;
mais un excés de ces acides dissout le précipité, ce quila
différencie encore de I'albumine. Le sulfate de magnésie,
lebichlorure de mercure, l'acétate neutre de plomb et le
sous-acétate la précipitent également. Elle n’est point coa-
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gulée par la chaleur ; le nitrate acide de mercure la colore
en rose a chaud.

1l arrive assez fréquemment que l'urine-entraine un peu
du mucus de la vessie et par conséquent contienne de la
mucine. Celle derniére, disséminée dans tout le liquide,
donne un peu plus de cohésion au nuage formé par les
débris épithéliaux dont nous avons parlé tout a I’heure.

Sil'on examine au microscope une urine qui conlient
du mucus, il est & peu pres impossible de dislinguer la
mucine, bien qu’elle ne soit pas dissoule ; elle est telle-
ment diluée el transparente qu'elle ne modifie pas la
lumiére transmise ; mais, si avant de I’examiner on ajoute
de T'acide acétique qui la coagule ou plutdl la condense,
elle devient visible et conslitue des membranes déliées,
que la teinture d’iode colore. Parfois le mucus se présente
sous forme de filaments transparents qui ressemblent aux
cylindres hyalins. Ils peuvent étre légérement opaques
grice a un dépot d’'urate de soude, mais ils sont facilement
reconnaissables A leur largeur et a leurs ramifications
secondaires. Du reste, le mucus conlienl encore un élé-
ment trés facilement reconnaissable : ce sont les cellules
épithéliales. Nous en parlerons plus loin.

A part ces caractéres microscopiques, on peut caracté-
riser chimiquement la mucine. Si en effet, aprés avoir
filtré 'urine, on y verse de l'acide acélique, on oblient un
louche plus ou moins abondant ; ce louche, insoluble dans
un exceés d’acide acélique, disparait par Paddition d'un
acide minéral. .

Une urine dans laquelle les flocons nuageux seraient
trés abondants et qui, aprés filtration, ne donnerail pas
de louche par l'acide acélique ne contiendrail pas de
mucine. e

La présence d'une petite quantité dfa mucus dans 'urine
n’a pas de grande signification ; mais il devu.ant plus abon-
dant dans le catarrhe vésical et la cystite; il est en rap-

YVON. 18
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port avec I'inflammation des glandes muqueuses dont nous

avons parlé plus haut. On constate une augmentation du .

mucus dans les maladies générales qui déterminent une
congestion rénale intense, puisqu'il semble démontrs
aujourd’hui que I’élément sécréteur du rein (cellules des
tubuli contorti) peut sécréter de Ja mucine sous forme de
gouttelettes, qui entrent dans la composition des tubes
muqueux.

Pus. — Dans un grand nombre de cas, la mucine est
accompagnée de pus dans 'urine ; les muqueuses enflam-
mées sécrétent d’abord une proportion plus considérable
de mucus. Sil'inflammation est trés intense, les vaisseaux
dilatés laissent passer les globules blancs, et bientot le pus
est constitué.

Le pus est une matiére de consistance crémeuse, blan-
chdtre ou jaune verditre. Lorsque, pour une cause quel-
conque, une partie du systéme urinaire, depuis les reins
susqu'a l'urétre, est enflammeée, il se produit du pus qui
e mélange a l'urine et est expulsé avec elle.

De méme que le sang, le pus est formé de deux parties,
une liquide ou plasma, et I'autre solide, constituée par des
globules opaques ou blanchitres et qui lui donnent son
aspect caractéristique.

Le plasma du pus peut éire séparé par filtration; c’est
un liquide clair, de couleur ambrée, alcalin et coagulable
par la chaleur (il est bon de le neutraliser avant de le
chauffer). Il renferme en effet plusieurs matiéres albumi-
noides, globuline, sérine, myosine et pyine. Cette derniére
est précipitée par lUacide acétique, exactement comme la
mucine ; mais, ainsi précipitée, elle peut se redissoudre
dans 'eau, ce qui la distingue de la mucine, qui, dans les
mémes condilions, ne se redissout pas. Aprés avoir préci-
pité la pyine de celle maniére et filtré, on peut déterminer
la précipitation des autres matiéres albuminoides en satu-
rant le plasma par le sulfate de magnésie.
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Le point important pour nous estle suivant : c’est que le
pus renferme des matiéres albuminoides coagulables
par la chaleur ; lors donc qu'une urine renfermera du
pus, on pourra isoler les globules du pus par filtration
ou par repos prolongé ; ils se rassemblent alors au fond
du vase, et le liquide filtré renfermera les matiéres albu-
minoides et donnera un louche par l'action de la cha-
leur.

Toutes les fois qu'une urine renfermera beaucoup de
leucocytes, et que I'examen chimique montrera I'existence
de traces impondérables d’albumine, on est en droit d’en
conclure que celte albumine est d’origine purulente ; sila
proportion d’albumine est assez considérable et dépasse
par exemple 0,20 & 0,30 par litre, il est trés probable
que cette albumine n’est pas d’origine exclusivement puru-
lente.

Si enfin I’examen microscopique ne fait pas voir de leu-
cocytes, quelle que soit la proportion d’albumine trouvée,
cette albumine n’est pas d'origine purulente.

L’élément le plus caractéristique du pus est constitué
par les globules blancs ou leucocyles.

Leucocytes ou globules du pus. — Ces globules (fig. 4k)
sont d’un blanc grisatre, circulaires, aplatis, d’un diameé-
tre un peu plus considérable que ceux du sang (8 a 10
millicmes de millimétres) (pl. III, fig. 3 et fig. 44 a). Iis
renferment de un i quatre noyaux dans leur intérieur ; ils
sont trés finement granulés, ce qui leur donne un aspect
tout & fait caractéristique. Il faut constater ces caracléres
dans l'urine assez récente ; car, par un séjour prolongé
dans I'eau ou dans 'urine, il peut arriver que les leucocytes
se gonflent, les granulations s'effacent et les noyaux
deviennent plus nets (fig. 4% 0). 3

Les leucocyles présentent des formes diverses suivant
la réaction de l'urine et leur propre origine. Dans certains
cas (urines ammoniacales) leur opacité est considérable;
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d’autres fois, ils ont séjourné longtemps dans lorganisme
avant d’étre éliminés, par exemple, s’ils proviennent de 5
cavité d'un abcés ou d’un foyer caséeux, ils apparaissent
déformés : anguleux et granuleux (fig. 44 ¢). — Leur
noyau n’est pas distinct. Si I'urine est trés fortement alca-
line, les leucocytes sont trés gonflés ; si elle I'est faible-
ment ou méme neutre on trouve encore des leucocytes dont
le protoplasma a conservé sa contraclilité, si toutefois ’exa-

Fig. 4%, — Leucocytes ou globules blancs.

men est fait & une température suffisante. Quelquefois on
rencontre des leucocytes présentant & leur périphérie de
petits prolongements hémisphériques formés d’une subs-
tance hyaline.

Dans certains cas, 'acide acétique les distend beaucoup,
les rend transparents et permet d’apercevoir les noyaux
qui étaient masqués par les granulations (fig. 440) ; puis
lesleucocytes ainsi gonflés finissent par crever. Les alcalis
caustiques les dissolvent assez facilement.

Le pus, au contact des alcalis caustiques, se gonfle et
prendune consistance de gelée visqueuse, adhérant forte-
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ment aux parois du vase. On se sert ordinairement d’am-
moniaque pour produire cette réaction, et ¢’est un bon
moyen de reconnaitre le pus dans I'urine et de le différen-
cier du mucus, qui, lui, se liquéfie et se dissout dans les
alcalis.

Si donc une urine doit sa consistance visqueuse a du
mucus, elle devient fluide par l'addition d’ammoniaque ;
si au contraire elle renferme du pus, elle s’épaissit et
devient parfois tellement gluante qu'on peut renverser le
vase sans rien faire tomber. Pour faire cet essai, on place
I'urine dans un verre & pied, on y ajoute environ 1/5 de
son volume d’ammoniaque et 1’on bat avec une baguette
de verre.

Au lieu d’ammoniaque, Donné conseille d’employer la
potasse causlique.

L’urine qui renferme une notable quantité de pus est
généralement trouble, pile, gris jaundtre. Le pus peut
provenir de reins, des voies urinaires ou d'un abceés
ouvert dans I'appareil uropoiétique. S'il y a des éléments
cellulaires du rein, 'origine du pus devient facile a déter-
miner.

Le plus souvent, le mucus accompagne le pus dans
I'urine. Par refroidissement et repos, les leucocytes se
rassemblent au fond du vase, sont englobés dans le réseau
formé par la mucine et constituent ainsi le dépot glutineux
qu’on désigne sous le nom de muco-pus. Les cellules rondes
ou cellules du pus ressemblent beaucoup a celles du mucus
mais leur contenu est granuleux. Trés souvent, les urines
purulentes présentent une consistance visqueuse pour les
causes suivantes : ces urines subissent trés rapidement la
fermentation ammoniacale (décomposition de l'urée), etle
carbonate d’ammoniaque produit, agit sur les globules de
pus et produit I'action que nous venons d’indiquer.

En outre, les cellules sont profondément altérées; elles
sont devenues claires, vitreuses, leurs contours sont effacés.

18.
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et les noyaux sont devenus méconnaiss'a'hles. De plus on
trouve du phosphate ammoniaco-magnesien.

Toules les fois que I'on obtient dans une urine un léger
trouble avec ’acide acélique, cette urine renferme du mucus
et si & 'examen microscopique on constate la présence des
leucocytes en assez notable proportion, on est en droit ¢’y
trouver de I’albumine, et par suite de conclure & la présence
du muco-pus dans cette urine.

Epithélium. — Dans le dépdt nuageux qui se forme dans
Purine normale, on rencontre des cellules épithéliales pro-
venant le plus souvent de la vessie. :

Cette desquamation peut avoir lieu depuis les reins
jusqua l'urétre, et les cellules qui en proviennent ont
parfois une forme spéciale qui permet de reconnailre leur
origine.

Le revétement épithélial des voies urinaires comprend
trois couches : la couche supéricure est formée par de
grandes lamelles arrondies ou polygonales et pourvue de
noyaux (fig. 45 ¢); la couche moyenne contient des cellules
en forme de fuseau dont I’extrémité effilée s’insinue entre
les cellules de la couche inférieure (fig. 45 ¢); la derniére
couche est constituée par des cellules ovoides allongées
(fig. 45 c) plus petites que celles de la surface. Les cellules
superficielles sont constamment éliminées et renaissent sur
place.

Les cellules épithéliales que I'on rencontre le plus fré-
quemment sont celles de la vessie (fig. 45 d). Elles se pré-
sentent sous la forme de plaques transparentes, rectangu-
laires, 4 angles arrondis ou elliptiques, a bords plus ou
moins contournés, mais ayant toujours & leur centre un
noyau dont le contour est plus accentué que celui des cel-
lules du vagin (pl. I, fig. 4, et pl. II, fig. 5, 7 et fig. 45 d).
Elles sont isolées ou réunies en plaques plus ou moins
larges; elles se touchent alors par leurs bords, quelquefois
sont légérement imbriquées (pl. II, fig. 5). Ces cellules se
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rencontrent dans l'urine de la femme aussi bien que dang
celle de I'homme. Dans I'urine de la femme, on trouve des
cellules épithéliales provenant du vagin. Souvent méme
elles sont abondantes, lorsqu’il existe un état inflammatoire
de celte cavité. Elles présentent la méme forme que les
cellules épithéliales de la vessie, mais sont plus grandes,

Fig 45, — Cellules épithéliales'diverses,

a bords plus minces, et le noyau central est plus petit
(fig. 45/, et plL. I, fig. 1, 2, 8, pl. II, fig. 4).

Les cellules de 'extrémité inférieure de l'urétre et du
prépuce ressemblent beaucoup aux précédentes.

Les cellules épithéliales du col de la vessie sont cau-
dées (fig. 48 a); elles représentent probablement la couche
moyenne du revétement épithélial.

Les cellules épithéliales qui proviennent des uretéres et
des bassinets sont plus petites que les précédentes, en
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forme de massue ou de fuseau, et ayant le noyau dans ],
partie renflée (pl. II, fig. 7).

L’épithélium de 'urétre est pavimenteux el stratifié. I,e5
cellules (fig. 45 0) sont cylindriques, souvent trés allongges,
amincies vers le bas et se terminant de I'autre c6té par up
bord net assez brillant. Elles sont granuleuses, et au-dessyg
dunoyau ovale on trouve une et rarement deux goutteletteg
brillantes qui résistent & 'action de l'acide acétique.

Souvent les cellules qui proviennent du bassinet sont
assez petites, rondes ou ovales avec noyaux volumineux
et généralement réunis en plaques (fig. 45 g). Ce groupe-
ment est presque significatif, car sion constate en méme
temps l'acidité de l'urine, on a ainsi un renseignement
précieux pour le diagnostic différentiel de la pyélite et de
la cystite. Certains auteurs prétendent cependant que
I'examen microscopique est & lui seul insuffisant pour per-
melire de reconnaitre un catarrhe vésical ou un catarrhe
des bassinets.

L’épithélium rénal est formé par des cellules rondes ou
polyédriques (fig. 45 e, et pl. II, fig. 1), généralement
isolées avec un protaplasma granuleux ou clair; granuleux,
lorsqu’elles proviennent des (ubuli contorti; clair, lors-
qu’elles se détachent de la branche descendante de Henle.
Leur noyau est brillant, assez gros et bien apparent. Elles
subissent de profondes modifications avec la nature des
processus pathologiques et par leur séjour dans l'urine.
C’est ainsi que dans la dégénérescence graisseuse des reins
on observe dans ces cellules de petites granulations grais-
seuses irés réfringentes, et leur volume est Iui-méme
augmenté (pl. II, fig. 2 et 3). Elles sont surtout faciles &
reconnaitre lorsqu’elles se trouvent sur des cylindres ou
lorsqu’elles se réunissent avec d’autres éléments pour
constituer des cylindres épithéliaus. X

La présence, dans le sédiment de l'urine, de quelques

cellules épithéliales n’a aucune importance ; mais, si elles
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sont trés abondantes, cela indique une desquamation con-
sidérable, et par suite une inflammation de tel ou tel point
du systéme urinaire. Si la forme de la cellule est caracté-
ristique, on peut dans certains cas préciser I'endroit qui
est le siege de cette inflammation. La desquamation épithé-
liale abondante est presque toujours accompagnée de pro-
ductlion de pus, et par conséquent I’examen microscopique
montre des leucocytes a coté de ces cellules. Ce que nous
venons de dire est vrai pour la vessie; mais, pour ce qui
est du rein, on doit se rappeler que dans les néphrites,
méme intenses, la desquamation des éléments figurés est
peu abondanlte et que ce sont les produits de sécrétion qui
dominent, c’est-a-dire les cylindres sous toutes leurs formes.

D’ailleurs, il n’est pas toujours facile de déterminer la
provenance de toutes ces cellules, et, & vrai dire, il n’existe
pas de différences absolument tranchées entre les épithé-
liums du bassinet, de 'uretére et de la vessie. Ce sont des
formes différentes de I’épithélium de transition de Henle,
el I'origine est le plus souvent impossible & préciser. Il
n’est pas non plus possible de différencier exactenient Vépi-
thélium urétral, celui delaprostate, des glandes de Cooper
ou de Littre. Dans les cas de cancer de la vessie, il ne
faut pas, comme on 1'a fait, attacher une grande impor-
tance & la présence de cellules particuliérement grandes,
irréguliéres, souvent munies d'un prolongement, et pour-
vues de un ou plusietrs noyaux. L’examen de l'urine ne
fournit une preuve de lexistence d’un cancer que dans
le cas ol I'on trouve de véritables fragments de la tumeur.
Dans ces cas, le sédiment est abondant et mélangé de sang,
et il est nécessaire de soumettre les fragments & un examen
histologique approfondi.

Dans lous ces examens, il ne faut pas oublier que le
séjour dans l'urine suffit & lui seul pour altérer plus ou
moins ces divers éléments cellulaires, et qu’il est nécessaire
d’étre prudent dans les conclusions.
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Urines sanguinolentes. — Onrencontre assez souvent deg
urines sanguinolentes; suivantla proportion du sang exirs.
vasé, la couleur de I'urine varie du rose au rouge et méme
au noir.

Le sang étant composé de deuxparties, une liquide (sérum)
et I'autre solide (fibrines, globules), on retrouve dans I'urine
tous les éléments qui le composent.

Le sérum renfermant de I'albumine, toute urine sangui-
nolente est en méme temps albumineuse; mais il arrive
fréquemment que la quantit¢ d’albumine est hors de pro-
portion avec celle du sang extravasé, et dés lors elle pro-
vient en méme temps d’une autre source (affection des
reins).

11 ne faut pas oublier que I'urine de la femme contient
toujours des traces de sang pendant les quelques jours qui
suivent les régles et qu'on y rencontre encore des héma-
ties, alors méme qu’elle ne présente plus de coloration
rose sensible.

Ce qui caractérise le plus nettement l’extravasion du
sang dans 'urine, c’est la présence des hématies ou globules
rouges. Cependant il peut arriver que les globules ne pas-
sent pas dansl'urine (hémoglobinurie).

Les hématies se présentent sous forme de disques lége-
rement bi-concaves, d’un diamétre de six & sept milliémes
de millimétres, avec une épaisseur de deux milliémes
(fig. 46 @). Vus en masse dans un vase, les globules du
sang paraissentrouges; ils sont jaunitres par lransparence ;
la dépression centrale parait plus foncée et simule un
noyau. Le centre des globules rouges, normaux ou peu
altérés, parait sombre ou clair, suivant que I'on éloigne ou
rapproche l'objectif de la préparation. Ces globules sont
trés élastiques et passent facilement a travers les pores
du papier. Ils se déforment trés facilement; l'addition de
sulfate de soude, dans le sang lui-méme ou dans le liquide
-qui en renferme, prévient cette déformation, leur conserve

SEDIMENTS ORGANISES 323

leur couleur et leur netteté et permet de les séparer par le
filtre. y
Pour bien constater la forme des globules sanguins, il
faut les examiner dans une urine récente, car ils se défor-
ment, se gonflent a la suite d’'un séjour prolongé dans ce
liquide, surtout lorsqu’il devient ammoniacal. La dépres-
sion centrale s’allénue et souvent méme disparait entiére-
menl. Le globule peut se trouver réduit 2 une enve-
loppe dégonflée et privée de son contenu; il peut méme

disparaitre complétement (pl. III, fig. 1, 2, et fig. 46 b). La
décoloration a lieu par suite de la dissolution d’hémoglobine
dans le liquide. t

Une urine peut renfermer les éléments du sang de deux
maniéres et sous deux formes différentes :

1° 11y a seulement extravasion du sang peu de temps
avantl’émission et simple mélange des deux liquides. On
retrouve alors dans 'urine les globules du sang non alté-
rés, el par repos dans un verre conique ils se rassemblent
au fond de ce vase. Ils restent isolés el n’ont pas de ten-
dance A se réunir en pile comme cela se voit pour le sang
extravasé.

Lorsque le sang provient du rein, on trouve souvent les
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globules rouges agglutinés par de la fibrine el des cy);

dres dits hémorragiques, qui sont constitués par diversy;n-
duits d’exsudation 4 la surface desquels se lrou\'entde-
globules rouges (p. 835, fig. 50 /). Dans ce cas le sang esi
entiérement mélangé & I'urine et se dépose trés lentement
La couleur de 'urine est rouge brundtre quand elle est acide'
et rouge clair si elle est alcaline (Beale). s ;

Friedreich a observé dans les urines sanglantes des glo-
bules rouges, présentant des mouvements amiboides. I est
disposé & considérer ce fait comme caracléristique de I’hg.
maturie rénale.

Lorsque au contraire le sang provient des voies lll'iﬁaires
on rencontre de nombreuses cellules épithéliales; la coi
Toration de l'urine est rouge clair, trés souvent le sane
n’apparait qu’a la fin de la mixtion et parfois sous formz
de caillot.

A part 'examen microscopique dont nous venons de
parler, on peut en outre caractériser chimiquement la pré-
sence du sang. Dans I'urine filtrée, on doit d’abord recher-
cher I'albumine, puis on soumet I'urine aux réactions sui-
vantes :

Procédé de Heller. — On mélange quelques centimétres
cubes d’urine avec de la lessive de soude et on porte a
l"éhullilion. S'il y a du sang, le liquide prend une colora-
tion vert bouteille; les phosphates se précipitent en entrai-
nant la matiére colorante du sang et prennent une colora-
tion rouge grenat ou plutdt brun de rouille. Sile précipité de
phos_phate ne se produit pas, il suffit d’ajouter deux ou trois
centimétres cubes d’une autre urine.

La'principale cause d’erreur dans cette recherche est
la présence de l'acide chrysophanique (provenant de I'ab-
sorption de la rhubarbe, du séné, etc.) et de la santonine
(semen-contra). Dans ce cas, le précipité prend une leinte

:wlette aprés un séjour a l'air; I'urine est d’abord devenue
ouge.
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Procédé d’Almen et Schonbein. — On mélange a parties
¢galesdela teinture de gaiac et de ’essence de térébenthine
ozonisées. On fait couler un peu de ce mélange au-dessus
de I'urine placée dans un verre a pied. A la surface de
séparation, une partie de la résine se dépose en couche
blanc grisalre; devient jaune sale, puis verditre. S'il
y a du sang, on voil se former au-dessus de la couche de
résine un bel anneau blew indigo; si I'on agite, on obtient
une ¢émulsion blew elair.

2° Si le sang est extravasé dans I'urine longtemps avant
I’émission, ou qu’on ne puisse examiner l'urine que long-
temps apres I'émission, alors qu’elle est déja décomposée
on ne peut plus retrouver de globules. On constate scule-
ment par le repos la formation d'un dépot rougedtre plus
oumoins abondant. Cela arrive toutes les fois qu'une urine
sanguinolente est devenue ammoniacale dans la vessie. Dans
ces conditions la matiére colorante du sang, I'hémoglobine,
est mélangée a l'urine et dissoute dans ce liquide, et des
lors ces urines ne s'éclaireissent pas par le repos. On ne
peut alors caractériser le sang que par I'examen spectrosco-
pique et par la formation des cristaux d’hémine.

Voici en quoi consistele premier mode d'analyse. Devant
un spectroscope disposé comme l'indique la figure 47, on
met & la place de la lampe M une pelite cuve de verre ren-
fermant de I'eau teintée de sang ou de l'urine sanguino-
lente *.

Au licu du spectre continu que donnerait la flamme M,
si elle élait seule, 'observateur, en regardant par la lu-
nette A, voit un spectre interrompu par deux har}des noire§,
qu'on désigne sous le nom de spectre d’absorption (.le I'hé-
moglobine ; 'une de ces bandes est située dans le Jjaune et
Iautre dans le vert. Hoppe-Seyler, qui a découvert et étu-

' pour celte recherche on emploie avec avantage, soil le Spec-
{roscope & main, soit le Speclromélre & épaisseur variable que
nous avons décrit plus haut. (Voir p. 260.)

YVON. 5
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dié ces bandes, prétend qu’elles sont encore visibles lors.-
quon opére sur une dilution de sang & un dix-milliéme.
Ce spectre est désigné sous le nom de spectre I'hémoglo-
bine oxygénée ou oxyhémoglobine. (Voir pl. IX el fig, )L)

Si, dans la solution aqueuse du sang, on verse quelques
gouttes de sulfhydrate d’ammoniaque, on prive I'hémoglo-

Fig. 47. — Spectroscope.

bine de l'oxygéne qu’elle contient, et dés lors son spectre
est modifié. Au lieu de deux bandes d’absorption, on n’en
observe plus qu'une seule, beaucoup plus large et occu-
pant tout I'espace des deux bandes de I’hémoglobine oxy-
génée et lintervalle \qu’elles laissaient entre elles. (Voir
pl. X et fig. 2.)

On peut faire ceite expérience avec l'urine sanguino-
lente; on y verse quelques goulles de sulfhydrate, et au
lieu de deux bandes on n’en observe plus qu'une seule.
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Ces deux essais sont parfaitement probanls et suffisants
pour la clinique !.

Au licu du grand spectroscope dont nous venons de par-
ler, on peulse servir du micro-spectroscope de Prazmowski.
Cet instrument (fig. 48) s’adapte sur le microscope aux lieu
et place de l'oculaire. On fait usage d’un objectif faible.

Si 'urine est assez colorée, on peut 'observer directe-

' Les figures 1 et 2 de la planche coloriée représentent les
spectres d’absorption de l'oayhémoglobine et de V'hémoglobine
réduile, mais ces spectres ne sont pas les seuls que l'on puisse
obtenir avec le sang.

Sous certaines influences, 1'hémoglobine peut se transformer en
méthémoglobine, composé oxygéné découvert par Hoppe-Seyler
et prenant naissance toutes les fois qu'on fait agir sur les solu-
tions d'hémoglobine ou d’oxyhémoglobine des substances oxydantes
en solution neutre ou légdrement alcaline. La méthémoglobine est
un composé bien défini, trés stable et incapable de perdre son oxy-
gtne dans le vide; elle est impropre & I'nématose. Sa solution
aqueuse, légérement acide, présente un spectre d'absorption carac-
téristique. Ce spectre (pl. 1X, fig. 3) présente dans le rouge
une bande treés nette entre C et D, un peu plus prés de C (entre
85 et 90 du micrométre D = 100). A partir de D, tout le spectre
est sombre; mais en diluant la solution, on voit apparaitre une
bande peu marquée entre D et E, tout prés de D; puis un peu
en avant de E, l'inlensité lumineuse commence de nouveau &
déeroitre et-atteint avant F un minimum limitant une large bande
trés foncée qui se détache assez bien sur le fond sombre du
spectre; sur la raic F on remarque une faible éclaircie bleue. Le
reste du spectre est éteint

Les solutions de méthémoglobine renferment toujours des traces
d'oxyhémoglobine, le plus souvent on observe un spectre mixte
(pl. IX, fig. V) montrant tout i la fois les bandes de ces deux
¢léments. Ce spectre est intéressant i reconnaitre, car c'est presque
toujours lui que l'on rencontre lorsqu'on recherche le sang dans
I'urine. ; :

Lorsqu'on rend alcaline une solution de méthémoglobine en lui
ajoutant un peu de potasse, on modifie son spectre d'absorption.
La bande dans le rouge s'efface pour faire place & trois bandes
(pl. 1X, fig. 1V), une étroite et pdle avant D, et deux plus mar-
quées entre D et E. Ces dernidres sont trés analogues A celles de
l'oxyhémoglobine (Hayem, Du sang).
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ment en placant le dépot sur une lamelle. Si T'on vey(
obtenir des bandes d’absorption plus accenluées, on place
une goutte d’urine sur une lame a cellule. L’instrument
porte latéralement un tube avec éclairage spécial el qui
permet d’obtenir soit un spectre normal pouvant servir de
terme de comparaison, soit un spectre d’absorplion quel-
conque. ;

Réaction de U'hémine ou chlorhydrate d’hématine. — Pour

Fig. 48. — Micro-spectroscope.

faire celle réaction, on emploie le dépot urinaire ou bien
le précipité de phosphate dont nous avons parlé (p. 324)
et qu’on recueille sur un filtre. On place sur une lame de
verre un peu de ce dépot et on le desséche 2 une douce
chaleur; puis on ’humecte avec une goutte de solution &
1/10 de sel marin on desséche de nouveau et on recouvre
avec une lamelle mince sous laquelle on fait passer un
peu d’acide acétique cristallisable. On chauffe avec pré-
caution vers 60° pour évaporer a peu prés complétement
l'acide acétique. Par refroidissement, les cristaux se for
ment. On peut avant de recouvrir avec la lamelle mince,
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disposer un fil fin ou un cheveu sur lequel les cristaux
viennent se déposer. Si I'on veut conserver la préparation,
on fait passer sous la lamelle un peu de glycérine. La cou-
leur de ces cristaux (fig. 49 «) varie du rouge brun clair
au rouge brun foncé ; ils peuvent méme étre presque noirs.
Tantol ils se présentent sous forme rhomboédrique, assez
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Pig, 49. — Hémine, a. — Hématoidine, b,

Dien allongés et isolés ; tantot entre-croisés par deux ou fla-
vantage. Si I'on a trop chauffé, les cristaux sont petits,
noirs et sans forme bien déterminée. f ‘

Rarement on trouve tout formés dans les dépots url-
naires des cristaux d'hémathoidine (fig. 49 b). Ces cristaux
se présentent sous forme de prismes clmorhox_nh)ques el
sont d’un rouge brique. On trouve encore ces cns:laux dans
les crachats, lorsqu’il y a eu extravasipn sanguine e,t for-
mation dans les poumons, Ils se produisent par la décom-
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position de la matiére colorante du sang. Ces cristaux sont
souvent réunis en faisceaux ou en amas; ils se distinguent
de la bilirubine avec laquelle on pourrait les confondre,
par la coloration bleue fugace qu’ils prennent au contact
de l'acide azotique; avec ce méme acide, la bilirubine
devient verte.

Ebslein a signalé leur présence dans un cas de pyélo-
néphrite avec rein mobile ; Leyden et Hiller les ont Lrouvés
dans des cas de néphrites chez des femmes enceintes.
Fritz, Ullzmann et Hoffmann les ont également vus dans
différents cas pathologiques.

Fibrine. — Lorsqu’une urine renferme du sang en
forte proportion, elle renferme également de la fibrine,
qui en se coagulant englobe les globules sanguins et
aulres sédiments. La fibrine qui provient ainsi du sang
épanché en nature forme toujours des caillots assez volu-
mineux et caractérisés par les hématies qu’ils renferment.
Ces cas correspondent toujours a des hématuries d’origine
traumalique ou chirurgicale. Dans les néphrites et dans la
cystile on lrouve le sang en nature sans siroma fibrineux.

Cette fibrine devient assez souvent le noyau de calculs,
puis elle se résorbe a lalongue;on explique ainsi la forma-
tion de cavités qu'on rencontre dans certains calculs.

On a signalé la fibrinurie dans l’empoisonnement par
les cantharides. Il peut arriver que l'urine soit limpide au
moment de I'émission et que la fibrine ne se sépare qu'a-
prés un temps plus ou moins long. Des faits de ce genre

ont ¢Lé observés par Hoffmann et Ultzmann dans des cas de
lumeurs villeuses. D’aprés ces auteurs, I'urine n’était pas
loujours rouge ; parfois elle était seulement rosée.

Hémoglobinurie. — Dans ces derniéres années, on a
déc_rit sous le nom d’Aémoglobinurie un phénoméne patho-
logique caractérisé par I'émission d’une urine rouge dont
la_ coloration est due & la matiére colorante du sang, sans

gl a . = 7
que 'examen microscopique puisse montrer de globules.
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Parfois ces globules existent en trés pelit nombre, mais
loujours hors de proportion avec l'intensité dela coloration.

L’examen microscopique montre dans le sédiment des
dépots d'hémoglobine, quelques tubes et quelques leucocyles.
L’examen chimique démontre 'existence d'une proportion
souvent assez considérable d’albumine.

Si l'on coagule par la chaleur, cette albumine ne se
précipite pas comme celle du sérum, c’est-a-dire en flocons
(ui gagnent peu a peu le fond du tube. Elle forme un
coagulum cohérent, brunitre, qui nage & la surface et
quon peut soulever d’un bloc. Il se décolore par lavage a
I'alcool chaud, additionné d’acide sulfurique.

L’examen spectlroscopique est loujours concluant.

Si I'urine est acide on distingue nettement les deux
raies du spectre d’absorption caractéristique de 1'hémo-
globine.

Parfois I'urine est alcaline au moment de ’émission et a
déja éprouvé un commencement de décomposilion pu-
tride. Dans ce cas, au lieu des deux raies de I'hémoglobine
on ne voit que la raie unique de I’hémaline.

On peut, en outre de 'examen spectroscopique, caracté-
riser chimiquement 'hémoglobine par le procédé suivant
indiqué par Shuve. Dans l'urine on ajoute un peu de solu-
tion concentrée de polasse causlique, puis une autre de
tannin et de I'acide acélique jusqu’a réaction franchement
acide. Il se forme un précipité dont on se sert pour prépa-
rer les cristaux d’hémine comme il a été dit plus haut.

Les causes de I'hémoglobinuric sont trés variées, on dis-
tingue :

1° L’hémoglobinurie a frigore;

90 Les hémoglobinuries dues & une destruction des glo-
bules sanguins en présence d’un excés d'eau dans la cavilé
du glomérule;

3° Une série d’hémoglobinuries symptomaliques del'im-~
paludisme, de la malaria, et des fiévres rémittentes bilieuses
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des pays chauds. Il est probable que ces cas d’hémoglobyi-
nurie sont en rapport avec la destruction des globules san-
guins dans le sang lui-méme.

Méthémoglobinurie. — On a signalé la présence de Iy
méthémoglobine dans I’empoisonnement par le chlorate de
potasse ; l'urine est alors presque noire et laisse déposer
des masses pigmentaires jaunes ou brunes. On caractérise
par Pexamen spectroscopique. (Voir la note de la page 327.)

Cylindres urinaires. — A 1’état normal, il se fait, a la
surface des tubes du rein, des sécrétions trés faibles,
généralement muqueuses, mais en si pelite quantité
qu'elles passent inapercues. Dans cerlains cas patholo-
giques, ces sécrélions deviennent beaucoup plus abon-
dantes, elles se condensent, se moulent dans les tubes
dont elles prennent la forme (pl. III, fig. 5), et sont ensuite
entrainées par les urines. On les retrouve dans le sédi-
ment, mélangées a d’autres sécrétions pathologiques, et
on les désigne sous le nom de cylindres ou tubes urinaires.
L’abondance de ces cylindres et leur production pendant
un certain temps indiquent toujours une altération rénale ;
ces cylindres peuvent étre partagés en divers groupes ;
nous allons les passer successivement en revue.

1° Cylindres muqueux (hyalins). (pl. III, fig. 4 et
fig. 50 b). — On rencontre assez souvent les cylindres mu-
queux dans les urines, et parfois ils sont assez abondants.
1ls offrent une transparence parfaite et sont trés légére-
ment granuleux; leurs bords sont effacés. Ils se colorent &
peine par le carmin et sont légérement teintés aprés I'ac-
tion de l'acide osmique, qui dénote, dans leur intérieur,
Pexistence de granulations gris foncé.

Les cylindres muqueux peuvent présenter, adhérents a
leursbords et a leurs faces, des éléments divers, déchets cel-
lulaires, globules de pus, etc. (pl. 111, fig. 4, et pl. IV, fig. 4).

2° Cylindres cireux et colloides (pl. IV, fig. 1, 2, 8). —
Ces cylindres se dislinguent facilement des précédents.
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Examinés directement dans l'urine, sans addition d’aucun
réactif, ils offrent une réfringence spéciale, et, en faisant
varier convenablement'objectif, ils deviennent trés visibles.

Au licu d’étre, comme les (ubes muqueuz, & bords indis-

Fig. 50, — Cylindres divers.

tincls et facilement malléablesZ ils ont des b?rds -léres 1:::1

et comme taillés & ’emporle-picce. ?ouvent ils plb ‘sensont

des cassures sur leurs bords (pl. 1V, ﬁg.. o) olu 1\1renﬁ" ;:

enroulés sur eux-mémes en forme de vrille (pl. 1V, ;c.[c-

el 3). La substance qui les compose est dense et compacle;
19.
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elle se colore trés vivement par tous les réactifs, et ep
brun' presque noir par Yacide osmique. Ces cy]imires ne
E:onherment presque jamais d’éléments figurés incorporgs
a leur substance. A cause de leur réfringence, on peut
les appeler cireux ou colloides, a la condilion quel’on n’at-
tache a celle qualification aucune idée touchant leur com-
posilion chimique, ces désignations indiquant seulement
que leurs caractéres objectifs les rapprochent des subs-
tances colloides et cireuses. ;

3° Cylindres graisseux (pl. 1V, fig. b et fig. 50 k). — Les
cylindres graisseux ne sont pas (rés fréquents, et, quand
on les rencontre dans une urine, ils sont toujours en pelit
nombre. On ne les trouve que dans les néphrites chroni-
ques, dans lictére grave et dans quelques cas d’em-
poisonnements (phosphore, arsenic). Ils sont en rapport
avec une desquamation de la partie libre des cellules des
tubuli contorts ; ils résultent de la fusion d'une grande
quantité de déchets cellulaires. Les granulations grais-
seuses qu'ils contiennent sont généralement trés fines,
Comme les cylindres muqueux, ils peuvent renfermer des
cellules ou des débris de cellules et des leucocy!es.

'/r" Cylindres formés de plusieurs substances. — Les com-
binaisons les plus fréquentes sont les suivantes (pl. IV
fig. 4, 6) : ,

Cylindres muqueux avec déchets cellulaires el leucocyles.

Cylindres graisseux avec déchels cellulaires et leu-
cocyles.

Cylindres a la fols muqueux, graisseux avec déchels
cellulaires.

]?ans la figure 50, on voit : ¢, un cylindre granulo-
graisseux; ¢, un cylindre albumino-graisseux queol’on re-
tI'Ol.l\'e dans I'empoisonnement par le phosphore; e, un
cyl:ndrc légérement granuleux; g, un cylindre ﬁb,rin:au\(

9° Cylindres composés d’éléments figurés. — On trou\"t;
assez souvent dans les urines et 7solés des blocs graisseuz
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avec ou sans noyaw (pl. 1I, fig. 2, 3, 6), des cellules claires,
provenant des tubes droils el collecteurs. Ces cellules sont
entiéres, presque rondes ou légerement ovoides (pl. II,
fig. 1), et offrent un noyaw volumineus. A l’état normal,
ces cellules sont polyédriques par pression réciproque.

Les cylindres composés d'¢léments cellulaires sont
rares : on ne les rencontre que dans les néphrites inlenses
el trés aigués (néphrite cantharidiennc). On les trouve en-
core passagérement dans le cours des néphrites chroniques
lorsqu'il survient une poussée inflammatoire. Les fragments
de ces tubes sont toujours trés courls et ne renferment que
des cellules des tubes excréleurs, analogues aux cellules
rondes précédemment décrites et plus volumineuses que les
globules blancs dw sang.

Dans les cas de néphrites accompagnées d’hématurie,
on rencontre dans l'urine des cylindres dits hémorragi-
ques. Ces cylindres (fig. 50 /) sont formés par de la fibrine
coagulée et recouverte de globules rouges. Les cylindres
hyalins, quand ils présentent des globules rouges & leur
surface, peuvent aussi conslituer des cylindres hémorra-
giques.

En terminant celle description des cylindres urinaires,
nous rappellerons : '

10 Que la desquamation des ¢léments figurés du rein
dans les néphrites est un fail rare;

90 Que l'on rencontre au contraire la plupart du lemps
ot enabondance les.diverses formes de cylindres que nous
avons indiquées ; i

30 Que la sécrétion de ces éléments esl irl’tc?rmll.tenle et
que l'on peul examiner les urines dansune période interca-
laire et n'y rien lrouver; ;

4° Que les néphrites peuvent atre lrés avancées sans
que l'on trouve dans les urines autre chose que quelques
tubes et quelques leucocyles. .

Sans discuter les théories ayant trait 4 la genése des
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cylindres urinaires, on peut admeltre avec la trés grande
majorité des histologistes que celle genése est complexe,
el qu'en résumé les cylindres son‘t le r(:su_llat du passage
du plasma sanguin dans les urines, soil en nalure au
niveau des glomérules, soit modifi¢ par les cellules séeré-
tantes du rein.

En 1889, MM. Schulzé et Laydelrer ont signalé dans
un dépot urinaire la présence de glomérules de Malpighi ;
I'urine renfermait en outre des cylindres, des hématies et
de nombreux leucocytes. Le fait a ¢té confirmé depuis cette
¢poque.

Cylindroides. — Sous ce nom, on désigne des filaments
rubanés de longueur plus considérable que les cylindres
dont nous venons de parler. Leurs contours (fig. 50 «)
sont irréguliers, leur diamétre inégal. Ils possédent des
stries longitudinales plus ou moins neitement accusées,
ces stries sonl caractéristiques.

Sperme. — La présence du sperme dans l'urine est
assez fréquente; comme le sang et le pus, le sperme est
compos¢ de deux parties : des éléments solides en suspen-
sion dans un liquide. Toutes deux se mélangent a I'urine.
La parlie liquide renferme une matiére albuminoide, la
spermaline, qui est précipitée par l'acide acétique, mais
est soluble dans un excés de cetacide, ce qui la différencie
de la mucine. — La parlie solide renferme des spermatlo-
soides, des leucocyles et des sympexions.

On retrouve ces divers éléments dans les sédiments de
I'urine.

Spermatozoides. — Le spermatozoide (fig. 51 «) se com-
pose de deux parties, la téte et la queue; la forme géné-
rale rappelle celle du tétard de grenouille; la téte est
triangulaire, allongée, 4 angles émoussés. La queue est
irés effilée; sa longueur est dix a douze fois plus consi-
dérable que celle de la tete, parfois davantage. On ren-
conlre assez souvent des spermatozoides incomplétement
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développés ou dont la queue est brisée. Ils perdent vite
la propriété de se mouvoir surtout si I'urine est acide.

Fig. 51. — Spermatozoides. — Cylindres ct cristaux du sperme.

Les leucocyles sont les mémes que ceux que nous avons
déja décrils. Les sympexions sont des corps assez sin-
guliers, transparents, trés minces, friables; leur forme
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est arrondie, réguliére ou non; ils se réunissent assez soy-
vent el forment de pelites masses qui englobent les sper-
matozoides.

Pour rechercher les spermatozoides dans I'urine, il suffit
de la laisser déposer dans un verre conique. Au boul de
douze heures, tous les spermatozoides sont réunis dans
le dépot avec les autres substances en suspension. Sj Ia
quanlité de spermalozoides est assez considérable, I'acide
acélique peut donner lieu & la production d'un louche;
mais, dans cette recherche, la constatation du spermatozoide
est plus probante encore.

M. Rouvier a indiqué le procédé suivant pour recher-
cher les spermatozoides dans une urine qui n’en renferme
que trés peu. On réunit la lotalité de I'urine dans un grand
vase et on laisse le dépot s’effectuer. Au bout de douze
heures, on décante, et le dépot est transvasé dans un tube
A essai et agité avec 1'éther sulfurique. Au bout de quelques
instants, cet éther se sépare et vient surnager sous forme
de couche gélalineuse; on I'enléve a l'aide d’un tube effilé,
ct on le fait tomber dans un verre a précipiter; on ajoute
quelques gouttes d’eau distillée; I'éther évaporé, les sper-
matozoides se retrouvent dans ’eau distillée. L’éther agit
en dissolvant les maliéres grasses et mucosités contenues
dans I'urine et entraine en méme temps les spermatozoides
qui sont adhérents a ces mucosités.

On peut rechercher et conserver les spermalozoides en
suivant les indications données par M. le professeur Cornil.
On commence par étaler sur des lamelles une couche
mince du dépot uvinaire, et on laisse dessécher & une
douce chaleur si cela est nécessaire. On colore ensuile
soit au picro-carmin, soit & l'acide osmique : 1’éosine
colore les spermatozoides en rouge d’une maniére (rés
intense. Aprés coloration, on lave 4 I'cau distillée, on laisse
sécher et on monte ensuite dans le baume de Canada. On

peul également se servir des couleurs d’aniline.
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‘ 'La présence des spermatozoides dans l'urine est (rég
fréquente, el on les rencontre indifféremment dans 'urine
d’homme ou de femme aprés le coif. A part ces conditions,
la présence des spermalozoides dans l'urine de ’homme
est un signe de pollutions ou de spermatorrhée. On ren-
contre lrés souvent dans I'urine des spermatozoides incom-
plétement formés. Jen ai trouvé un qui présentail une
queue bifide.

On trouve également des spermatozoides dont la téte et
Porigine de la queue présenlent des débris protoplasmi-
ques, provenant des cellules qui leur ont donné naissance,
Dans I'urine ils sont parfois brisés. Les spermalozoides
s’altérent assez rapidement, surlout quand I'urine ren-
ferme heaucoup de bactéries, on a cependant pu les
caraclériser aprés trois semaines. Les acides minéraua
concenlrés, 'acide acétique, les alealis caustiques les détrui-
sent difficilement; ils sont au contraire allérés profonde-
ment par le chlorure de sodjum et 'azolate de potasse qui
les transforment en une masse visqueuse. En méme temps
que les spermalozoides, on observe aussi de pelits moules
ou cylindres plus ou moins réfringents formés par une
subslance muqueuse coagulée. el provenant des canaux
séminiferes (fig. 51 4). Ces masses homogénes ressemblent
assez bien aux cylindres de I'albuminurie, et il est parfois
difficile de les en distinguer. Lehmann a vu que l'urine
qui conlenait du sperme devenait rapidement alcaline.

Chez des malades alteints de fievre typhoide, I'urine
peut renfermer du sperme; il en est de méme lorsque la
miction ou la défécation sont difficiles, et aprés des alla-
ques épilepliques ou apoplectiques. Dans les perles sémi-
nales copieuses, on {rouve d’autres ¢léments particuliers
(corpuscules de Lallemand-Trousseau) ressemblanl aux
grains de sagou cuils et pouvant alteindre les dimensions
d’une graine de lin; ils se déposent rapidement. D’aprés
Fiirbringer, ces éléments seraient constilués par une
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substance analogue 2 la globuline et ils proviendraient deg
vésicules séminales.

Dans le sperme desséché on trouve quelquefois deg
grands cristaux signalés par Boticher (fig. 48 ¢) et regardgs
par Fiirbringer comme provenant de la prostate. IIs res-
semblent @ ceux qui ont été observés dans I'asthme pap
Charcot, Neumann et Leyden. Suivant Schreiner, ils se-
raient lerésultat dela combinaison de I'acide phosphorique
avec une substance organique.

Kyestéine. — On désigne sous ce nom la substance qui
forme la pellicule blanchitre, et irisée si elle est mince,
qui apparait a la surface de cerlaines urines, sion les con-
serve quelque temps. On remarque surtout cette pellicule
sur l'urine des femmes enceintes du troisi¢me ou septiéme
mois, et on lui accordait autrefois une certaine valeur au
point de vue du diagnostic de la grossesse. Il n’en est
rien, car on peut rencontrer la kyestéine dans l'urine de
loutes les femmes el méme dans celle de I'homme. Elle
n’est point constiluée par une matiére spéciale, mais bien
par un mélange de matiéres grasses, de vibrions, de phos-
phate ammoniaco-magnésien.

Certains auteurs la considérent comme le résultat de
Poxydation d'un élément azoté (mucosine) existant toujours
dans l'urine, mais en quantité plus considérable chez la
femme grosse.

Cette substance n’offre donc aucun intérét ni au point
de vue chimique ni au point de vue clinique.

Parasites animaux. — Certains. entozoaires provenant
soit des reins, soit d’une autre partie du corps, peuvent
éire retrouvés dans l'urine. Les principaux qui ont été
signalés sont les suivants :

I;"chinocoques vésiculaires, — Ils sont de grosseur va-
riable et constilués par une membrane amorphe et rem-

plie d’un liquide séreux. On peut aussi rencontrer isolé-

SEDIMENTS ORGANISES 341

ment la téle, les crochets des échinocoques ou des
fragments de membranes.

Bilharsic hemalobia ou distoma hematobium. — Cet
enlozoaire a été signalé pour Ja premiére fois par Bilharz
en 1851 : c’est un trématode. Le male est un ver cylin-
drique long de un centimélre environ (pl. V, fig. 1 a, b, ¢,
d), la femelle est filiforme (pl. V, fig. 1, ¢, [). Les ceufs
sont munis d’une épine qui fait saillie prés du péle posté-
rieur (pl. V. fig. 2, @, b). Celte épine est tantot droite,
tantdt recourbée. Ils renferment souvent des embryons
assez développés. Leur longueur varie de 120 4 130 p; la
largeur de 62 & 65 .

On rencontre la hilharzia surtout en I:ngptc; plus fré-
quemment chez I'’homme, el dans les veines de I'abdomen
et en particulier dans celles de la vessie et du gros intestin.
Elle produit une cystite chronique avec hypertrophie des
tuniques musculaires et détermine une géne extréme dans
I’excrétion urinaire. Comme conséquence, il survient une
altération profonde des reins, une vérilable hydronéphrose;
les lésions ainsi produites ont été trés bien éludiées par
M. le professeur Damaschino en collaboration avec M. Zan-
carol.

L'urine est fortement colorée : elle contient du sang, du
pus et du mucus.

Filaire [filaria sanguinis hominis (Lewis) ; yyncco:nlu?ra
(Moquin-Tandon) ; filaria Bancrofti (Cobbolt) ; trichina
cystica (Salishury)]. -

Dans l'urine, on Lrouve seulement 'embryon de la filaire.
Sa longueur est de 0™™,75 ; il présente des stries tran.sver-
sales ! ; la queue est assez longue, effilée et contractile. 11
est doué d’une grande vitalité ; il peut étre desséché sans

t Ces slries qui se trouvent représentées sur les ﬁgurels'. dles
ouvrages classiques de zoologie ne sont pas indiquées dans l'atlas
de Cobbolt sur les parasites de l'urine.
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perdre la faculté de renaitre a la vie sous l'influence ge
I'’humidité. Il posséde une double enveloppe, pas trace de
tube intestinal, mais une ligne centrale indiquant la réy-
nion des molécules granuleuses sarcodiques. Les plug
jeunes embryons n’ont qu’une enveloppe choriale. Leg
ceufs de la filaire sont ovoides ; quelques-uns renferment
un embryon ; d’autres présentent une segmentation dy
vitellus en forme de mire (pl. V, fig. 3, d, e).

On rencontre presque exclusivement la filaire dans les
pays chauds. Lewis a observé dans I'Inde des cas d’héma=
to-chylurie dus & la présence des filaires et a retrouvé ceg
parasites dans 'urine et dans le sang. Crévaux, a la Gua-
deloupe, a observé dans des cas d’hémalurie endémique
des vers qui, d’aprés sa descriplion, ressemblent i la
filaire. 11 les a vus seulement dans 'urine, surtout dans leg
caillots sanguins qu’elle renfermait ; il ne les a jamais ren-
contrés dans le sang.

En 1808, au Brésil, Wiicherer a examiné I'urine de
28 individus atteints d’hématurie, et a reconnu dans les
caillots sanguins la présence de vers filiformes dont 1'une
des exirémilés était trés délide et I'autre trés obtuse. Le
corps ¢lait (ransparent et paraissait contenir une masse
granuleuse. Certains de ces vers étaient vivanls el exéeu-
taient des mouvements énergiques ; il a renconlré aussi
des ceufs. Celte description est celle des embryons de la
filaire.

L'urine est presque toujours albumineuse, trouble et lai-
leu.se ; elle contient en outre des globules graisseux et des
cyl%ndre.s fibrineux. Ces altérations de l'urine sont consé-
culives a une hématurie presque subite.

IIn’est guf:re possible de rapprocher la chylurie et I'hé-
If:)z;lo;i);g'ltzl(:rpgzslrxz};;lairest(gzs pays chaud§ de celles que
e excl&ieln lans nos contrés. Dan§ les cas
Y ¢ scjour antérieur du sujet dans

, Pas éLé possible de trouver le para-
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sile dans le sang ou I'urine (Brieger, Damaschino, A. Ro-
bin).

Tout récemment j’avais 'occasion d’examiner I'urine d'un
malade qui prétend n’avoir jamais séjourné dans les pays
chauds. Celle urine ne contenait pas de sang ; la réaction
¢lait & peine acide et devenait trés facilement ammonia-
cale. L'examen microscopique du dépot recueilli sur un
filtre permetlait de retrouver 5 a4 6 embryons de ver dans
chaque préparation. J'ai pu en faire une photographie
reproduite par la figure 3, «, b, ¢ (pl. V). Cet embryon ne
présenlait pas de stries transversales et ressemblait & 1'em-
bryon de filaire dont le dessin se trouve dans I'allas de Cob-
bolt.

Cobbolt a ¢ludié d’une facon toute spéciale les parasites
dans l'urine.

Les oxyures vermiculaires et les trichomonas vaginalis
peuvent se trouver accidentellement dans l'urine.

Le bodo ou cercomonas urinarius a ¢Lé signalé par Has-
sal dans les urines alcalines.

Le strongylus gigas, quand il existe dans le rein, peut
élre retrouvé dans I'urine.

L'ascaride lombricoide et ses ceufs peuvenl passer de
l'inteslin dans les voics urinaires par suile de quelque
communication anormale enlre ces organes. Scheiber a
signalé aussi le rhabdilis genitalis dont il n’a pu déteyn.xiner
I'origine et quil a supposé provenir des‘ organes génitaux
de la malade a laquelle apparlenait I'urine. i

Ferments. — L’apparition de ces ¢léments dans l'urine
normale est un fait constant, lorsqu’on la conserve un cer-
lain temps. Nous avons vu (p- 49) qu’eI.Ie éprouve'd’a])ord
la fermentation acide, puis la fermentation ammonmca'lc‘. A
chacune de ces deux phases correspond un ferment spécial.

On a assez rarement I'occasion d’observer le fef'ment de
la fermentation acide, puisquil n’y a que les urines nor-
males qui éprouvent cetle fermentation si on les conserve
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un temps suffisant, et le plus souvent on rejette une urine
lorsqu’on s’est assuré qu’elle. ne renferme aucun élémen,t
anormal.

Ce micro-organisme est constitué par de petites celluleg
sphériques ou elliptiques. Ces cellules présentent un noyay
2 leur centre et se réunissent en chapelets & la manigre
des ferments.

On observe beaucoup plus fréquemment le micro-orga-
nisme de la fermentation ammoniacale, puisque toutes leg
urines et surtout celles qui renferment des éléments anor-
maux sont susceptibles de I’éprouver. Ce ferment, d’aprés
MM. Pasteur et Van Tieghem, est une algue (Torulacée)
analogue au Torula cerevisie, mais beaucoup plus pelite,
0™ 0015. Ces cellules se développent par bourgeonne-’
ment el dans I'intérieur de I'urine. Elles sont surtout
abondantes dans le dépot blanchitre mélangé de phos-
phate ammoniaco-magnésien qui se rassemble au fond du
vase. Nous avons vu (p. 77) comment on pouvait isoler ce
ferment et lui faire décomposer rapidement I’urée.

Van Tieghem a étudié cetlte torulacée dans l’urine hu-
maine et dans celle des herbivores. Dans celte derniére, il
a vu qu’elle transformait 1'acide hippurique en glycol,a-
mineet enacide benzoique. D’aprés Pasteur et Van Tieghem
le's germes du micrococcus urez (pl. VI, fig. 2) seraien’t
répandus dans 'air et trouveraient dans 1’urine un milieu
favorable & leur développement. Musculus a altribué la
transformation de l'urée en carbonate d’ammoniaque a un
fex:menl; soluble qu’il a isolé au moyen de I’alcool dans les
u.rlr{es'ammoniacales. D’aprés cet auteur, ce ferment aurait
Vis-a-vis de T'urée les mémes propriétés que celles de la
dl'astase vis-2-vis de I'amidon. Mais Pasteur et Joubert ont
d'emon'lré que ce ferment était produit par la torulacée de
Van Tieghem. D’autre part, Leube et Graser n’admettent

Pas son existence. Ils n’ont pu isoler un ferment soluble
du ferment figuré. :
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Le micrococcus ure, étudié également par Cohn, n’est
pas le seul organisme qui intervienne dans la fermentation
ammoniacale de 'urine. En effet, Miquel a signalé comme
pouvant amener la lransformation de I'urée un bacille, le
bacillus urez, et une mucédinée de la famille des asper-
gillus. 1l a découvert ce bacille dans I'eau bourbeuse pui-
sée au collecteur de Clichy. En ensemencant avec ce
bacille une urine renfermant 265*,80 d'urée par litre, il a
reconnu que la totalité¢ de l'urée avait disparu au bout de
six jours.

Leube et Graser ont décrit quatre micro-organismes
ayant le pouvoir de décomposer l'urée en ammoniaque et
en acide carbonique. L’'un d’eux, auquel ils ont attribué
surtout la fonction de délerminer ce dédoublement, est un
bacille : bacillus wree; les aulres sont un microcoque et
deux bacilles. Récemment, Smith a enlrepris une série de
recherches qui I'ont amené a confirmer les résultats de
Pasteur et de Cohn. Il a isolé, par des cultures sur plaques,
plusieurs micro-organismes de l'urine en fermentation ; et
a placé chacun d'eux dans une solution d’urée d'un titre
déterminé. Un seul parmi eux avait la propriété de décom-
poser ce corps. Smithle décrit comme étant un microcoque
isolé, quelquefois un diplocoque. 1l forme sur la gélatine
de petites colonies sphériques et liquéfie ce milieu de cul-
ture. Le microcoque isolé par Leube et Graser ne liquéfie
pas la gélatine.

Champignons. — Le champignon de l'urine sucrée est
analogue 2 celui de la levure de biére. On peut le rencon-
trer dans une urine qui ne conlient pas de sucre ; mais
¢est principalement dans l'urine qui en renferme qu'il
apparait et se développe avec rapidité, surtout pend.ant les
chaleurs. 11 décompose le sucre en alcool et en a?-zde car-
bonique : ce qui explique la mousse abondante qul s& pro-
duit si facilement dans l'urine sucrée, ainsi que le dégage-

ment gazeux qui peul amener la projection du bouchon.
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Ce ferment se développe aprés I’émission de l'urine gf
comme loules les spores, provient de I’extérieur. Sj 1’01;
en rencontre dans l'urine au moment de 'émission, il fay
admeltre qu'il s’est introduit jusque dans la vessie et déve.
loppé dans ce réservoir.

Ce ferment est le plus volumineux de ceux que noyg
signalons ici. Les cellules sont rondes ou légérement elliy-
liques; le diamélre varie de 0™",005 a 0™™,007 (pl. VI
fig. 8). Il se mulliplie par bourgeonnement et est souveni
disposé en chapelets. Ces cellules sont brillanles et ne ren.
ferment point de noyau, ce qui permet de les reconnaitre
Torsqu’elles sont isolées. '

Parmi les champignons qui peuvent se développer dans
I'urine, le plus connu est le pénicillium. 11 se présenle sous
forme de longs filaments enchevélrés et constituant un
mycélium (pl. VI, fig. 4). Il présente des ramifications et
conlient des spores dans I'intérieur des filaments.

Sarcine (pl. VI, fig. 1). — On rencontre trés rarement
la sarcine dans I'urine : Munk I’a trouvée dans une urine
un peu albumineuse au moment de I’émission ; pour ma
part, je I'ai observée une seule fois dans un sédiment d’u-
rine albumineuse et renfermant des lubes, que j’avais con-
servee pour faire une préparation microscopique. Elle s’y
est développée au bout d'un certain temps, car je ne
Pavais' pas renconlrée dans I'urine récente. M. Me’ixu l'a
relrouvée une fois dans le liquide céphalo-rachidien. Elle
esl constituée par des petits grains qui se réunissent entre
eux, de facon & former des cubes extrémement réguliers el
dont toutgs les arétes sont arrondies; la grosseur de ces
cubes varie : on en rencontre qui sont composés de plus
de 500 petites spheéres.

La. sarcine est généralement classée parmi les schizo-
myceétes; falle agil comme ferment et peut méme intervenir
((llzén:ai.:;iﬁzzor.nngliéion de,l’uréc. Nya plusiefxrs espéf:es

: que l'on trouve dans l'urine (sarcina
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urine) est plus petite que celle de I'estomac (sarcinaven-
triculi).

Dans ces derniers temps, j'ai eu I'occasion de trouver
cinq fois la sarcine dans I'urine, notamment trois fois dans
P'urine du méme malade. Celte urine renfermait un peu
d’albumine, était trouble et présentail une réaction faible-
ment acide.

Bactéries de l'urine.—En principe, nous devons admeltlre
que I'urine normale recucillie dans la vessie, en s’entou-
rant de toutes les précautions antisepliques nécessaires,
ne renferme aucun micro-organisme. Nous entendons par
urine normale celle qui provient d'un individu qui n’a
jamais eu de maladie infectieuse, ni aucune affection des
voies génito-urinaires ayant nécessité un cathélérisme
quelconque. Pasteur a prouvé qu'une telle urine, ainsi re-
cueillie et abandonnée au contact de l'air dans des ballons
stérilisés et bouchés avec de la ouale également stérilisce,
se conservait indéfiniment sans donner lieu & la fermenla-
{ion ammoniacale et sans donner naissance & des micro-
organismes. Ce fait a él¢ confirmé depuis par Roberts,
Meissner, Cazeneuve et Livon, Leube, etc... Cependant
Kannenberg a prétendu que l'urine des sujels sains pou-
vait contenir des bactéries. Récemment, le docteur Enri-
quez a démontré que I'urine normale est généralemc.nt
aseplique etqu’elle peut aussi contenir, dans cerlaines cir-
constances, chez des sujets qui ne présentent aucun phé-
noméne d’infection, des microbes qui sont le plus souvent
des slaphylocoques. Ses recherches ont été faites avec de
J'urine de sujels bien portants et avec de I'urine des ca-
davres, recueillie de suile aprés la mort. En outre, Lust-
garten, Manaberg et Rowsing ont reconnu que l”ur?lhre de
Phomme, spécialement & sa partie Lermm'ale, était h.alnle
par des micro-organismes dont ils ont tenté une clf\ss§ﬁca—
{ion. MM. Petit et Wassermann onl méme dit que I'uréthre
élait normalement habilé par des bactéries ; mais ces au-
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teurs n'y ont pas découvert les micro-organismes dont i}
est question dans les précédents travaux. En résumé, I'on
n’est pas en droit de conclure que I'urine normale renferme
des bactéries ; les cas ot 'on en a trouvé ne sont pas assez
nombreux ni a I’abri de toute discussion. D’une facon a}.
solue 'on ne peut pas non plus conclure a leur absence,
Pour terminer, j'ajouterai méme qu'une bactérie, apreés sa
pénétration dans la vessie, peut y rester inoffensive pen.
dant quelque temps et pulluler rapidement, lorsqu’elle se
trouvera dans des conditions favorables ; le résultat de ce
développement sera la modification de I'urine et laproduc-
tion de lésion dans la vessie ou tout autre partie du systéme
urinaire, voire méme les reins, comme cela se voit pour le
rein chirurgical. Mais, ainsi que le dit M. Duclaux, il ne
suffit pas toujours pour amener des désordres, qu’il y ait
des micro-organismes, il faut encore qu’ils puissent se dé-
velopper et il y a des causes de non-réussite assez nom-
breuses pour leur implantation dans l'urine qui pourtant,
a beaucoup d'égards, est dans Ja vessie comme dans un vase
inerte. Mais celte urine que nous considérons comme nor-
male est, aussitot aprés I’émission, rapidement envahie par
différentes espéces de bactéries et de champignons qui
trouvent la un milieu favorable 4 leur développement. Pen-
dant la miction, principalement chezla femme, I'urine peut
se charger des bacléries placées sur le pourtour du méat
urinaire.

Parmi les micro-organismes que l'on rencontre dans
'urine, nous signalerons seulement les suivants :

1° Tout d’abord, les diverses bactéries qui déterminent
la fermentation ammoniacale et dont nous avons parlé pré-
cédemment ;

2° Des vibrions constitués par de petits batonnets trés
fins et courts. Ils se meuvent avec une grande rapidité et
d'une facon spéciale (pl. VI, fig. 7) ;
8° Des bactéries dont la longueur et la grosseur peuvent
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vzu:ier. Elles sont isolées ou réunies au nombre de deux,
lr01s,' quatre et plus, de maniére & former des filaments
pa;l;ms trés lo.ngs (pl. VI, fig. 8, a, b, ¢);

4° Des petiles cellules rondes (micrococet) trés fines et
souvent réunies par deux (diplococci) ou en amas. On les
observe plus spécialement dans les urines albumineuses
(pl. VI, fig. b);

5° Des cellules de levure (saccharomycees urinee, pl. VI,
fig. G). Elles peuvent étre rondes, isolées ou réunies entre
elles. Leur grosseur esl variable ; clle atteint souvent celle
des globules rouges. Il ne faut pas les confondre avec ces
derniers quand ils sont décolorés. Souvent ces mémes cel-
lules sont ovalaires, et alors plus grandes (pl. VI, fig. 9).
Dans ce cas, leurs contours sont trés nels, et I'on observe
sur les colés, plus spécialement & 'une des extrémités, un
prolongement da a la formation d'une jeune cellule. Leur
multiplication se fait par bourgeonnement. Cerlaines de
ces cellules possédent dans leur intérieur- une vacuole re-
présenlée par un espace clair. Elles sont souvent isolées ;
elles peuvent aussi ¢lre réunies en amas ou placées boul i
bout. Elles se développent trés bien dans I'urine sucrée,
ou on les trouve parfois en grande abondance.

Tous ces micro-organismes peuvent exister dans I'urine
encore acide, mais ils se multiplient trés rapidement lors-
qu'elle devient alcaline. Pendant 1I'élé, I'on rencontre fré-
quemment des urines troubles qui ne s’¢claircissent pas
par le repos el par la filtration. Elles ne renferment pas
d’albumine, ni de pus ou de sang, ni aucune subslance
capable de nuire 4 la transparence du liquide; leur réac-
tion est acide et méme franchement acide. Ce trouble est
dit exclusivement & la présence des Dbactéries que nous
venons d’énumérer. Il faut noter également leur abondance
plus grande dans cerlaines urines; par exeml?le, dans
celles qui conliennent de T’albumine ; elles constituent un
milieu trés favorable a leur développement. Dailleurs, il

9
YVON. 20
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ne faut pas oublier que l'urine stérilisée a élé employge
comme milieu de culture pour certains microbes, notam.
ment la bactéridie charbonneuse. Cela n’est point étonnan[,
si I’on envisage toutes les substances organiques et ming.
rales qui entrent dans sa composition.

Jusqu'ici, nous avons parlé des micro-organismes quj
peuvent exister dans toutes les urines ; maisil arrive soy-
vent que l'urine a éprouvé dans la vessie un commence-
ment de fermentation alcaline (décomposition de I'urine),
et alors le développement des bactéries a été favorisé et par
la nature du milieu et par la température de l'organisme,
Ainsi, dans la pyélite, la cystite, la néphrile suppurée, en
un mot, dans tous les cas ol il y a du pus dans le rein ou
dans l'appareil génito-urinaire, on retrouve souvent des
bactéries dans I'urine prise dans la vessie. Il est trés pro-
bable qu’elles y ont été apportées par la voie du sang et
surtout par des sondes malpropres, si le cathétérisme a
éLé pratiqué. Alors, & coté des bactéries vulgaires, on en
renconire d’autres qui sont pathogénes, telles que les dif-
férents microbes capables de déterminer la suppuration.
Par exemple, dans la cystite catarrhale, on peut facilement
reconnaitre toutes ces bactéries en colorant, au moyen de
la fuchsine ou du violet de méthyle, un peu d’urine prise
directement dans la vessie. M. Clado a isol¢, dans l'urine
des malades atteints de cystite, environ douze variétés de
microbes ayant des formes et des propriétés différentes.
Parmi les batonnets qui se développent dans ces urines,
il en a étudié plus spécialement une espéce (bactérie sep-
tique de la vessie) qui, cultivée et injectée chez les ani-
maux (souris, cobaye et lapin), ameéne leur mort. Il a
montré, en outre, que cetle mort n’est pas le résultat de
la présence de la bactérie elle-méme, mais bien de l'action
des produits toxiques qu’elle secréte. En effet, dans le
cas ou I'élimination de ces produits n’est pas suffisante,
I'animal succombe. M. Clado a, de plus, parfailement isolé
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deux vqriétés de microbes dans 'urine de malades alteints
de cyslite blennorrhagique. Ces faits, trés curieux, nous
prouvent df)nc que dans I'urine, aussi bien que dans le
sang, il existe des micro-organismes capables de déter-
miner des.accidcnts non pas seulement par leur présence,
m’al.s aussi par les substances toxiques qu'ils sécrétent.
Dmlleurs:, les odeurs infectes dégagées, surlout en été,
par certaines urines non ammoniacales, ne sont-elles pas
dues a Vexistence de substances particuliéres sécrétées
par des bactéries dont I'étude nous est encore inconnue?

En 1888, MM. Albarran et Hallé¢ ont signalé dans les
urines purulentes, lexistence d’une bactérie qu’ils ont
appelée le bacterium pyogenes. D'aprés ces auteurs ce
micro-organisme, qui peut exister seul dans I'urine, est
capable de déterminer les inflammations suppuratives de
I'appareil excréteur de I'urine et les abeés urineux. 11 peut
élre la cause, d'une néphrite ascendante et lorsqu’il
pénétre dans le sang, il provoque des accidents infectieux
suraigus, aigus ou chroniques, souvent mortels. Ils ont vu
également qu’il peut exisler, en dehors de 'urine; ils 'ont
retrouvé dans trois cas différents.

In 1889, le D' Doyen examinant les urines d'individus
alteints de cystite et de pyélo-néphrite et n’ayant jamais
été sondés, a décrit qualorze espéces bactériennes bien
distinctes dont dix sont des bacilles et qualre des micro-
coques. En 1890, le D* Krogius, de Helsingfors, a trouvé
dans l'urine de malades présentant tous les signes de
l'infection urineuse, un bacille pour lequel il a proposé le
nom de urobacillus liquefaciens seplicus et qui serait assez
polymorphe et différent de ceux signalés antérieuremen}.

Récemment MM. Achard, Renault et Krogius ont admis
l'identité du daclerium pyogenes des voies urinaires avec
le bacillus coli communis. M. le D* Bazy a méme déter-
miné expérimentalement des cystites en injef:lant dans le
sang d’animaux la culture de ce dernier bacille. Dans un

~
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. . o T rod .
lfavall p.ub}le par le D’ Denys, de Louvain, sur les infec- Cementiainata fo: o badlérios dbiient vet ;
tions urinaires, cet auteur conclut que le dacille aérogene AT OI r\;essxg. S ell,fes. el::uen Youoiyaes
du.lait (Esch'erlc!l) 5 erulligeeniiisituclide limfeclion uri- Conheim enuinjeecla:tm (i((:sag;iiesm(g:r(ismlz.san" des ani
nau‘;a. o preced;, mofistmontre 1o 016 mmpotiagitiEs maux, les :; vues s’éliminer par l'urine. Il est ;ermis de
bacilles intestinaux dans les infections urinaires ! :

E 2 EShgis| e g n supposer que, lors des bacléries existent en abondance

Bactéries dans certaines maladies infectieuses. — Dang PP S que aoleriesetls ol s

dans le rein, elles peuvent s’éliminer par I'urine. Parfois
Jeur nombre est considérable; Litten a méme observé deux
cas ou 'accumulation des bactéries dans les tubes urini-
féeres avait déterminé V’arrét de la sécrétion urinaire. M. le
professeur Bouchard a observé vingt et un typhiques dans
P'urine desquels il a conslalé des bactéries bacillaires.
Leur présence coincidait avec I'existence d’une albumi-

quelques cas, il est possible de retrouver dans I'urine
l'agent pathogéne. Les bactéries arrivent dans le rein
presque constamment par la voie de la circulation ; de la,
elles passent par les tubes uriniféres et sont éliminées par
I'urine. Mais il peut se faire également qu’elles pénétrent
de la vessie dans l'uretére, le bassinet, les tubes urini-

féres (cystite purulente, pyélo-cystite). Il est probable que nurie particuliére. Il a poursuivi cette démonstration dans
cerlaines néphriles passagéres, observées dans les maladies Q’autres maladies infecticuses, telles que la fievre puer-
infectieuses, sont dues a la présence des bacléries dans pérale, la rougeole, l'ostéomyélite, l'angine diphtéri-
le sang et a leur élimination par la voie rénale. Si l'on tique, etc. Il a également démontré qu’il fallait compter
songe que, dans les cas de lipémie, la graisse filtre a tra- avec les urines comme moyen de contamination, Poi.nt im-
vers les parois des capillaires glomérulaires, on a des : portant pour I'hygiéne publique. Markwald, en injectant
raisons pour penser que des bactéries bien plus pelites d,es'llquldes pulm_des, avu apparaurc de_lalvbuimme dans
que les globules graisseux passent plus facilement dans P'urine, et 1es' c.ylmdyx'es que 'on y trouvait élaient recou-
I'urine. verts de bactéries. Kannenberg a vu que, dans la fiévre

Mais toutes les bactéries qui se trouvent dans les vais- récurrente, les microbes (spirilles découverls par Ober-

majer) apparaissaient dans l'urine avee ’albumine, et cela
seulement pendant I'accés. Marix et Capitan ont vu que
les spores de levure injectées dans le sang provoquaient
de lalbuminurie, traversaient le rein et passaient dans
Vurine. Charrin a indiqué le passage du bacille pyocya-
nique dans I'urine.

M. le professeur Cornil a trouvé des streptocoques dans
l'urine de deux malades atteints d’érysipele. Semblable

seaux du rein et qui passent méme dans l'urine ne déter-
minent pas toujours des lésions dans le rein. C’est ainsi
que, pour la bactéridie charbonneuse, Straus et Cham-
berland ont constaté 'abondance de cet organisme dans
le sang du rein, en I'absence de toule lésion; ils ont vu,
en outre, que les bactéridies passaient dans l'urine et
étaient éliminées par cette voie, si l'intoxication avait duré

un cerlain temps et s'il y avait en méme temps de I'héma- constatation a 6té faite par Gaucher, Denucé, Ivanowsky
e ; et Enriquez. Dans D'urine de la fievre typhoide, il est assez
*  Cornil et Berlioz ont pu également observer le passage : rare d’y découvrir le bacille d’Eberth. L'un de nous I'a
dans Purine des bacléries de linfusion de jequirity. Les - trouvé 2 fois sur 14; mais, dans ces deux cas, la maladie
Injections étaient pratiquées dans I'une des veines appa- avait présenté une gravité incontestable et l'urine renfer-

rentes de Poreille du lapin et I'urine était recueillie direc- : 20.
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mait une assez forte quantité d’albumine avec des cylindreg
el tous les éléments propres & caractériser une lésion
rénale. Hueppe ne I'a vu que dans un seul cas sur 18,
qu’il a examinés; Seitz ’a rencontré 2 fois sur 7; Neg.-
mann dit Pavoir isolé 11 fois sur 48; Enriquez, 7 fois
sur 12. On a encore observé dans d’autres maladies infec-
tieuses, le passage des bactéries dans 'urine, mais les fais
indiscutables sont rares.

Pour terminer ces quelques considérations, nous avons
cru bien faire en indiquant ici quelques-unes des conelu-
sions formulées par 'un de nous dans un travail intitulé
Recherches cliniques et expérimentales sur le passage des
bactéries dans Uurine.

1° Dans les maladies infecticuses, il est exceplionnel de
constater la présence de I'agent pathogéne dans V’urine.

2° Quand il en est ainsi, le passage des bactéries i tra-
vers le rein est d'autant plus facile que la lésion de cet
organe est plus intense.

3° Les bactéries sont dans la plupart des cas la cause
de la néphrite observée dans le cours de ces maladies.

4° La constatation seule de bactéries dans l'urine est
insuffisante, il faut encore faire des cultures et des injec-
tions de ce liquide.

A ces quelques conclusions nous pouvons en ajouter
d'autres contenues dans la thése de M. Enriquez, sur les
néphrites infectieuses. :

1° La néphrite des maladies infeclieuses est causée
lantot par T'organisme spécifique de la maladie elle-méme,
et.lanlql par les germes pathogénes non spécifiques qui
déterminent les infections secondaires.

‘2". L’organisme spécifique provoque la lésion rénale,
lantot exclusivement par son produit de sécrétion, tantot
par sa généralisation dans le rein et son ¢limination par
l'urine,

Lorsqu'on recherche les microbes dans l'urine, il faut
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s’enlourer de toutes les précaulions antisepliques néces-
saires pour recueillic et examiner ce liquide. Quand les
bactéries sont trop peu nombreuses pour pouvoir étre re-
lrouvées a l'examen microscopique, il devient nécessaire
de les caractériser par des cultures. Il faut étre (rés pru-
dent dans 'interprétation des résultals et ne pas oublier
qu’il peut exister accidentellement des micro-organismes
dans l'urine. L’on ne doit pas non plus accorder une (rop
grande confiance ala morphologie, qui n’est souvent qu'une
queslion secondaire ainsi que I'ont prouvé MM. Guignard,
Charrin ¢t Wasering. A ce propos, M. le professeur Lépine
a formulé les conclusions suivantes : « L’existence des
microbes dans I'urine recueillic avec les précautions vou-
lues, n’est démonslralive que si I'on peut prouver que ces
microbes sont identiques & celui que 'on sait ou que l'on
croil étre I'agent de la maladie. La démonstration absolue
exigerail que l'on put cultiver ce microbe et reproduire la
maladie générale par inoculation du produit de cette cul-
ture a des animaux. »

Tuberculose urinaire. — Dans la tuberculose urinaire,
les urines peuvent élre normales ou présenter des Lraces
de dénulrition minérale; elles contiennent souvent de
I'albumine et possédent presque toujours les caractéres
des oxydations. Vibert a signalé I'exislence du sucre dans
lrois cas.

La déperdition des phosphates est trés notable chez les
phtisiques; chez ces malades, elle a lieu par deux voies,
par Uexpecloration et par les urines, ainsi que l'ont dé-
moniré Daremberg d'une part et Teissier d’autre parl.
Cetle déperdilion est trés appréciable surtout au début de
la maladie; il y a une relation certaine entre la diminution
du poids du corps el l'augmentalion des phosphales cal-
caires dans l'urine; au début, leur chiffre peut alteindre
3 & 4 grammes par litre; mais lorsque les phtisiques arri-
vent & la période de cachesie, celle déperdilion cesse.
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Cest surtout dans les cas de tuberculose miliaire aigygs
que Y'on constate celte augmentation dans le chiffre g
Pacide phosphorique. Quand la fiévre apparait, I'urine
devient moins abondante, elle est plus colorée que norma-
Jlement; la quantité d’urée s’accroit momentanément, mais
elle ne tarde pas 4 diminuer. Elle peut contenir du pus,
du sang, des cellules épithéliales, des cylindres. M. Albert
Robin a constaté en outre la présence presque constante
de sédiments souvent rosaciques (40 fois sur 100 urines);
d’aprés le méme auteur, I'urohématine est toujours aug-
mentée; ’hémaphéine et I'uroérythrine sont constantes et
plus ou moins abondantes.

Bien que l'urine dans la tuberculose urinaire renferme
souvent du pus, sa réaction reste acide; elle n’est pas
neutre ou alcaline comme dans les pyuries non tubercu-
leuses : d’aprés Rosenstein, ce signe aurait une grande
valeur. Le méme auteur a signalé également la présence
d’un dépot grumeleux, floconneux, blanchitre constitué
par une substance amorphe ou des petits noyaux; ils ne
se dissolvent pas par la chaleur, ni par I'acide acétique et
les acides en général.

‘Quand il s’agit de caractériser la tuberculose urinaire,
aucun signe n’a la valeur que possédent les bacilles tuber-
culeux, si on a pu démontrer leur présence. Ce fait est
pathognomonique. L’absence de ces mémes bacilles ne
permet pas non plus d’exclure la tuberculose; dans ce
cas, le diagnostic devient plus difficile : d’aprés certains
auleurs, il devient méme impossible.

Gest surtout dans les flocons signalés par Rosenstein
et dont nous avons parlé plus haut, qu'on trouve le plus
-comrinunément les bacilles de Koch. Lichteim, Cornil et
Babes, I?osenstein, Singleton-Smith, Mendels, ont signalé
les premiers leur présence dans I’urine.

7 I;:lx;:r :\(\)ﬁ:lealation. est lrés irr‘xporlante, not?mmeflt glanS
primilive des reins ou des voies urinaires.
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Pour les retrouver dans 'urine, on rencontre plus de diffi-
cultés que lorsqu'il s’agit de crachats; ils y sont bien
moins nombreux.

Voici le procédé que nous employons pour praliquer
cette recherche : on commence par filtrer 1'urine afin de
condenser le dépdt avec lequel on préparera les lamelles.

1° Préparation des lamelles. — Silurine est purulente,
on prend de préférence un des grumeaux signalés par
Rosenstein, et avec une aiguille on l'étale & la surface
des lamelles en couche aussi mince que possible, puis
on laisse sécher a lair libre; si l'urine n’est pas trés
purulente, la dessiccation de la matiére ne se fait pas

. bien et ’adhérence au verre n’est pas suffisante. Dans ce

cas, il suffit, aprés avoir étalé le dépot, de passer rapi-
dement la lamelle au-dessus d’une flamme et ensuite de
faire tomber quelques gouttes d'alcool absolu qu'on laisse
évaporer.

90 Coloration. — On mélange dans un tube & expé-
rience 5 goutles d’huile d’aniline pure avec 2 centimeétres
cubes d'alcool & 90°; dans ce mélange, on ajoute d’abord
de Peau distillée en quantité suffisante pour avoir A0 cen-
imétres cubes de liquide et ensuite 3 & 4 cenlimélres
cubes d’une solution alcoolique saturée de fuchsine. On
porte le tout & I’ébullition et on verse le liquide chal.ld
dans un Jarge godet de porcelaine. Les lamelles sont dis-
posées de telle fagon que ]a matiére & colorer soit en con-
tact direct avec le liquide. On attend vingt minutes environ
et aprés ce temps on décolore en plongeant chaque lamelle
dans une solulion d’acide azotique i 1/4, ot elle reste scule-
ment quelques secondes et on la retire pour la lax:cr (!an.s
de l’eau. On desséche a l'aide de papier a filtrer : on éclaircit
avec lessence de girofle et on monte dans le baume
de Canada. On peut encore déshydrater les llamelles
3 laide de l'alcool absolu, en les sortant de l'acide azo-
tique dilué. Si 'on veut pratiquer la double coloration,
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il guffira, en les retirant du bain colorant, de les plonger
pendant deux minutes environ dans la solution suivange «

Bau d'aniline & 3 p. 100,.......... 30 gr.
AT CO0I R s T e oo 50 —
ATIAGIAZOtIqUeTPUE Sl s, o oss 20 —
Bleu de méthyléne.....c.ceneee... 5 —

Tous les ¢léments décolorés par l'acide azotique se
colorent de nouveau en bleu; les bacilles de la tuberculose
seuls reslent colorés en rouge.

Dans l'urine, ils se présentent généralement avec les
momes caracléres que dans les crachats; on les trouve

aussi en touffes, en broussailles, en petits faisceaux irré-

guliers dans lesquels les béatonnets sont trés allongés et
disposés dans diverses directions. Il est assez rare de
rencontrer des cellules qui en renferment. Leur longueur
varie de 2 & 6 . et leur épaisseur de 0,3 a Op,6; ils sont
souvent comme brisés ou arqués et formés par des petits
grains cylindriques placés bout a bout; on remarque cette
derniére disposition surtout sil’on emploie un grossissement
suffisant. Dans les urines qui en renferment, ils y existent
presque toujours en trés petit nombre; parfois I'on est
obligé de faire plusieurs préparations avant d’en rencon-
trer qui soient bien caractéristiques.

Le dessin 2 de la planche VII a été fait &4 la chambre
claire et d’aprés une préparation ol ces bacilles étaient
trés visibles et assez nombreux. Les filaments f sont
conslitués par du mucus coagulé; ils ont conservé une
légére teinte rose; & la lettre ¢ correspondent des globules
de pus, dont la teinte est un peu plus accentuée; ils ont
¢1¢ déformés par I'action des différents réactifs employés;
en ¢ on lrouve deux fragments de cellules épithéliales;
en b, on voit des hacilles qui étaient fortement colorés en

Touge et bien reconnaissables; ils sont libres dans le
liquide.
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La figure 1 de la méme planche nous représente des
cellules sphéroides ; certaines d’entre elles contiennent
un grand nombre de longs bacilles disposés en faisceaux.
Elle a é1é dessinée d’aprés une figure empruntée au Trailé
des bactéries de Cornil et Babés.

Réaction d’Ehrlich. — Les composés diazoiques qui
résullent de V'action de l'acide nitrique sur les amines
primaires de la série aromatique se dislinguent par un
pouvoir colorant spécial. Par exemple, du nilrate de diazo-
benzol et de 'aniline forment de 'amidoazobenzol par suite
de la mise en liberlé de I’acide nitrique.

Ehrlich le premier (sulfodiazobenzolréaction ou diazo-
réaction d’Ehrlich) a voulu utiliser celte combinaison facile
des composés diazoiques pour caractériser cerlaines urines.
Il s’est servi non pas de l'acide diazobenzolsulfurique,
mais de 'acide sulfanilique du commerce.

Sa formule est la suivante! :

N° 1. Acide chlorhydrique....... 50 c. c. ; ;
Bal.aonese il aseiesatafel it ale Q. S. pour faire un litre.

Dans ce liquide, on ajoute de I'acide sulfanilique jusqu’a
saturation.

N° 2. Solution de nitrite de soude & 1/2 p. 100.

Pour faire la réaction, on mélange 50 centimétres cubes
dun® 1 et 1 centimétre cube du n° 2; on ajoute la méme

1 On a également indiqué les formules suivantes :

Ne §. Eau distillée..covnnene Saisen s veise sisalae 500 ce.
Acide azotique...... eeseraneeneses & 30 cc.
Acide sulfanilique bien pur. Q. S., environ. o.,o gr_.

Ne 2, Eau distillée..cvoniecienes SO OO _09 :g_l_
Nitrite de soude cooenvarenronenes St 5

L'acide chlorhydrique est préférable a Y'acide azotique; en out;e
la quantité d'acide sulfanilique est trop grande; car il ‘su(ﬁl.. e
1 gramme de cet acide par litre pour produire encore la réaction.
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quantité¢ d’urine et on sature d’ammoniaque. Dans I'uring
normale, on délermine seulement une teinte jaune; myjg
la mousse que 'on produit par I'agitation du liquide ne gq
colore pas. Il n’en est pas de méme avec cerlaines urineg
pathologiques ; on obtient une belle coloration rouge carmip
qui se communique également & la mousse; aprés ving(-
quatre heures de repos, il se fait un précipité dont la pop-
tion: supérieure offre une couleur foncée intense, vert, very
noiritre ou violet.

D’aprés Ehrlich, la coloration rouge se transforme en un
corps insoluble vert qui colore les sédimentls; quelque-
fois on constate seulement celie teinte verle qui, d’aprés
les mémes auteurs, n’est qu'une modification de la pre-
miére.

Ehrlich a obtenu cette réaction rouge avec 1'urine de la
fievre typhoide, de la rougeole et surtout de la tuberculose;
elle manque dans le rhumatisme, I'érysipéle, la méningile,
la pneumonie, la diphtérie.

Penzoldt a vu la réaction se manifester dans les urines
normales et surlout avec les solutions de sucre de raisin.
Dans ce dernier cas, il faut alcaliniser avec la potasse au
lieu de I'ammoniaque. Le méme auleur a constaté que
I'urine diabétique, rendue alcaline par la potasse et addi-
lionnée a parlies ¢gales d'une solulion d’acide diazobenzol-
sulfurique pur prend aprés un certain temps une coloration
rouge foncé.

Petri accorde a celte réaction la propriété de produire
un corps jaune rougeditre, lorsque le liquide conlient des
peplones.

Escherich a obtenu la réaction colorée 18 fois sur 20.
Weyl I'a produite avec des liquides contenant de l'acide
nilrique.

De notre cdlé, nous l'avons vue parfois se produire dans
I'urine d’un sujet sain, et donner un résultat négalif avec
celle d’un tuberculeux bien avéré.
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En résumé, cetle réaction ne présente pas d'applica-
lions cliniques bien certaines et les éléments qui déter-
minent la coloration nous sont inconnus. Si je la signale,
c’est plutdt au point de vue théorique que comme appli-
calion,

Blennorrhagie urétrale. — Lorsque j'ai parlé des micro-
organismes que 'on rencontre dans 'urine et de ceux qui
produisent des lésions inflammatoires dans les voies uri-
naires, je n'ai pas signalé celui de la blennorrhagie uré-
trale.

Il a été parfaitement étudié par Neisser qui lui a donné
le nom de gonococcus : avant lui, Hallier, Salisbury, Bou-
chard avaienl conslaté la présence d'un microbe dans le
pus de la blennorrhagie et méme dans l'intérieur de
quelques rares leucocytes. Depuis les travaux de Neisser,
de nombreux auteurs ont confirmé I’existence de ce micro-
organisme. On le retrouve constamment dans le pus de la
blennorrhagie aigué ou chronique, de la blennophtalmie
aigué ou chronique, de l'ophtalmie des nouveau-nés.
11 ‘est bien évident qu'il existe aussi dans l'urine, lorsque
sa présence a été constalée dans l'écoulement urétral.
On l'a vu pénétrer dans les lymphatiques de la paroi
urétrale et se localiser dans différents points : c’est ainsi
quon le retrouve dans le liquide de l'arthrite blennorrha-
gique.

Si I'on examine du pus blennorrhagique sans faire agir
une matiére colorante, le gonocoque se présente sous la
forme d’une pelit corps arrondi, réfringent, mobile. L‘ors-
qu’on le colore avec une solution de fuchsine ou d.une
autre maltiére colorante, et si on I'examine & un grossisse-
ment considérable, on le voit sous la forme d’'un petit corps
grain de café) ovalaire, allongé, divisé par son milieu en
deux moitiés (fig. 1, pl. VIII). Les gonocoques sont rarement
isolés; le plus souvent, ils sont réunis par 2., 3,.4 et plus,‘
au point de constituer des pelits amas irréguliers, dans

0 2l
YVON.
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lesquels ils sont tous trés distinets. On les trouve soit dang
le liquide, soit dans les cellules lymphatiques de Iécoye.
meant blennorrhagique (fig. 2, pl. VIII). Les cellules épitpe.
liales peuvent également étre envahies par ces micro.
organismes (fig. 8, pl. VIII).
Les gonococci de Neisser se trouvent constammeng
dans la blennorrhagie urétrale; c’est surlout au début e
celte maladie qu'on les constate facilement dans les cel-
lules et dans le liquide. Mais, & mesure que l'inlensité de
la maladie diminue, ils deviennent moins fréquents el par-
fois on éprouve quelques difficultés pour constater leur
présence, surtout dans des cellules. Ce ne sont pas les
seuls micro-organismes que l'on rencontre dans celte ma-
ladie. En effet, Zeissl a trouvé aussi des bacilles et les
corps ovoides déja décrits par Aubert; dans deux cas, les
bacilles étaient méme plus nombreux. Il est important de
pouvoir les distinguer facilement ; car, dans certains cas
douteux, l'affirmation est nécessaire. A cet effet, Roux a
montré que le liquide iodo-ioduré de Gram ne fixe pas les
couleurs hasiques d’aniline sur les gonococei qui, soumis &
I’alcool, se décolorent en méme temps que les éléments
anatomiques el deviennent trés difficilement reconnaissa-
bles au microscope. Les autres bactéries, telles que les
micrococei, les streptococei, les staphylococci, les diplo-
cocci de la pneumonie, etc., ne se décolorent pas, lorsqu’on
les soumet au méme traitement. Si donc, par 'action du
liquide iodo-ioduré et de I'alcool, il y a disparition absolue
des cocci, ce sont bien ceux de Neisser; en outre, si
Pona & sa disposition un grossissement trés fort, on pourra
distinguer leur forme spéciale.

Le procédé que nous employons pour la coloration des
gonocoques est le suivant : on recueille avec soin et a
'aide d’une aiguille un peu de pus blennorrhagique et on
’étale en couche trés mince sur des lamelles. On peut fixer
les différents éléments en metlant sur chaque lamelle
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deux ou trois gouttes d’alcool absolu-qu’on laisse évaporer.
On les place ensuite pendant cingminutes dans une solution
de fuchsine, préparée comme je I’ai indiqué & propos de la
}ubcrculose; cependant il ne faut pas porter cette solution
a I'ébullition avant de la placer dans un godet. En les sor-
lant du bain colorant, on enléve I'excés de la malicre colo-
ranle & laide de l'alcool absolu qui en méme lemps
déshydrate; on éclaircit avec I'essence de girofle et on
monte dans le baume de Canada. A la place de la fuchsine,
on peut employer.une solution de bleu de méthyléne ou de
violet; le mode opéraloire reste toujours le méme. Nous
préférons la fuchsine el c’est avec cette substance que
nous avons oblenu les préparations les plus démonstra-
tives.

Le dessin 2, planche VIII, a été fait 4 la chambre claire
ct d’aprés une préparation de pus blennorrhagique pris au
début de celle maladie. Le protoplasma des cellules s’est
rétracté par I'action de I'alcool et a conslitué les masses de
formes diverses que l'on voit en p; les gonococci g sont
trés apparents,

Le dessin 3 de la planche VIII a été fait d’aprés une
photographie. En b, on voit des amas de gonococci placés
sur des cellules épithéliales; unede ces cellules ¢ présente
aux deux extrémités un pelit amas de ces mémes micro-
organismes; une autre ¢ a ¢été envahie par six ou sept de
ce smicrobes. L’'on en rencontre également réunis en petits
amas d dans le liquide lui-méme.

Substances accidentelles. — On peut trouver dans'urine
un assez grand nombre de substances accidentelles el
dont la présence est souvent fort embarrassante.

On rencontre irés souvent des fibres végétales prove-
nant soit de la chemise ou des vétements, elc. ; ces ﬁbre.s
ne pourraient étre confondues qu'avec les cylind}'e.? uri-
naires ; mais, avec un peu d’attention, on les'en distingue
facilement; leurs contours sont trés accentucs; elles sonl
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plus volumineuses et marquées de nombreuses ligneg lon
gitudinales et paralléles. 3

11 faul savoir distinguer les différentes fibres :

Celles du coton sont représentées par des tubes creyy
déprimés suivant leur axe, rubannés et contournés en Spi’-
rale. Celles du lin sont cylindriques ou aplaties, en parlje
creuses, Irés épaisses, munies ¢i et la de renflements
nodulaires. La soie est constituée par des filaments doy.
bles, brillants, pleins, cylindriques; ils se dissolvent ep
prenant une coloration rouge dans un liquide contenant dy
sucre et de 'acide sulfurique. Les filaments de la laine se
dissolvent comme ceux de la soie, mais ils sont formés par
des cellules épidermiques disposées comme les tuiles d'un
toit; si 'on fait agir une solution de potasse caustique, on
apercoit un cordon médullaire axile bien net.

Dans 'urine, 'on constate parfoisla présence d’éléments
anatomiques entiers et des fragments de tissus animaux,

tels que des écailles de papillons ou d’insectes, des poils,
des barbes de plume, elc., etc.

On renconire également des poussiéres venant de ’almo-.

sphére, des débris, qu’il est entiérement impossible de
caractériser.

On trouve trés fréquemment des grains d’amidon et de
[écule ; ces derniers se reconnaissentfacilement a leur gros-
seur et & leur forme : le hile est toujours visible. Les grains
d’amidon de bl¢ ou de 7i5, souvenl trés abondants dans
I'urine de femme, peuvent quelquefois embarrasser, carils
sont sphériques et souvent trés petils.

On devra, en cas de doule, faire glisser sous la lamelle
de verre une goutte d’eau iodée : immédiatement, ’ami-
don, quelle que soit sa provenance, se colorera en bleu,
et aucune confusion ne sera possible; on peut encore
faire 'examen a la lumiére polarisée, et tous les grains
d’amidon se teinteront d’'une belle croix de Saint-André,
noire sur un fond blanc, lorsqu'on aura obtenu le maxi-
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mum d’extinction. Le centre de celle croix corres

ond
au hile. i o

On trouvera également du lycopode, qui est employé
aux mémes usages que la poudre de riz ou d'amidon.

J'ai enfin trouvé des sarcoples de la gale et plusieurs
fois le sarcopte du fromage, des vieilles farines, celui que
Gales avait d’abord cru étre cause de la gale. I différe du
sarcopte de la gale par la longueur de ses paltes, qui
atteignent le diamétre corps et qui sont terminées par des
crochets, comme les paltes antérieures du pou du pubis,
tandis que les pattes du sarcople de la gale sont consti-
luées par de gros et courts tubercules terminés par une
longue soie garnie d'une ventouse. Ce sarcopte peut pro-
venir de vases malpropres, de 'usage pour les soins de la
toilette de vieilles farines ou poudres de riz et d’amidon,
et peut-élre méme se développer dans les matiéres séba-
cées qui s’accumulent dans les replis des petites lévres et
qui séjourneraient longlemps chez les femmes peu habi-
tuées aux soins de la toilette.

Des maliéres fécales peuvent se rencontrer dans l'urine
dans le cas de communication fistuleuse entre I'inteslin et
la vessie; des fails de ce genre ont élé signalés par Bizoz-
zero et par Wyss. Ony trouve aussi des gaz; ainsi chez les
diabétiques (pneumaturie diabétique de Guiard), on a
observé le développement spontané de gaz dans la vessie
et leur sorlie par l'orifice urétral.

Leucomaines et ptomaines. — Les urines normales con-
tiennent des alcaloides toxiques. Liebreich a signalé I'exis-
tence de la bélaine. Pouchel a retrouvé, dans les maliéres
extraites de J'urine humaine, non sculement 1'allantoine,
mais aussi la carnine et un alcaloide dont il a obtenu un
chlorhydrate, un chloroplatinate, un chlomurat(,z ’eI: ’up
chloromercurate. L’existence de cet alcaloide a été véri-
fice par M. le professeur Gautier, qui a donné ‘1e'nom de
leucomaines a ces alcaloides découverls dans l'urine nor-
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male, pour les distinguer des alcaloides cadavériques,
MM. Gautier et Pouchet admellent que cet alcaloide résu)(e
de la désassimilation des Llissus.

Schiffer a démontré aussi, dans l'urine normale, 'exis-
tence d’une autre substance toxique.

Villiers a trouvé des alcaloides seulement deux fois sup
dix dans l'urine de personnes en bonne santé; mais il leg
a conslammentretrouvés dans les urines de malades atteinls
de rougeole, diphtérie, pneumonie, phtisie, abcés & la
tete.

Mais, si dans les urines normales il n’existe qu'une
quantité trés faible, quoique bien réelle, de leucomaines, il
n’en est plus de méme dans quelques cas pathologiques,
ou elle devient alors considérable. M. le professeur Bou-
chard a pu démontrer 'exactitude de ce fait dans les mala-
dies infecticuses, en particulier pour la fiévre Lyphoide; il
a signalé les analogies chimiques que ces alcaloides pré-
senlent avec les plomaines; il a remarqué que, lorsqu’ils
¢élaient abondants dans les matiéres fécales, ils I’étaient
aussi dans les urines. Pour M. Bouchard, ces alcaloides
seraient lé résultat de la désassimilation d’agents infectieux
plutot que de l'élaboration vicieuse de la matiére par les
cellules animales; ils se forment dans le tube intestinal, ils
sont ensuite partiellement absorbés a la surface de la mu-
queuse, puis éliminés par les reins.

Selmi a recherché les ptomaines dans 'urine de plusieurs
malades; il pensait qu’on les trouvait seulement dans des

cas pathologiques, notamment dans les maladies infec-

tieuses et celles & sphacéle interne. D’aprés cet auteur, ces
plomaines provenaient, soit de la désassimilation cellulaire,
soit de l'activité des bactéries; il leur a donné le nom de
pathoamines, et il fait une distinction au point de vue de
Vodeur. A colé de ces produils, Selmia remarqué dans
I'urine Pexistence constante d'un corps phosphoré analogue
a celui qui se développe dans la putréfaction de I'albumine.
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Steedeler et Frerichs ont signalé la présence de subs-
tances loxiques dans I'urine de malades alteints d’ictére
grave. Dans celle maladie, Schultzen et Riess ont toujours
conslale I'existence des peplones, dont Brieger isole facile-

.ment les produils toxiques (peptotoxine).

Jusqu'a présent, bien que des travaux nombreux, el
dont I'énumération serait ici trop longue, aient éLé publiés
sur ce sujet, I'on n’a pas, je le crois du moins, isolé dans
P'urine une ptomaine dont I'étude chimique et physiolo-

gique en méme lemps ait ¢té compléte.
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LIVRE CINQUIEME

RECHERCHE DES MEDICAMENTS
ELIMINES PAR L'URINE

Presque loules les subslances qui-sont administrées
comme médicamenls s’¢climinent par I'urine, qu’elles
soient de nature organique ou minérale. Elles s’éliminent
soil en nalure, soil aprés avoir subi une série de transfor
malions plus ou moins profondes; cetle derniére remarque
s’applique surlout aux subslances organiques. (Voir a ce
sujel : Art de formuler, par Yvon, pages 538 el sui-
vantes.)

Sont ¢liminés en nature les sels minéraux qui par leur
constilulion se prétent peu aux décompositions chimiques,
ou qui exisltent déja dans I'économic, ouw bien des subs-
tances de nature organique, lelles que certaines maliéres
colorantes, l'urée, elc.

Lprouvent au contraire des transformalions, les subs-
tances susceplibles de se salifier ou de s'oxyder, par
exemple les acides, les oxydes, les sels acides, les sul-
fures. Bon nombre de subslances organiques qui subissent
des (ransformations de combuslion, tous les sels & acides
organiques, citrates, tartrates, elc., sont ¢liminés a 1'élat
de carlionales.

On pourra constater la présence d'un cerlain nombre de

21,
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ces substances dans l'urine en opérant directement sup ce
liquide ; mais pour quelques-unes, et pour beaucoup 1|
s’agit d'un dosage, il sera nécessaire de délruire la maliére
organique, de procéder en un mot a une véritable recherche
loxicologique. Si la substance & rechercher est elle-mé¢me
de .nature organique, il faudra la dégager au moyen Qopé-
ralions appropriées que nous indiquerons. Nous allong
diviser les substances que l'on peut avoir a rechercher
dans l'urine en deux groupes, suivant qu’elles sont de
nature organique ou minérale ; et, dans chaque groupe

nous suivrons 'ordre alphabélique. ,

MATIERES MINERALES
Métalloides.

~ Arsenic. — On ne peut retrouver I'arsenic dans I'urine

qu'en faisant une véritable recherche toxicologique.
Lc'procédé le plus pratique consiste & évaporer une

cerlaine quantité d’urine, celle de vingt-quatre 2 quarante-
huit heures, de maniére a la réduire en consistance siru-
peuse ; on y ajoule alors 1/10 d’acide azolique, el on con-
linue I’évaporation jusqu’a consistance péteuse. On laisse

alors refroidir ; on ajoute un excés de polasse caustique

pure, on desséche et 'on fait ensuile déflagrer par pelites

portions dans un creuset de porcelaine ; il doit rester des

cendres blanches.

l’fl I’on opére sur une p(?Lile quanlité¢ d'urine, on peut
cvaporer en consislance sirupeuse, ajouler alors de I'azo-

late de potasse bien pur et faire déflagrer.

i e Rl

se dégage des vapeurs nilreu(sles,' on ?lrilsgol:lltu“e la'm o

) ensuile dans

T'eau, et la solution ainsi obt i i
: enue est introduite d "ap-
pareil de Marsh. Sl
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On peut encore détruire la matiére organique au moyen
de Tacide chlorhydrique et du chlorate de potasse : on
concentre l'urine, on y ajoule 1/5 de son volume d’acide
chlorhydrique pur, puis on porte I'ébullilion, et on pro-
jelle de temps & autre du chlorate de potasse par pincées
de 07,50 au plus & la fois. Lorsque le liquide est devenu
incolore, on filtre, et la solution est préte a étreintroduite
dans 'appareil de Marsh.

Bromures. — Sil'urine renferme une forle proportion de
bromure, on peutla verser dans un tube a essai avec quel-
ques centimétres cubes de benzine ou de sulfure de car-
bone, puis ajouler soit de l'eau chlorée, soit de l'acide
azolique nitreux etagiter. Le brome mis en liberté se dis-
soul dans le sulfure de carbone et le colore.

Mais ce procédé ne réussit que si la quantité de bromure
esl.assez considérable ; le plus souvent, il est nécessaire
d'évaporer I'urine i siccité, d’ajouter au résidu un peu de
potasse ou de soude caustique et de chauffer jusqu’au rouge
sombre pour détlruire la maliére organique; on dissout
dans eau le résidu alcalin, et cette solution est d’abord
neulralisée avee de lacide azotique ; quand il ne sc
dégage plus de gaz (et celte précaution esl.indispt‘ensablc
pour éviler les projections d’acide), on lintroduit dm}s

un tube 2 essai avec du sulfure de carbone el un exces
d’acide asotique nilreux; on agile, etle sulfure de cm:bone
s’empare du brome mis en liberté et se colore en jaune
orang¢é. :

Carbonates. — Pour constaler dans l'urine la présence
Q'un carbonale alcalin, il suffit de la concenlrer com't:na-
blement, puis d’y verser un acide pour obs?l:w'er un déga-
gement d’acide carbonique. On peut ca;‘ac}emscr ce galf et}
faisant opération dans un matras muni d’'un pchty tu ed;

dégagement el en faisant harboter ce gaz dans l'eau

chaux. : ; ¥
On peut enfin précipiter J'urine par I'eau de baryte addi
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tionnée de chlorure de baryum ; le précipité produit ey
ferme Tacide carbonique a I'état de carbonale; 3
sépare, on le lave et on en dégage I'acide car
traitant par l'acide chlorhydrique.

on Je
bonique en |e

Chlorate de potasse. — On conslate facilement 1a pré-
sence du chlorate de potasse dans l'urine au moyen gy
procédé suivant : on colore I'urine avec quelques ‘gouues
de sulfale d’indigo, puis on ajoule un peu dacide sulfu-
rique el enfin un peu de solution d’acide sulfureuwx ou d'up

" sulfite alcalin; s'il y a du chlorate, le mélange se décolore
par suite de la mise en libert¢ du chlore.
. On peut doser le chlorale en ajoutant & I'urine une dis-
solution de nitrate d’argent tant qu’il se produit un préci-
pité. Les chlorures, carbonales, phosphates, sulfates sont
ainsi éliminés a P’état de sels d’argent insolubles. Le chlo-
rate d’argent reste dans la liqueur avec 'excés de nilrate;
on filtre, puis on enléve 'excés d’argent, en méme temps
quon transforme le chlorate d’argent en chlorate alealin,
en trailant par du carbonate de soude ou de polasse lrés
pur. On filtre, on ¢évapore & siccité, puis on chauffe au
rouge sombre ; on transforme ainsi le chlorate en chlorure,
et l'on dose comme il a été indiqué page 126.

_ Chlorures. — Les chlorures existenl normalement dans
'urine ; si donc on veut rechercher la proportion de chlo-
rure provenant d’une administration de ces sels, il faudra
commencer par déterminer la moyenne d’élimination nor-
male du sujet; cetle observation s'applique & toutes les
subslances qui existent dans I’urine normale.

d Igde et iodures. — L’iode passe trés rapidement dans
1 urine, et on le décéle avee la plus grande facilité ; s’il est
administré en nature, on le retrouve a I'état d’iodure
alcalin,

_Pour constater la présence d'un fodure dans I'urine, on
ajoule a ce liquide un peu d’empois d’amidon, puis q:ml-
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ques goulles d’acide azotique nitreux. L'iode ainsi mis en
liberté donne avec ’amidon la coloration bleue caractéris-
tique. Il faul éviter d’ajouter un excés d'acide azotique,
car on détruirait la coloration bleue. Au lieu de l'acide
azolique nitreux, on peut employer de I'ecu chlorée ou un
hypochlorite alcalin, ou enfin du perchlorure de fer.

Au lieu d’empois d’amidon pour décéler 'iode mis en
liberté par un des moyens que nous venons d'indiquer, on
peut agiter le liquide avec du chloroforme, de la benzine,
du sulfure de carbone ; ces dissolvanls se colorent en
violel.

S'il n’existait que des traces d'iodure, il faudrail opérer
comme nous avons indiqué pour le brome, c’est-a-dire
calciner avec de la polasse caustique le résidu de I'éva-
poration de l'urine.

Phosphates. — Leur recherche ct leur mode de dosage
ont é1¢ indiqués page 142. Comme ils font partie des élé-
ments normaux de I'urine, il faut dans un dosage lenir
comple de l'observation que nous avons faile en parlant
des chlorures.

Souire, sulfates, sulfures. — Le soufre absorbé est oxydé
dans I’économic et ¢liminé a 1'élat de sulfute; il en est de
méme pour les sulfures ; les sulfates ingérés sont ¢liminés
en nalure. Nous avons vu page 135 que tout le soufre con-
{enu dans l'urine n’y exisle pas & I'élat de sulfate; on le
rencontre comme parlie constiluante de composés orga-
niques (cystine) ; tout le soufre absorbé peut donc ne pas
étre ¢liminé i I'état de sulfate, de méme qu'une portion
des sulfates absorbés peut étre réduite ; si donc on veul se
rendre comple de la quantité de souf‘re absor.bé, il fa'ul
doser non pas seulement l'acide sulfurique, mais le soufre

. (Voir p. 135. L9
lo,;i{uc(i\de stll)lfuriqu)c existant normalement dans %’urme, il
faul, dans un dosage, connaitre d’abord la proportion de ce

corps ¢liminé normalement. 11 résulte de mes experiences
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quon retrouve dans l'urine a Uétat d’acide sulfurz'qw
24,5 p. 100 de T'acide sulfurique absorbé sous forme de gy
fale de magnésie et 25 p. 100 lorsque le soufre est absorhg
en nature.

Sels de lithine. — Les sels de lithine passent dans 'urine,
Pour les rechercher, il faut évaporer & siccité une cértaine
quantité d'urine et carboniser le résidu. Ensuile on épuise
le charbon avec de I’acide chlorhydrique étendu, on filire
et on évapore a siccité ; le résidu est repris par de I’alcool
conceniré. On filtre, on évapore de nouveau a sec et on
soumet le résidu a I'analyse spectrale.

Sulfocyanures. — Le sulfocyanure de potassium, pris a
petites doses, passe rapidement dans I'urine et peut y élre
retrouvé facilement, en se servant du perchlorure de fer.

Métaux.

Bismuth. — Le bismuth est éliminé en faible quantité
par l'urine a la suite de I'ingestion du sous-nitrate de bis-
muth ; cette élimination se prolonge quelques jours aprés
que l'on a cessé d’administrer ce médicament. Pour le
rechercher, il faut, aprés avoir évaporé l'urine en consis-
tance sirupeuse, détruire la matiére organique par Iaction
de T'acide chlorhydrique et du chlorate de potasse. On pré-
cipile ensuite le bismuth par un courant d’hydrogéne sul-
furé. Le sulfure ainsi produit est dissous dans l'acide azo-
lique, et cette solution sert a conslater les caractéres du
métal qui sontles suivants : précipilé noir par I'hydrogéne
sulfuré ; précipité jaune par le chromate de polasse ; préci-
pité blanc par la potasse et la soude, insoluble dans un
exces de ces réactifs, ce qui le distingue du plomb.

Cuivre. — Les sels de cuivre sont parfois administrés
comme médicaments (sulfate de cuivre ammoniacal) et,

si leur usage est longtemps prolongé, on peut retrouver ce
métal dans V'urine.

RECHERCHE DES MEDICAMENTS ELIMINES PAR L'URINE 375

On détruit la maliére organique parl’acide chlorhydrique
et le chlorale de potasse, on précipite le cuivre par I'hy-
drogéne sulfuré, el le sulfure de cuivre produit est dissous
dans l'acide chlorhydrique étendu. Si le cuivre est trés peu
abondant, il faulfaire celte précipitation par I'acide sulfhy-
drique dans un flacon qui peut &tre bouché. Quand le
liquide est hien saturé de ce gaz, on houche el on laisse
déposer vingt-quatre heures. Ou bien on évapore l'urine &
siccilé, on calcine le résidu avec de I'acide sulfurique, etle
charbon ainsi obtenu est épuisé par I’eau bouillante aiguisée
d’acide azolique.

De loute facon, la solulion cuprique est caractérisée par
la coloralion bleue qu'y développe 'ammoniaque, par le
précipité brun rougeitre produit par le ferrocyanure de
potassium, el par le dépot rougedtre de cuivre métallique
dont se recouvre une lame de fer plongée dans cetle solu-
tion.

Fer. — Le fer existe normalement dans I'urine ; mais on
le trouve en quanlité plus considérable pendant et a lasuite
@’un traitement ferrugineux. On le recherche comme nous
avons indiqué page 162. o

Ferrocyanure. — Le ferrocyanure de polassium s‘?hmme
en nalure par 'urine. Pour conslater sa présence, 1I‘sufﬁl
d’acidifier I'urine avec de l'acide chlorhydrique, puis d'y
verser quelques gouttes de perchlorure de fer : il“sg fait
immeédiatement du blew de Prusse. Le ferricyanure s ¢limine
de méme, mais a I'état de ferrocyanure ; il subit donc une
réduction dans ’économie. . it 4

Magnésie. — Lorsqu’on ingére soit de la magnesie, soit
un sel de magnésie, la proportion de cette subslance aug-
mente dans l'urine. Pour la re.cher(‘;.he et le dosa,gte, vou
page 160. On retrouve dans 1’1.1'1-me 4,5 p: 1(1)0 dcié:a nll];lsf.i)nl'i:z
prise & l’élatddeysulfa)lc el 8,5 p. 100 si elle a éle @

316 ‘oxy von).
» llve[gcir(:)—e £e morcure est ¢liminé par les urines lors-
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qu’il est administré al’intérieur ou méme appliqué en fric
tion. On délruit la maliére organique par l'acide chlorhy:
drique et le chlorale de polasse, ou mieux, comme I'n
conseillé M. Personne pour le lail, en y faisant passer yy
courant de chlore ; on filtre el on enléve 'excés de chloye
par un courant d’acide sulfureux. Dans le liquide filtré ¢t
placé dans un flacon qu'on peut houcher, on fait passerup
courant d’hydrogéne sulfuré jusqu’a saluration ; on bouche
ct on laisse reposer jusqu’a ce que le précipilé de sulfure
de mercure soit bien réuni au fond du vase. On décante,
on jelle sur un filtre, et on desséche ce précipilé.

On prend alors un lube de verre fermé par un bout ;
on y introduit d’abord un peu de chaux vive, puis le pré-
cipité de sulfure de mercure, encore de la chaux, un peu
Q’amiante, el on élire le tube & lalampe. On chaulfe en-
suile le tube ; on commence par la colonne de chaux, puis
on chauffe I'endroit ou se trouve le sulfure : ce dernier est
décomposé, et le mercure, revivifié, va se condenser dans
la parlie élirée et froide du tube, sous forme de petits glo-
bules brillants, facilement visibles 4 la loupe. On peut,

comme controle, séparer celte parlie du tube et y faire
pénélrer des vapeurs d’iode. Il se fait du biodure de mer-
cure rouge a froid et devenant jaune si on le chauife.

Pour isoler le mercure, on peut encore, au licu de le pré-
cipiter par 'hydrogéne sulfuré, inlroduire dans le liquide
une pile de Smithson, formée par une petite lame d’or
enroulée autlour d’une pelite baguette d’étain. Le mercure
se dépose surl'or et le blanchit. On peutisoler et caraclériser
ce mercure de la maniére suivante :

La feuille d’or est séparée de I'étain et placée dans un
pelit tube de verre fermé par un bout. On étire ensuile ce
lube & la lampe, de facon & enfermer l'or dans une espéce

. @ampoule ; puis on chauffe : le mercure se volalilise et va

se condenser dans la partie élirée; on peut le transformer
cnsuile en iodure de mercure.

|

|
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Si la quantité¢ de mercure était {rés petite, on pourrait
se servir de l'appareil de MM. Flandin et Danger. L'u-
rine préalablement traitée par lacide chlorhydrique et le
chlorate, est placée dans le hallon (fig. 52) et vient passer
goulle a goulle sur une feuille d’or placée dans le tube d’¢-
coulement et qui est en communication avec le péle néga-

Fig. 52. — Apparcil de Flandin et Danger.

tif d’une pile. De celte maniére, tout le mercure contenu
dans l'urine se dépose sur cette feuille.

Wolff et Néga indiquent le procédé suivant, qu'ils con-
sidérent comme le plus exact : On additionne l'urine de
chlorate de potasse (5 grammes par litre) et d’acide chlo-
rhydrique et on la chauffe an bain-marie jusqu’a clarifica-
tion etdécoloration compléte. On prolonge I'évaporation jus-
qu'aréduction 4 1/8 du volume primilif.-Dans la liqueur ainsi
obtenue, on fail passer un courant d’hydrogéne sulfuré pen-
dant deux ou trois heures et on laisse reposer vingt-quatre
heures. Le précipité ainsi formé est recueilli sur un filtre;; on
détruit le filtre et son contenu au moyen de 'eau régale et
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on ¢vapore en consislance pateuse. Le résidu est reprig
par 300 centimélres cubes environ d’eau; on a ainsi une
solulion dans laquelle onplace 3 & 4 fils de cuivre de 0™ gy
de diamétre et de 0™,08 4 0™,10 de longueur et on ch:;uﬂ‘;
4 80°. Les fils de cuivre sont ensuile lavés avec de Iy
lessive de potasse et de I'alcool absolu et essuyés avec dy
papier a filirer. On les desséche & 80° et on les place
dans un tube de verre dont on effile une des extrémités
On chauffe la partie qui contient le cuivre de facon & su:
blimer le mercure et a le faire déposer dans la parlie
froide. On applique cette derniére partie, la pointe en Iair
conlre un couvercle de vase dans lequel on a placé dé
Iiode cristallisé et il se forme ainsi des cercles d’iodure de
mercure.

Plomb. — Le plomb s’emmagasine facilement dans
I’économie et est ¢liminé en petite quantité par I'urine;
on peut avoir a rechercher sa présence dans I'urine des
salurnins, Il est alors nécessaire de détruire les matiéres
o::g:miques. Le procédé que nous avons conseillé jusqu'ici,
c¢’est-a-dire la destruction par l'acide chlorhydrique et le
chlorate de potasse, ne peut étre appliqué ici, car le chlo-
rure de plomb est insoluble et ne reste en dissolution que
dans les liqueurs trés chaudes. 11 faudrait donc filtrer
bouillant. II est préférable d’évaporer l'urine en consis-
tancci }rés sirupeuse, de laisser refroidir et d’ajouter alors
au résidu un quart de son poids d’acide sulfurique pur.

Puis on continue I’évaporation, et I'on chauffe jusqu'a ce.

que le charbon soit devenu sec et pulvérulent. On recon-
nml. que ce charbon sulfurique est terminé lorsque, en
projetant une parcelle dans ’eau, il ne colore plus sensi-
blement ce liquide. On laisse alors refroidir, on pulvérise
ﬁn‘ement le charbon et on le fait bouillir &4 plusieurs re-
prises avec de P'eau aiguisée d’acide azotique en changeant
I'eau a chaque fois, et on filtre.

Dans le liquide filtré, on caractérise le plomb par un
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courant d’hydrogéne sulfuré qui donne un précipité noir.
L’acide sulfurique ou un sulfate soluble donnent un pré-
cipité blanc de sulfale de plomb ; l'iodure de potassium,
un précipilé jaune ; le chromate de potasse, un précipilé
jaune ; les alcalis caustiques, un précipité blanc, soluble
dans un exeés, ce qui le différencie du bismuth.

Zinc. — Les sels de zinc sont peu employés, sauf
l'oxyde et le valérianate : I'élimination de ce métal se fait
par V'urine et assez lentement ; on en lrouve encore douze
2 quinze jours aprés Padministration du valérianate.

On détruit la matiére organique de l'urine au moyen de
I'acide chlorhydrique et du chlorate de potasse ; on filire,
et dans le liquide filtré on fait passer un courant d’hydro-
géne sulfuré qui précipite les métaux étrangers. Le zinc
reste en solution ; on filtre, et on ajoute alors assez d’acé-
late de soude pour former, avec lacide chlorhydrique libre,
du chlorure de sodium ; par contre, 'acide acétique devienl
libre, ct, en présence de cet acide, le sulfure de sinc peul
se précipiter ; au besoin, on ajoute quelques gouttes de
sulfhydrate d’ammoniaque. Le sulfure de zinc est ensuite
séparé par le filtre, aprés un repos suffisant, puis dissous
dans V’acide sulfurique étendu.

Les sels de zinc sont caractérisés par 'absence de pré-
cipilé avec I'hydrogéne sulfuré (sauf l'acélale‘ de zinc); le
sulfhydrate d’ammoniaque donne un précipité blan(':; le
ferrocyanure de polassium un précipité blhanc; le fer:rx.c)jzl;
nure un pl‘écipité jaune; la potasse causElque un précipite
blanc, soluble dans un excés de ce réactif.

SUBSTANCES ORGANIQUES

Les substances de nature organique s'éliminent, par
l'urine, en nature ou bien aprés (ransformation.
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Alcool. — L’alcool pris & des doses méme considérahl
passe difficilement dans l'urine. Pour en retrouver, {] faflst
d’abord distiller ce liquide comme je I'ai indiqu¢ pou
Pacétone (p. 235). Dans la liqueur ainsi obtenue, on caracr.
térise la présence de l'alcool par les réactions suivantes -

1° Réaction par lacide chromique. Au produit disti]jg
on ajoute un peu d’une solution faible de bichromate de
potasse et d’acide sulfurique dilué, on a ainsi un liquide
coloré en jaune; si 'on vient a chauffer, celie. couleur
jaune deviendra verte dans le cas ou il y aura de I’alcool
I’acide chromique est réduit et 'on peut méme percevoi;
I’odeur caractéristique de 'aldéhyde.

2° Réaclion de Lieben, comme pour I'acétone (p. 230).

30 Réaclion du xanthogéne. Il est nécessaire d’opérer
sur un liquide rectifié par plusieurs distillations. On ajoute
a ce liquide un peu de polasse caustique et quelques
gouttes de sulfure de carbone, on agite pour faciliter la
dissolution, on étend d'un égal volume d’eau el on laisse
lomber une goutte de solution de sulfale de cuivre. On a
ainsi un précipilé d’abord brun, puis jaune (xanthogé-
nate de cuivre) s'il existe de l'alcool. Si le précipilé ainsi
oblenu était vert, il faudrail ajouter un peu d’acide chlo-
rhydrique.

Toules ces réaclions ne sont pas spéciales a l'alcool; si
cependant par 'emploi de ces lrois réactions 1'on arrivait
a des résultats posilifs, on pourrait conclure a la présence
de T'alcool : cette conclusion serail bien plus cerlaine, si
en plus l'on avait percu nettement I'odeur de l'aldéhyde.

Chloroforme et chloral. — Le chloroforme peut étre
décelé dans 'urine; elle réduitalors la liqueur de Fehling.
Maréchal a indiqué le proeédé suivant pour le rechercher :
on fait passer a travers l'urine un courant d’air qui se
charge de chloroforme et se rend ensuite dans un tube de
porcelaine chauffé au rouge. Par suite de la décomposilion
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du chloroforme, il se fait du chlore que I'on recueille dans
un tube & boules de Liebig, rempli d'une solution de ni-
trate d’argent : il se forme du chlorure d’argent.

D’aprés Mering et Musculus, le chloral passe difficile-
ment & cet ¢tal dans I'urine; il se combine presque totale-
ment avec des produils de I'organisme et se transforme en
acide urochloralique et phénolsulfurique.

Acides organiques. -— Presque tous les acides organiques
ou sels a acides organiques sont ¢liminés a 'état de carbo-
nates correspondants. Aussi les cilrales, tartales, laclates
alealins rendent trés promplement (environ une heure)
I'urine alcaline, parce qu'ils sont éliminés a I'élal de car-
bonales. Il faul bien connailre ce fait, afin de ne pas élre
induit en erreur lorsqu’on dose les carbonates dans l'urine.

Acides benzoique et benzoates. — Ils sont transformés
dans économie et éliminés a I'état d’hippurates. (Voir &
Acide hippurique, p. 103, pour la recherche el le dosage.)

Acide phénique et phénylsulfurique. — A la suite de
I'usage inlerne ou externc de ce corps, il s’en trouve dans
I'urine une proportion notable. D’aprés Waldenstrom,
Almen et Salkowski, on peut le caraclériser facilement
dans le produit de la distillation de l'urine acidifiée par
Pacide sulfurique. Il n’est jamais a I'élat de liberté dans
J'urine; il s’y trouve sous forme de phénylsulfate de po-
{assium. Les urines qui en contiennent peuvent étre noires
par suite de la formation d’hydroquinone; ceuc'colorahon
n’est pas en rapport avec la quanlité de cel acu}e. 'P(?ur
le rechercher il faut distiller l’urine additionnée da?lde
chlorhydrique : dans le produit obtenu on ajoule de l.eau
de brome; il se fait un précipité ﬂ'ocormcux blanc 'Jau-
natre (lx‘i])romophénol) qui, traité par I'amalgame de sodium,
donne l'odeur d'acide phénique. Avec ‘!e perchlorul:e d_(’;‘
fer, on a une coloration Dleue; chaufle avec !c Ir‘eac.u
de Millon, la coloration obtenue est rouge. D apres e:V‘Sv
on obtiendrait par l'usage de la naphtaline ou de la résor-
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cine une coloration foncée de I'urine due & la formatioy
I’hydroquinone.

L'urine normale contient des traces de phénol.

Brieger a constalé facilement la présence de ce corps
dans P'urine & la suile des affections telles que la diphyg.
rie, I'érysipéle, la pyémie, la scarlatine. Chrisliani, Bay.
mann, Salkowski, Herler, Tauber, Scheffer ont publi¢ deg
travaux trés intéressants sur la formation et I’éliminalion
des acides phénique et phénylsulfurique. (Voir également
Acide phénique.)

Acide salicylique et salicylates. — Sont en partic élimi-
nés en nature et partie transformés en salicine (Byasson).
Il est trés facile de constater la présence de l'acide salicy-
lique dans l'urine: il suffit ’y verser quelques goulles de
perchlorure de fer; il se développe immédiatement une
belle coloration violette. §’il n'y a que des traces d'acide,
on a recours au procédé suivant, que j’ai indiqué pour la
recherche de cet acide dans le vin.

On ajoute & l'urine environ 1 p. 100 d’acide chlorhy-
drique, et on l'agite avec de I’éther dans un tube & essai:
cel éther se sépare en dissolvant l'acide salicylique mis
en liberté par Yacide chlorhydrique. On place dans un
verre a pied une solution étendue de perchlorure de fer;
puis, au moyen d’un tube effilé, on décante I’éther qui
surnage I'urine, et onle fait couler 4 la surface de la solu-
lion de perchlorure. A mesure que I'éther en s’évaporant
abandonne de l'acide salicylique, il se développe une belle
coloration violette & la surface de séparation

Acide tannique ou tannin. — Le tannin ingéré est trans-

tormé dans I’économie et éliminé sous forme d’acide gal-
lique.

de

On peut en constaterla présence en versant dans I'urine
quelques gouttes de perchlorure de fer. 11 se développe
une coloration (ou plutot un précipité trés léger) blew noi-
ratre. On pourrait jusqu’a un certain point confondre cette
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coloration avec celle donnée par l'acide salicylique dans
les mémes condilions. Mais 'urine qui conlient de Iacide

" gallique se colore en brun, puis noir, lorsqu’on y verse

un alcali causlique, polasse, soude, ammoniaque. Celle
coloration prend naissance par suite de l'absorption de
I'oxygéne de lair.

Alcaloides. — Les alcaloides s’¢liminent par I'urine el

sans éprouver de transformation, au moins en trés grande
parlie.

Pour les recherches on se sert des lrois réaclifs sui-
vants :

Todure double de potassium et de mercure (réaclif de
Mayer, Valser) : :

Bichlorure de mercure... ee. 1387546
Iodure de potassium..... 49 80
Eau distilleo s ;o asmmen sw s Q. S. pour 1 litre.

Ce réactif, versé directement dans l'urine, précipite en
blanc jaunatre les alcaloides qu’elle contient.
Todure de potasstum ioduré (réactif de Bouchardat) :

Tode ccoovvnrnnnnns ey P e 11
Todure de potassium... ssmsee o 20—
AU ocoiiiiois vieis srsioiiiss siord siois s 500 —

Celte solution, versée dans l'urine, donne avec les alca-
loides des précipités brun kermés ou marron.

Todure double de potassium et de bismuth (réactif de
Dragendorff).

Voici la formule que jai fait connaitre :

Sous-nitrate de bismuth...
Jodure de polassiumn..... . 1 gr.
Acide chlorhydrique.... .. 20 gouttes.
Eauis,beessers Srueniele s eteisieates Blare 20 gr.

187,50

On délaie le sous-nitrate dans l'eau; on porie a I'ébulli-
tion el on ajoute successivement I'iodure et l'acide.
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Pour empécher le dédoublement du sel de hismuyy
I'cau, il faut opérer en liqueur acide. Pour 25 centiml‘ reg
cubes d'urine, on ajoule environ 20 goultes d’acide z?‘]es
rhydrique, et 'on obtient alors un volumineux préci )-{)'
rouge orangé. On constate trés facilement la préSGII;éé
dans l'urine, de la quinine et de la morphine, apres l’ir‘i,
geslion stomacale ou hypodermique de ces substances -

L'élimination de la quinine offre un grand int(';ré[
Comme-cet alcaloide est toujours administré a des doseé
assez considérables, on peut trés facilement faire des do.
sages. La quinine s’élimine en nature (Personne) et sang
subir de transformation. Il résulte de mes expériences
que, si on l'ingére a l'étal de sulfale basique, on en re-
trouve dans l'urine de 25 a 30 p- 100, et a l'élat de sel
neulre, de 70 4 80 p. 100 (Byasson). La cinchonine,- la
uinidine et cinchonidine s’éliminent également sans avoir
subi de transformation (Byasson).

Pour relirer la quinine de 'urine, on peut avoir recours
a plusieurs procédés. On recoit dans un grand bocal 1'u-
rine du malade tant qu’il absorbe du sulfate de quinine
et cinq jours aprés l'administration de la derniére prise,
car 'élimination exige ce temps pour élre compléte ; puis
on y verseune solution de tannin. Dans ces conditions, 1'u-
rine se conserve trés bien pendant le temps de l'expéri-
mentation. Il se fait un précipité abondant. On décante,
on le desstche au bain-marie aprés I'avoir mélangé avec
un excés de chaux éteinte ; puis on le place dans une
allonge en verre et on I'épuise i chaud par le chloroforme.
La solution chloroformique évaporée abandonne la quinine
s:ous forme de vernis ; on dissout dans Pacide sulfurique

étendu, el l'on obtient du sulfale neutre, d’oit 'on peut
précipiter la quinine ou que l'on fait cristalliser.
deol?islr)l(::ttha:tsziepriapi':cr la quinine par Iiodure ﬁlouble
double de mercurepet szm. M'. e T
potassium. Dans les deux cas, on
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décompose le préeipilé encore humide en I'agitant avec de
la soude caustique en présence du chloroforme; I'alca-
loide mis-en liberlé passe dans ce dissolvant, et 'on fer-
mine comme précédemment. Le sulfale de quinine ainsi
reliré est caractérisé par la coloration verle que prend sa
solution par 1'addition successive d’cau de chlore et d’am-
moniaque.

Antipyrine. — Pour déceler la présence de ce corps
dans l'urine, il faut d’abord décolorer parle sous-acélate de
plomb; dans le liquide filtré ct débarrassé du plomb on
oblient une coloration rouge par I'addition d’une ou deux
gouttes de perchlorure de fer : celte réaclion n’est pas
absolument caracléristique.

Avec 'acide azotique fumant on a une réaction plus posi-
tive. Pour la produire, il faut chauffer I'urine additionnée
de quelques gouttes de cet acide; il se fail d’abord une
coloralion verte, et si au liquide bouillant on ajoule un excés
Q’acide, la coloralion devient rouge.

Acétanilide. — On caractérise I'acétanilide au moyen de
la réaction suivante, que j'ai fait connailre : on chauffe dans
une capsule un peu de celte substance avec du proto-
nitrate de mercure; il se produit une coloration verte trés
intense; la maliére colorante ainsi produite est soluble
dans Dalcool. D'aprés Della Cella, le perchlorure de fer
colore & chaud l'acétanilide en rouge. Si I’on arrose une
pelite quanlité d’acétanilide avec du nilrate .d? mercure
liquide et quon chauffe, il y a dissolution; si T'on aj?ule
alors deux ou trois goutles d’acide sulfurique, on oblxer}L
une intense coloration rouge sang. Pour rechercher l'acé-
tanilide dans 'urine, j’ai fait connaitre le proc.édé suivant:
on agite l'urine avec du chloroforrfle; ce dissolvant es't
ensuite évaporé, et le résidu qu’il abandonne. chauffé
avec du nitrate mercureux : on obtient la coloration verte
avec l'urine dans laquelle on a fait dissoudre des traces

d’acélanilide.

22
YVON.
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Avec l'urine des sujels qui étaient en trailement, je n’aj
jamais pu retrouver 'acétanilide dans I'urine : Della Celjy
a oblenu le méme résultat négatif. I’acétanilide ne parajy
donc pas s’éliminer en nature par I'urine.

On peut encore mélanger l'urine avec un quart de son
volume d’acide sulfurique concentré et faire bouillir quel-
ques instants. Aprés refroidissement on ajoule une petite
quantit¢ d’acide phénique et quelques goultes de solution
de chlorure de chaux. Il se produit une belle coloration
rouge qui passe au blew par 'addition d’'ammoniaque.

Benzonaphtol. — L’élimination de ce médicament se fait
A 1’état d’acide bensoique qui est transformé lui-méme en
acide hippurique; on suit pour la recherche le procédé indi-
qué page 103. Cette recherche est facile, car1'élimination
esl toujours abondante pour des doses moyennes de 2 &
4 grammes de benzonaphtol en vingt-quatre heures.

Terpine. — D’aprés M. Loisoc, pour rechercher la ter-
pine, on évapore au bain-marie 500 centimétres cubes
d'urine en consistance d’extrait que I'on reprend ensuite
par 1’alcool bouillant. La solution alcoolique est, aprés filtra-
tion, évaporée jusqu’a réduction a 5 centimélres cubes.
On met ce liquide dans un tube & essai fermé par un bou-
chon que traverse un autre pelit tube a dégagement ter-

miné en pointe effilée et contenant quelques cristaux de.

protochlorure d’antimoine. On chauffe I'urine jusqu’a ébul-
lition ; les vapeurs pour se dégager pénétrent dans le tube
effilé qui renferme le chlorure d’antimoine et cette subs-
tance se colore en rouge vif si le liquide renferme de la
terpine.

Thalline. — L'urine des individus qui prennent de la
thalline présente une teinte brune avec reflet verdatre.
Pour obtenir la réaction caractéristique de la thalline, il ne
faut pas opérer directement avec l'urine, parce qu’elle ne’
renferme pas la thalline en nature. Ainsi que I'a indiqué
Rudolf von Jaksch, 'on doit ajouter i I'urine de I'éther, ou
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mieux dl_l chloroforme; ces agents dissolvent un corps mal
défini qui renferme de la thalline : on laisse évaporer sur
une soucoupe en porcelaine et on ajoute du perchlorure de
fer, la coloration verte apparail.

Uréthane. — M. G. Jacquemin, de Nancy, conseille le
procédé suivant, pour la recherche de ce corps dans
I'urine :

Il faul agiter environ 500 centiméires cubes d’urine
avec une quanlité suffisante d’éther; ensuite, décanter,
laver & plusieurs reprises et laisser évaporer & I'air libre
dans un verre de Bohéme. Il se produit des arborescences
dues a la cristallisation du carbamate d’éthyle; le résidu
peut également n’¢lre qu'amorphe. Dans tous les cas, on
redissout avec 410 ou 20 cenlimélres cube$ d’eau, on y
ajoule de la potasse en excés, et on y verse du chlorure
mercurique qui produit un précipilé blanc plus ou moins
abondant; si la quantité d’uréthane est faible, ce précipité
cst jaune.

Ce procédé a donné de bons résultats, surtout lorsqu’on
ajoute directement de I'uréthane al'urine.
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MARCHE A SUIVRE POUR L'EXAMEN D’UNE URINE

Une analyse compléte de I'urine doil comprendre quatre
parties : caractéres générauz, examen microscopique, 6lé-
ments normauzx, éléments anormau.

Le premier renseignement a demander consiste a s’in-
former si l'urine provient d’'un homme ou d’une femme!,
puis ensuile de connaitre le volume ¢émis dans les vingt-
qualre heures ; on procéde ensuite a I’examen dans 'ordre
que nous venons d’indiquer.

1° CARACTERES GENERAUX

Volume de I'urine (page 13). — Ce renseignement doit
étre fourni par le malade ou son entourage; il doil étre

* Ce renseignement est ulile pour fixer quelques moyennes et
souvent prévient des indiscrétions.
Q9
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inscrit en téte du rapport, et nous insistons pour 1o dep)
niére fois sur son importance. Non seulement il Permetirg
de comparer les résultats obtenus avec 'urine de différeng
sujets, mais encore de suivre chez le méme individy la
variation d'un élément normal ou anormal. Celle quantjig
doit étre exprimée soit en volume, soil en poids; dans e
courant de l'analyse, il faudra toul rapporler & I'uni
adoptée; comme il est plus commode de mesurer que de
peser, on peut tout exprimer en volume : on prendra dong
comme unité le centimétre cube.

Cela fait, on procédera & la constatation des caracléres
suivants :

Couleur (page 5). — On appréciera la couleur de I'urine,
quon caractérisera par les expressions incolore, paille,
eitrin, ambré léger, ambré, jaune, jaune foncé, jaune brun,
brun, brun foncé, brun rouge, rouge, rouge acajou, rouge
noirdire, notratre.

Aspect (page 12). — J’ai supposé que le volume de
l'urine avait ét¢ déterminé par le malade; s’il ne U'est pas
et silon remet seulement la totalité des urines des vingt-
quatre heures, il faudra commencer par examiner U'aspect
etle dépdt de cetle urine avant de la mesurer, puisqu’il
faut 'agiter pour faire celte derniére opération.

On indiquera donc si cetle urine est transparente, louche
ou lrés trouble. 11 y a la encore une précaution a prendre
et un renseignement 4 demander au malade. Les huit
dixiemes ~des urines sont transparentes au moment de
I'émission et se troublent par refroidissement; puis, si
cetle urine a ¢ét¢ longtemps laissée en repos, elle s’éclair-
cira de nouveau ; mais il se fera en méme temps un dépot
au fond du vase.

C’est dans ces conditions que l'on doit normalement
gxaminer cetle urine, puisque I’on procéde a 'examen tou-
Jours un cerlain temps aprés l’émission, On devra donc
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s'informer si 1'urine était (ransparente ou trouble aw mo-
ment méme de I'émission.

Si I'urine a ¢té agitée pendant le transport, le précipité
rentre en suspension et lrouble de nouveau la transparence
du liquide; avant de se prononcer, il faut donc la laisser
reposer et voir si elle s’éclaircit. Sil’on est pressé, on peut
chauffer un peu d’urine au bain-marie, dans un tube &
essai, porter sa température vers 85° et notersi elle devient
transparenle. Du resle, la détermination du poids des ma-
tériaux dissous renseignera toujours sur ce point.

Dépét. — On doit noter la couleur du dépét : s’il est
amorphe, cristallin ou parsemé de gros cristaux; s'il est
dense et bien réuni au fond du vase; s'il est floconneux et
forme une couche spongicuse qui flolte en parlie ou en
totalité dans I'urine.

Consistance (page 11). — On notera ici la consistance
de 'urine.
Odeur (page 9). — L'odeur peut éire normale, aigre,

ammoniacale, félide on anormale, provenant de I'ingestion
de médicaments ou -aliments.

A ce moment, on prélévera une partie du dépot au
moyen d'une lube effilé, et ce dépot servira a ’examen mi-
croscopique.

Réaction (page 42). — Avant de délerminer la réaclion
de l'urine, on devra bien la mélanger, afin d’éviter la
cause d’erreur que nous avons signalée (p. 42), puis on
procédera & la détermination de la réaction et a I’évalua-
tion de Il'acidité, si cela est nécessaire; lorsque la réac-
lion est alcaline, il faudra rechercher & quelle cause est
due celle alcalinité ; si l'urine est ammoniacale, il faudra
s’enquérir si elle élait telle au moment de 1’émission ou si
elle I'est devenue aprés.

Densité (page 20 et 33). — On délermine ensuite la den-
sité de 'urine, soit au moyen du densimétre, soit par la
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balance si I'on doit en méme temps rechercher la Propor-
tion des matériaux dissous.

Poids des matiéres fixes. — On délerminera ensuite Jo
poids des maliéres fixes dissoutes dans un litre d’urine, ey
suivant la marche que nous avonsindiquée (p. oS

11 faudra faire cette opération avec beaucoup de soin, cay
clle est assez délicate.

Résidu minéral (page 30). — Le résidu de l'opération
précédente sera ensuite incinéré et fera connailre le poids
des ¢léments minéraux; celle opération sera faile comme
nous ’avons indiqué.

Résidu organique. — On I'obtient par différence, en
retranchant, du poids total des substances dissoules, celui
des éléments minéraux. :

Le calcul donnera la proportion contenue dans un litre
d’urine. Il faudra multiplier par le volume des vingt-quatre
heures le poids qu'on aura trouvé, et on indiquera les deux
chiffres. Celle observation s’applique & tousles dosages des
divers éléments en particulier.

2° EXAMEN MICROSCOPIQUE

On procéde ensuite & examen microscopique du sédi-
ment. Il y a un grand avantage a faire cet examen tout d’a-
bord, parce que l'existence de certains éléments indiquera
de suite de quel colé on doit plus particulicrement diriger
les recherches chimiques.

La présence de leucocytes fera rechercher avec soin des
traces d’albumine, de mucine; l’exislence de cristaux
Qoxalate de chaux conduira 2 doser I'acide oxalique, elc-
11 est bon de faire au moins cing & six préparations, afin

d’étre bien cerlain des résullats.

On classera les éléments (rouvés en minéraux, organiques
et organises.
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Technique. — Pour pratiquer l'examen microscopique
d'une urine, il faut d’abord, ou bien la laisser déposer
pendant quelques heures dans un endroit frais et dans un
vase bien propre, ou la filtrer. Dans le premier cas, on dé-
canle avec unc pipette ou un tube effilé une portion du
dépot que l'on place sur une lame de verre; dans le
deuxiéme cas, on étale le filtre au-dessus de 1’entonnoir et
on recueille avec la lamelle un peu du dépot .

Cristaux. — La détermination des différents corps cris-
tallisés que l'on trouve dans l'urine peut élre faite & un
grossissement de deux cents diamétres environ et en s’ai-
dant des réactions suivantes :

1° On fait pénétrer entre la lame et la lamelle une
goulle d’acide acélique, on dissout ainsi le phosphate de
chaux et le phosphate ammoniaco-magnésien; le carbonate
de chaux se dissout également et laisse dégager des bulles
de gaz; le sulfate et I'oxalate de chaux sont insolubles,
ainsi que la cystine, la xanthine et I'acide urique. Les
urates dissous se transforment au contraire en acide urique;

9° Si l'acide acétique n’a pas dissous les cristaux, on
ajoute de l'acide chlorhydrique qui dissout tout, excepté
l'acide urique et le sulfate de chaux;

3° L’ammoniaque permet de différencier d’autres cris-
taux ; par exemple, elle ne dissout ni les urates, ni I'oxa-
late, ni le phosphate, ni le sulfate de chaux, mais elle
dissout la tyrosine, la cystine, la xanthine; les cristaux
d’acide urique perdent la netteté de leurs arétes et se cou-

vrent de petits grains mamelonnés.

Sédiments organisés. — Comme pour les substances
cristallisées, il faut laisser déposer 'urine ou la filtrer.

La filtration est préférable; par exemple, dans 'urine

¢ Si Purate de soude était abondant, il faudrait, ainsi que je
l'ai indiqué, chauffer trds légérement l'urine avant de la filtrer.
On dissout ainsi I'urate de soude, ce qui permet de voir les autres
éléments.
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de la néphrite interstitielle ou chronique, quand la polyurie
est assez abondanle, souvent il faut filtrer une certaine
quantité de liquide pour trouver dans le dépét resté sur le
papier un cylindre bien caractéristique. Ce que je dis pour
les cylindres urinaires, je pourrais le répéler pour tous les
aulres éléments, tels que globules rouges et blancs, cellules
épithéliales diverses, spermalozoides, etc., quand ils sont
rares. Tous ces ¢léments ont une importance trés grande
cl I'on doit toujours, quand il y a lieu, signaler leur pré-
sence dans une urine.

Les réaclifs a employer sont les suivants :

1° L’eau iodée pour caractériser les grains des diverses
fécules;

2° Le picro-carmin pour colorer les noyaux des cellules
ct les rendre plus évidents;

3° L’acide acélique sert & faire apparaitre les nucléoles
dans les globules blancs dont le contenu est entiérement
granuleux ;

4° Une solution étendue de fuchsine pour colorer rapide-
ment les divers éléments, sans distinclion aucune;

5° La glycérine pour augmenter la réfringence et per-
metire de conserver la préparalion ;

6° Une solution suffisamment étendue de violet de mé-
thyle pour teinter les diverses bactéries et champignons.

Pour ’examen microscopique de ces éléments, 'on fait
usage d’'un grossissement de 800 & 350 diamétres environ.

La recherche des bacilles de la tuberculose et des gono-
cocci doit étre faite en suivant les indicalions que nous
avons données plus haut, page 356 et suivantes. Dans ce
cas, il est utile, et je dirai méme presque indispensable,
d’employer un objeclif 4 immersion homogeéne, avec un
¢éclairage spécial (éclairage Abbé). :

Pour examiner extemporanément des bacléries, il suffil
de faire pénétrer une goutte de solution de violet entre la
lame et la lamelle. Sil'on voulait en faire une préparalion
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pour conserver, il faudrait dessécher la substance & exa-
miner, en se conformant & ce que j’ai dit plus haut (p. 856
et suivantes), et colorer en se servant de fuchsine, de
violet de méthyle B, ou de bleu de méthyléne soluble.

Il ne faut pas oublier que la dessiccalion et ’alcool rétrac-
tent les éléments sur lesquels on les fait agir, et souvent
il est préférable de ne pas s’en servir, surlout lorsque
I'on veut apprécier les dimensions d’une bactérie ou d’une
cellule. g

Pour conserver une préparation de sédiments urinaires,
il faut autant que possible se débarrasser de l'urine et la
remplacer par de la glycérine ou un autre liquide conser-
vateur. A cet effet, on place d’un célé de la lamelle une
goulte du liquide dans lequel doit se trouver le sédiment,
et du coté opposé on enléve l'urine a 'aide d’un morceau
de papier a fillrer; on fait en sorte qu’il n'y ait pas de
bulles d’air; cette opération est assez délicate. Ensuite,
aprés avoir essuyé les bords de la lamelle, on la fixe sur
le couvre-objet au moyen de la paraffine que l'on recou-
vre avec de la cire. Les sédiments cristallins, a I'excep-
tion du phosphate ammoniaco-magnésien et de I'oxalate
de chaux, sont aussi conservés dans le baume de Canada;
mais auparavant il est nécessaire de bien les laver avec
un liquide qui ne les dissoul pas, et de les dessécher avec
soin : on oblient ainsi de belles préparations de cristaux.

Les cylindres urinaires ne sont pas modifiés par I'acide
acétique; ils se colorent facilement par loutes les matiéres
colorantes, par le carmin en particulier. Le procédé de
Préparation, indiqué par M. le professeur Cornil, est le
suivant : on laisse d’abord déposer le sédiment dans un
verre conique et on le recueille ensuite & I'aide d’une pi-
Pette; on l'introduit avec un volume égal d’une solution
d’acide osmique au centiéme dans un tube 4 expérience
que 'on bouche soigneusement. Au bout de vingt-quatre
heures environ, on verse le tout dans un verre que l'on
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remplit d’eau distillée, on laisse déposer de nouveau et on
répéle cette opération deux ou trois fois. Les cylind‘rcs et
les divers éléments cellulaires ainsi préparés onl pris une
leinte brune ou noirdlre plus ou moins foncée; les cylin-
droides prennent seulement une teinte grise trés pile; les
cylindres hyalins sont quelquefois tout & fait noirs. En
oulre, ce procédé permet de fixer lous ces éléments et de
les conserver avec leurs vérilables formes.

L’alcool absolu peut aussi étre employé pour fixer, par
exemple, les globules rouges et les globules blancs; on .Ies
colore ensuite avec des couleurs d’aniline, de naphtaline
(coccinine) ou de résorcine (éosine).

3° ELEMENTS NORMAUX

On dosera d’abord les élémenis de nature organique,
puis ceux d’origine minérale :

Eléments organiques.

Urée. — On dose 'urée par le procédé indiqué (p. 65).
Dans une recherche clinique, on pourra se borner a cal-
culer le poids de l'urée en divisant par 4 le nomli)re‘ de
divisions obtenues dans la décomposition de 1 centimétre
cube d’urine. Si I’on veut une précision plus grande, il
sera nécessaire de délerminer préalablement le' volume
Q’azote fourni par la décomposition de 1 cenligramme
d’urée. S eid : ]
Acide urique. — Dosage par précipitation el pesee
(p- 95). On devra toujours, avant d’entreprendre ce do§age,
s’assurer que ’urine ne contient pas d’albumine, et, si elle
i ce.
en renferme, agir en conséquen . e
Acide hippurique. — Pourra étre dosé sur indication
spéciale ; on suit le procédé indiqué page 104%.

T
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Créatine, créatinine. — On les dosera seulement sur
indication spéciale (voir p. 116).

Eléments minéraux.

Nous avons, pour tous ces corps, indiqué deux modes de
dosage; pour les recherches cliniques, on pourra suivre
les procédés volumétriques. Pour les recherches de labo-
ratoire, il est préférable d’employer la balance.

Acide sulfurique. — On le dose d’aprés les indications
(p- 181) on exprime le poids ‘en acide sulfurique anhydre,

Acide chlorhydrique. — On suit les procédés décrits
a la page 126, on exprime le poids trouvé en chlore et en
chlorure de sodium. 11 est bon de donner ces deux indi-
calions. ;

Acide phosphorique. — On dose généralement I’acide
phosphorique total (voir p. 142) ; sur indications spéciales,

‘on pourra déterminer séparément I'acide combiné aux

alealis, et celui des phosphates terreux (voir p. 142).
Bases.
Chaux. — Voir page 155.
Magnésie. — Voir page 160.
Sur indications spéciales, on pourra rechercher la po-
tasse et le fer.

4° ELEMENTS ANORMAUX

On commencera par rechercher et doser ceux qui sont
de nature organique, puis ceux de nature minérale.

Eléments de nature organique.

On doit commencer par rechercher l'albumine, pour
celle raison que sa présence géne la recherche du sucre ot
que l'inverse n’a pas lieu.

YVON. 23
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Mucine. — On filtre I'urine et on l'additionne d’acide
acélique; s’il y a un précipité de mucine, on le sépare par
le filtre, ou mieux on fait une nouvelle prise d’essai el on
acidifie 'urine avant de la filtrer (voir p. 312).

Albumine. — On procéde ensuite & la recherche et au
dosage de 'albumine, en prenant bien toutes les précau-
lions que nous avons indiquées (p. 180 et suiv.).

Sur indicalions spéciales, on recherchera :

Globuline el peptones : Aprés avoir séparé l'albumine,
on devra rechercher la globuline et les peplones en sui-
vant la marche indiquée (p. 191-194).

La leucine (p. 276).

La tyrosine (p. 270).

Sucre. — On commence ensuite la recherche et le
dosage du sucre, en opérant sur l'urine, préalablement
privée d’albumine si elle en contenait; suivant les cas, on
fera le dosage par la liqueur de Fehling ou par les procédés
optiques (voir p. 216-226).

Acétone : Rechercher & ce moment si I'urine renferme
de lacétone (voir p. 235).

Inosite. — On la recherchera sur indications spéciales
(voir p. 241).
Pigments et acides biliaires. — Pour ces recherches,

on se conformera aux indications que nous avons détaillées
(voir p. 246-252).

Urobiline : Suivre la marche indiquée (p. 259).

On pourra rechercher a cet endroit diverses matiéres
colorantes : indican, le pigment rouge hépalique, les
maliéres coloranles passant accidentellement dans l'urine
(p- 268).

Matiéres grasses. — On lerminera par la recherche des
maliéres grasses et leur dosage si elles existent en quantité
suffisante (voir p. 278).
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Eléments de nature minérale.

Acide oxalique. — On rencontre assez souvent cet acide
dans l'urine; nous avons indiqué (p. 807) comment on
devait le rechercher et le doser.

On pourra chercher ensuite :

. Les composés ammoniacaux (p. 281).

Les sulfures (p. 285).

Tous ces dosages élant terminés, on fera le rapport &rés
clair et aussi bref que possible ; nous insistons tout parti-
culiérement sur ce dernier point. Il faut que le médecin
puisse ’embrasser d’un coup d’ceil. Il ne faut pas que le
mode de recherche et le dosage d’un élément soit noyé
dans des détails qui seraient tout au moins inutiles.

Un tableau comparatif réunira tous les résullats, et on
devra les placer en regard des quantités moyennes élimi-
nées normalement. Enfin, un résumé de quelques lignes
fera connaitre Pappréciation du chimiste.

Toutes les analyses devront élre faites sur un regisire
spécial et porter un numéro d’ordre. On les conservera, de
telle sorte que, si l’on examine plusieurs fois l'urine du
meéme sujet, on puisse suivre et indiquer les variations des
divers ¢léments.

Voici, du reste, un modeéle de rapport fait dans cet ordre
d’idées :

Renseignements fournis par le sujet :

Volume des vingt-quatre heures, 1'",800. Celte urine
provient d’un homme et était iransparente au moment de
I’émission.

Numéro d’ordre, ***.
Pour monsieur ***. f
Nom du médecin ***.
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LANALYSE DES URINES

D'URINTG

Volume : 114,800.
Couleur: jaunebrun.
Aspect: transparent.
Dépat : floconneux,
rougeitre,parsemé
de cristaux d’acide
urique.
Consistance : fluide.
Odecur : normale.

Itéaction : franche-
ment acide.

Densité : 1031,

DISSOUTES

\

Matériauz fizes :
Par litre... 53s,57
Par 24 h... 96,42

Résidu minéral :
Par litre... 11gr.85
Par 2% h... 2133

Lléments organi-
ques :
Par litre...
Par 2% h...

F1er,72
75, 09
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2° Examen microscopique.

Leucocytes assez_nombreux; quelques cellules épithéliales prove-

nant de la vessie.

Quelques cristaux J'ozalale de chaux; sédiment abondant d’urate
de soude, cristaux assez volumineux d'acide urique, forme fer
de lance, isolés ou réunis en rosace; quelques cellules du fer-

ment de l'urine sucrée.

3° Eléments normaux.

MATERIAUX AZOTES

Urée. — Le dosage de 'urée a été fait par
décomposition au moyen .de I'hypobro-
mite de soude : et aprés corrections la
quantité trouvée égale a 21ev,25 par litre,
ce qui porte a 38,25 pour les vingt-
quatre heures.

Acide urique. — Un essai rapide montre
que celte urine renferme de 'albumine;
Pacide urique a 6té précipité par I'acide
chlorhydrique (aprés séparation de
Palbumine), et, pesé aprés lavage et des-
siccation, la proportion trouvée est de
0zr,470 Par litre et 027,846 par vingt-quatre
heures.

ELEMENTS MINERAUX

Acide sulfurique. — A 616 dosé par pesée
a I'état de sulfate de baryte; la propor-
tion est de 1&7,60 par litre et 2¢v,88 pour
les vingt-quatre heures.

Chlore et-chlorure de sodium.— La chlore
a été pesé a I'état de chlorure d’argent.
La proportion par litre est de 35,80, cor-
rﬁ:pondant a 0sv,30 de chlorure de so-
dium.

Acide phosphorique. — L'acide phospho-
rique a 6té pesé a l'état de pyrophosphate
de magnésie, aprés avoir 61é précipité
sous forme de phosphate ammoniaco-
magnésien. La proportion trouvée par
litre est de 1&r,85, ce qui fait pour vingt-
(uatre heures 3=v,33.
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Urée :
Par litre... 21,25
Par 2% h... 38,25

Acide urique :
Par litre... 08,470
Par 2% h... 0, 846

Acide sulfurique :

Par litre.... 187,60
Par 2% h.. . 2, 88
Chlore :

Par litre.... 3&v,80
Par 2% h.... 6 ,8%

Chloruredesodium :
Par litre... 6:r,30
Par 24 h... 11, 8%

Acide phosphorique:
Par litre.... 120,85
Par 2% h.. . 3,33
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Chaux. — La chaux a été pesée sous forme
de carbonate de chaux, aprés avoir ¢été
précipitée & I'état d'oxalate de chaux. La
proportion par litre s'éleve a 0zv,185 et S
pour les vingt-quatre heures a 0&r,333.

Magnésie. — La magnésie a &été pesée a \
I'etat de pyrophosphate de magnésie,
a{m‘:s avoir été précipitée sous forme de
phosphate ammoniaco - magnésien. La
quantité est de 0s,123 par litre, ce qui
fait 02,221 pour les vingt-quatre heures. /

4° Eléments anormaux.

Mucine. — Aprés filtration, cette urine a

Chaux :

Par litre. ..
Par 2% h...

050,185
0,333

Magnésie :

Par litre...
Par 2% h...

0,123
0,221

6té additionnée d'acide acétique; et il ne 2 Mucine : néant.

)

se produit aucun louche. Donc : L
Albumine.— Elle est ensuite chauflée dans
un tube & essai et se trouble d’'une facon

trés marquée.

‘addition d’acide azotique ne fait point
disparaitre ce trouble.

Ce méme acide versé dans l'uriney produit
un trouble trés net.

Avec les réactifs plus sensibles, tels que la
solution d'iodure double de potassium et
de mercure et surtout la solution acéto-
alcoolique d’acide phénique, il se produit
un coagulum trés appréciable.

Donc : il y a de l'albumine. La proportion
en a 6té déterminée par pesée, aprés coa-
gulation par la chaleur, et la quantité @
trouvée égale A 08,320 par litre, ce qui
fait 0zr,576 pour les vingt-quatre heures. |

Sucre. — Aprés coagulation de I'albumine
par la chaleur et séparation par le filtre,
cette urine est chauffée avec de la potasse
caustique et se colore en brun d’abord,
puis_en noir; elle réduit trés facilement
a chaud la liqueur cupro-potassique.
Donc, elle renferme du sucre.

Le dosage en a été effectué au polarimétre
apres défécation par 1/10 de sous-acétate
de plomb; on décolore ainsi I'urine en
méme temps qu'on lui enléve 'albumine.

Albumine :

Par litre...
Par 2% h...

2r,320
0, 576
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La déviation observée a 6té de 16*;6’&; on '

multiplie par 2,22, et on ajoute 1/10 pour | . el
tenir compte de ,la dilution de l'urine, ’ oar li ?‘uc;e. PP 5
I'observation ayant été faite dans un tube ( Par o 15¢r,62
de 0™20 : Par 2% h... 28,11
6,4 >< 2,92 = 148v,208 - 1,42 = 15,62. )

Pigments biliaires. — Je n’ai obtenu aucune ) p- )

. N < < . = 14 £l

réaction colorée avec 'acide azotique ni- 2 Pigments biliaire
treux. Donc : ) Néant.

Maliéres grasses. — L’examen microscopique ne montrant aucun
globule de matidre grasse, il n’y a pas lieu de procéder a leur
recherche.

Acide ozalique. — L'examen microscopique montre quelques cris-
taux d’oxalate de chaux; la_proportion n'en est pas assez consi-
dérable pour permettre un dosage.

TABLEAU COMPARATIF

Caracléres générauz.

Eléments. Urine normale d’homme. Urine de M, ***.,
Volume des 2% h. 1,100 a 1,400 cc. 1,800 cc.
Couleur......... Jaune citrin. Jaune brun.

Aspect ......... Transparent. Transparent.

DEPOL ..o vnes o .~ Nul ou presque nul. Floconneux, rougeitre,
avec cristaux d'acide
urique.

Consistance .... Fluide. Fluide.

Odeur...ccovs-e Sui generis. Normale.

Réaction........ Franchement acide. JFranchement acide.

Densité........ . 1.022 1.031.

Par litre. Par 24 h, Pav litre. Par 24 h.

Mat. organiques.  24sr a 206&r 28er & 32ar A1ec,T2 547,09
Mat. minérales.. 9 all 14 a I8 11, 8 21,33
Total des ¢élé-

ments dissous. 33 a 37 42 2 50 53 , b7 96 , 42

Examen microscopique.

Leucocytes assez nombreux. — Cellules épithéliales de la vessie.
— Oxalate de chaux. — Urate de soude. — Acide urique. —
Quelques cellules du ferment de l'urine sucrée.
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Eléments normauz,

Urine normale. Urine de M, **~,

Par litre., Par 24 h, Par litre. Par24h_
Urée.... ceeeeanen 22z 26xr,50 218r,25  38er 25
Acide urique..... 0,4020,50 0504 0,60 0,470 0 846
Acide sul[urique. 2 3ur 1er,60 2':"’ 28
Chlore.. ....... i A5 6 a8 380 6 30
(hlormc de sod.. 6,6 a8 10 a2 6 8% 11 8%
Acide phosphoriq. 2,50 3,20 1, 850 3,330
Chau..... 0,2020,30 0352 0,40  0.185  0.333
Magnésie ... ..... 0,102 0,13 0,15a 0.20 0, 123 0,231

Eléments anormauz.

Par litre. Par 2% h, Par Iitre. Par 24 h.
MUcIne. .cvsensas » » » ,.
Albumine..... » » 0, 320 0,576
Sucre . » » 158,62 28z, 11
Pmmentx hllli).ll es » » » »
Aude oxaligue... » »  traces impondérables.

Conclusions.—,Cette urine renferme comme élément anor-
mal du sucre et de I’albumine. La proportion de sucre n’est
pas exagérée, 286,11 par vingt-quatre heures; celle de
I’albumine est trés notable, 08%,576.

11 existe un peu de polyurie (1,800 centimétres cubes
au lieu de 1,400) avec légére azoturie (urée 388r,25) et
excés d’acide urique (08%,846). La proportion d’acide phos-
phorique (387,33) est normale ainsi que celle des chlorures
(118r,84). L’examen microscopique montrant des leucocyles
ct I'analyse chimique décelant de 'albumine, cette urine
renferme du pus.

CHAPITRE II

MARCHE A SUIVRE POUR L'EXAMEN D’UN CALCUL

Nous avons étudié séparément les diverses substances
(ui peuvent conslituer un calcul, et indiqué pour chacune
les caractéres, la recherche et le dosage. Mais il n’arrive
pour ainsi dire jamais qu'une concrétion ou un calcul soit
constitué par une substance unique. A part celle qui
forme la base, qui donne son nom au calcul, il y a toujours
des éléments que l'on rencontre constamment, de l'eau,
des maticres grasses, du mucus coagulé, de V'albumine, des
acides et pigments biliaires, des matiéres extractives, des
sels solubles de l'urine, qui, a un certain moment, se
trouvent englobés, puis protégés contre une dissolution
ultérieure

Pour déterminer la nature de concrétions ou de calculs,
on commence par les diviser en deux grands groupes :

1° Ceux qui sont constitués par des substances orga-
niques et qui ne laissent pas derésidu 4 I'incinération;

2° Ceux qui sont formés par des substances minérales.

Jamais, d’aprés ce que nous avons dit, un calcul ne
rentre exclusivement dans un de ces deux groupes ; ceux
de nature organique laissent toujours un résidu plus ou
moins considérable lorsqu’on les incinére, de méme que
ceux conslitués par des substances minérales noircissent
toujours et perdent de leur poids a I'incinération.

23
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Nous allons passer successivement ces deux groupes
en revue, en faisanl connaitre les moyens de séparation ;
pour doser chaque ¢élément, il suffira d’appliquer le pro-
cédé indiqué a chacun d’eux dans le cours de cet ouvrage.

1° Calculs ne laissant pas ou laissant un résidu insigni-
fiant a lincinération. — Ces calculs peuvent renfermer :
de l'acide urique, de V'urate d’ammoniaque, de la xanth ine,
de la cystine, dela fibrine, des matiéres grasses et des
détritus organiques.

De tous ces corps celui qu’on rencontre le plus fré-
quemment est lacide urique et V'urate d’ammoniaque.

On commencera par les rechercher tout d’abord, en
faisant la réaction de la murexide (voir p. 94), celle réac-
lion élant commune & I'acide urique et a 'urate d’ammo-
niaque ; il faul ensuite les différencier et les séparer. Pour
cela, on traite parl’eau bouillante le calcul pulvérisé, on
dissout ainsi une assez forle proportion d’urate d’ammo-
niaque el trés peu d’acide urique.

Par refroidissement, 1'urale d’ammoniaque se précipite;
on le sépare par décantation, et, cn le traitant par de la
lessive de soude, on en dégage 'ammoniaque, qu’il est
facile de caractériser (voir Urate d’ammoniaque, p. 91).
Les calculs d’acide urique sonl assez communs; ils sont
durs et colorés en jaune ou rouge brun; ceux d’urale
d’ammoniaque sont blanchitres et plus mous.

Si l'on n’obtient pas la réaction de la murexide, le calcul
renferme de la eystine ou de la xanthine.

On en prend alors un nouveau fragment, on larrose
avec de l'acide azolique, et on desséche : lerésidu devient
jaundtre, puis se colore en rouge orangé si on le touche
avec une goulte de dissolution concentrée de potasse ou de
soude (il n’y a pas cu de coloration avec I'ammoniaque).
Le calcul est conslitué par de la zanthine (voir p. 118).

Si l'on n’oblient pas la réaction dont nous venons de

7
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parler, le calcul ne peut plus élre formé que par de la cys-
tine. Pour extraire, on pulvérise le calcul el on le traile
par 'ammoniaque, qui dissout la cystine et I’abandonne
par évaporation; on la caraclérise comme nous avons
indiqué (p. 293).

Si, pendant la calcinalion, le calcul dégage une odeur
de corne brilée, cela indique qu’il renferme des maliéres
azotées : ce ne peul étre que de la fibrine; cette fibrine
esl dissoute par la polasse causlique, puis précipitée par
lacide acélique. Un grand excés de cet acide redissout
le précipilé.

Tres souvent aussi on rencontre des matiéres colo-
ranles du sang; on les caraclérise par ’examen speclros-
copique.

Les calculs peuvenl aussi renfermer des pigments et des
acides biliaires, de la choleslérine; nous avons indiqué
(p- 247 et suiv.) comment on peut exlraire ces substances
par les dissolvants neutres et les caractériser. Pour la cho-
lestérine, voir p. 252, 297.

2° Le calcul laisse un résidu a l'incinération. — a. L«
matiére primitive donnait la réaction de la murexide avec
lacide asolique. — Le calcul est alors constitué par de
Vurate de potasse, soude, chaux ou magnésie. Si le résidu
de la calcination est soluble dans Ueau, alcalin au tournesol
el fait effervescence avec les acides, il est formé par du
carbonale de polasse ou de soude; si en le chauffant au
chalumeau il colore la flamme en jaune, il contient de la
soude; s’il ne colore pas la flamme et qu’aprés saturation
par un acide il donne un précipité jaune avec le chlorure
de platine, il renferme de la potasse.

Si le résidu est <nsoluble dans l’eau trés peu alcalin,
infusible au chalumeau, il est constitué par du carbonale
de chaux oude magnésie (une petite quantité est devenue
caustique si I'on a fortement calciné).
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On le dissoul dans un peu d’acide acélique et on ajoute
de Yoxalate d’'ammoniaque; on obtlient un précipité
blanc : c’est qu'il y a de la chaux; si ’on n'oblient pas
de précipité, c'est qu'il y a sculement de la magnésie :
on la précipile & I'état de phosphate ammoniaco-magné-
sien.

S'il y a toul & la fois de la chaux et de la magnésie, on
peut les séparer ct les doser comme nous avons indiqué
(p- 155 et suiv.).

Toutes les fois que ces quatre bases, soude, polasse,
chaux et magnésie, sont combinées a I’acide urique, le
calcul primilif ne fait pas effervescence avec les acides,
mais le fail aprés caleination, puisque les urates passent
al'état de carbonates.

b. La matiére primitive ne donne pas la réaction de la
mureride. — Le calcul peul alors élre formé par du plhos-
phate de chauz, de magnésie, du phosphate ammoniaco-ma-
gnésien, de Voxalale de chaux, des carbonates de chauz et
de magnésie.

S’il fait effervescence par le contact d'un acide, c’esl
quil renferme du carbonate de chaux ow de magnésie.
On peut caractériser ces bases cl doser l'acide carbo-
nique:

Si le caleul primilif ne fart pas effervescence avee les
acides et qu’'tl le fasse aprés calcinalion, c’est qu'il renferme
de Uoxalate de chaux. On a de¢s lors recours au mode
d’examen que nous avons indiqué (p. 307). On caraclérise
I'acide oxalique par décomposition au moyen de l'acide
sulfurique, etla chaux séparément. Un calcul d’oxalate de
chaux est trés souvent mélangé d’acide urique ou d’urate.
Dans ce cas, la matiére primilive ne fait effervescence avec
un acide qu’aprés calcination; mais, en plus, elle donne
la réaction de la murexide. Si le calcul ne renferme que
de loxalale de chaux, il sera enticrement soluble dans
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I'acide chlorhydrique. — On traite cette dissolution par
I'ammoniaque; le précipité est formé par 'oxalate de chaux
et les phosphates que le calcul pouvait contenir; en le trai-
tant par Pacide acélique, on les dissout, et l'oxalate de
chaux reste seul.

S? enfin le calcul ne fait effervescence avec les acides
ni avant, ni aprés la calcination, il ne peut renfermer que
des phosphates de chaux, de magnésie, ow ammoniaco-ma-
gnésien.

Si on le traite par une solution étendue de soude caus-
lique et qu’il dégage de 'ammoniaque, si en outre il est
[ustble et donne par refroidissement une sorte d’émail
blanchatre, il est constitué par du phosphate ammoniaco-
magnésien. Dans tous les cas, il faut comme controle cons-
tater la présence de l'acide phosphorique (p. 140) et de la
magnésie. On peut aussi avoir recours & I’examen micros-
copique. Pour cela, on dissout un fragment du calcul dans
Tacide acétique, on précipite par I'ammoniaque et on
cxamine les cristaux déposés.

Si le calcul, tout en ne dégageant pas d’ammoniaque par
Uaction des alcalis caustiques, est fusible au chalumeau et
contient de la chaux, il est formé par du phosphate biba-
sique de chaux (p. 801); si enfin le calcul est infusible au
chalumeau, soluble dans les acides et qu’il renferme de
la chaux, de la magnésie et de l'acide phosphorique, il
est constitué par du phosphate tribasique de chaux et de
magnésie.

Trés souvent, il est mélangé de carbonates des mémes
bases; on le reconnait facilement, parce qu’il fait efferves-
cence avec les acides. Pour séparer les phosphates, on
dissout le calcul dans Vacide chlorhydrique, puis on neu-
tralise par I'ammoniaque : les phosphales seuls sont préci-
pités; le chlorure de calcium provenant du carbonale de
chaux reste dans la liqueur, et on caractérise la chaux par
I'oxalate d’ammoniaque; s’il reste de la magnésie dans la
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solution, on la précipite ensuite sous forme de phosphate
ammoniaco-magnésien.

Telle est la marche & suivre pour caractériser les di-

vers ¢léments d’'un calcul; nous la résumons dans un
lableau.

CHAPITRE 111

MARCHE A SUIVRE POUR DETERMINER LA NATURE
D'UN CALCUL

On calcine un fragment du calcul sur une lame de platine.

1l ne laisse pas de résidu ou un résidu in- ) »
signifiant. e

Il noircit & peine et ne brole pas, ou laisse } g
un résidu assez abondant. Wpeal

A.— Le calcul est entiérement composé de subslances organigues.

Le calcul primitif est arrosé avec de Yacide azolique; on évapore,
puis on ajoute de 'ammoniaque.

1l se développe une / La matie- ( ne dégage }

coloration pour- \ re primi-\ rien. Acide ‘)urzque

Urate  d’ammonia-

pre qui passe au § tive trai-y dégage de

violet par l'action | tée par la( 1’ammo - we (p. 292

de la potasse. potasse, \ niaque. que (p- 292).
11 ne se produit rien ; mais la potasse donne

W s
une coloration rouge. j Xanthine (p. 118).

11 ne se produit aucune coloration,ni par la
potasse, ni par I'ammoniaque; le calcul)
primitif est soluble dans 'ammoniaque, ¢ Cystiné (p. 293).
qui, & I’évaporation, abandonne des cris-
taux.

/
Pendant la calcination, il s’est dégagé une
odeur de corne brulée; le calcul se dis-
sout dans la potasse et est précipité par
l'acide acétique.

Fibrine (p. 296-330).
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Le calcul, trituré avec de ’eau, la colore en
brun rouge, et ce liquide, examiné au
spectroscope, donne le spectre d'absorp-
tion de I'hémoglobine.

Le calcul primitif, traité par Péther, code a
ce dissolvant une substance qui, par éva-
poration, se dépose en lamelles nacrées.

Le calcul, traité par le chloroforme, colore
ce‘lu]mdc_ Ch jaune orangé, et ce chloro- { Pigments biliaires
forme, traité par I'acide azolique nitreux, | (p. 247).
donne la réaction de Gmelin.

Sang (p. 322-330).

Cholestérine (p.296).

e

Oli)i]l)ilil‘illt‘(;’;lors procéder i la recherche des divers pigments et acides

Si le calcul laisse & I'incinération une partie minérale, on I'exa-
mine & son tour suivant B.

B. — Le calcul primilif, lraité par Pacide azolique el lammo-
niaque, donnait la réaction de la murexide. C'est un urate.

Le résidu, traité par I'eau:

Saidiss i ( Neutralisé par un_acide, il
S&%;%‘:ﬁ;m&\ donne un précipité jaune ) Potasse (p. 161).
une réaction ) C%;[Le glilq!;ulrc’ (;e ;l)llatme. )

; 'e en jaune la flamme .
alcaline. du chalmi]mau. 3 Soude (p. 162).
11 donne un précipité blanc

par loxalate ~d'ammo- { Chauz (p. 153).
niaque.

II ne donne pas de préci-
pité parl'oxalate d’ammo-
niacue; mais traité par le
chlorhydrate d'ammonia-
que, le phosphate de soude
et Yammoniaque, il donne
un précipité de phosphate |
ammoniaco-magnésien. /

Ne se dissout
pas, est peu
ou pas alca-
lin,  dissous
dans l'acide

\
S z Magneésie (p. 160).
acétique. S

G. — Le calcul primitif ne donne pas la réaction de la mureride.

Le calcul primitif est traité par un acide.

( Carbonale de chauw. On caractérise par les
réactions (p. 15%). !
Carbonate de magnésie. On caractérise par

11 fait effervescence.
( les réactions (p. 155).
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1l fait effervescence. — Ozalate de chauz (p. 306).
Herondn dégage de gl’lmsphalc ammo-

I1 ne fait £ I'ammo- niaco - magnésien
pas effer- ! L(ica_lc_uls niaque. (p- 303). 4
vescence; | Il ne fait | primitif, § 05400000 o Phosphate bibasi-
on le cal- | pas effer- | traité ) o S5m0 00l de chau (p-
cine et on ¢ vescence; ) par KO. { moniaque. ( gOl).
le traite ] onle (no g5
de nou- [ chaufle pas; | Chaux. — Voir les réactions
veau par [ au chalu-f 067G, (p. 15%).
un acide.| MEAU. | hhosph. ( Magnésie. — Voir les réactions

tribasi- (p. 159).
que. |

Celte marche suppose évidemment que le calcul est
conslitué par une seule substance; or il n’en est jamais
ainsi. Pour faire une analyse qualitative et quantilative de
tous les éléments d’un calcul, il sera nécessaire de répéter
pour ainsi dire autant de fois cette marche quon voudra
rechercher d’éléments; on les passera ainsi successive-
ment tous en revue. Il est évident quavec un peu d'habi-
lude on arrivera a simplifier et a4 faire d'une pierre deux
coups. Pour faire une analyse compléte, on commencera
par pulvériser une portion du calcul eta le placer a I’étuve
jusqu’a ce qu'il ne perde plus de son poids; on délermine
ainsi la proportion d’eau. Une portion sera incinérée, et le
poids du résidu fera connailre la proporlion d'éléments
organiques et d’éléments minéraux.

On traitera ensuite par ’eau bouillante tant qu’il se dis-
sout quelque chose; on enlévera ainsi 'acide urique et les
urates; on peut concentrer, si le volume du liquide est
considérable, et par refroidissement l'acide urique se
dépose; onle pése; en ajoutant ensuite dans les eaux meéres
un excés d’acide chlorhydrique, on décompose les urales,
ct I'on pése 'acide urique qui en provient. Trés souvent,
on dose en bloc tout V'acide urique, en précipitant de suite
I’eau de lavage par I'acide chlorhydrique. Les eaux meres
reliennent les bases combinées aux urates; on peut les
doser.
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Si le calcul renferme de 'urale d’ammoniaque, on peul
doser directement I'ammoniaque par le procédé de Shlce-
sing; mais il faut pour cela qu'il n’y ait pas de phosphate
ammoniaco-magnésien.

Le résidu, insoluble dans I'eau bouillante, est traité par
Vacide acétique, qui dissout les phosphates el carbonates el
laisse indissous I'oxalale de chaux.

On peut, sur une nouvelle prise d’essai, doser l'acide
carbonique.

La solution acétique contient l'acide phosphorique, la
chaux et la magnésie. On dose ces divers ¢léments, en
suivant les procédés indiqués. Par le calcul, on peut
ensuite réparlir I'acide phosphorique entre la chaux et
la magnésie. Le résidu, insoluble dans l'acide acélique,
est constilué par de l'oxalate de chaux. On le dissout
dans l'acide chlorhydrique, puis on le précipite par ’'ammo-
niaque.

Comme controle, on pourra, sur une partie du calcul
primitif quon aura dissous dans l'acide chlorhydrique,
doser la chaux el la magnésie totale, et comparer si le poids
de la chauxainsi trouvé est sensiblement égal 4 celui trouvé
dans les dosages séparés.

Autre mode d’essai : dans celte dissolution chlorhy-
drique, on ajoute un excés d’ammoniaque; on précipile
les phosphates de chaux el de magnésie et I'oxalate
calcaire; la chaux provenant de la dissolulion des urales
ou des carbonates resle en dissolution; ces différents
dosages servent a faire le partage des bases enlre les
acides. .

On pourra aussi traiter le calcul primitif par l'acide
“acélique. On dissoul les phosphales et carbonates; 1'oxalale
ct I'acide urique reslent dans le résidu (les urales ont éLé
décomposés ; leurs bases passent dansla solution); ce résidu
mixte d’acide urique et d’oxalate calcaire est trailé par
I'acide chlorhydrique étendu, qui dissout seulement ce
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dernier et qu'on précipite ensuite par l’arr}moniaql.ze;
l’acide urique est ensuite dissous dans une leSS}ve alcalm'e
faible pour le séparer des substances organiques, puis
précipité par I’acide chlorhydrique, lavé, desséché e% pesé;
ces opérations permettent donc de doser Vacide urique et

PL‘.’V)T ’

Fig. 53. — Uroscope.

'oxalate de chauz. La solution acélique conlient les phos-
phates et les bases provenant des urates et des carbonates ;
on les dose comme nous avons indiqué.

Quant au dosage des éléments organiques, cystine, xan-
thine, cholestérine, il faut, aprés qu'on a constaté leur pré-
sence, les isoler et les doser séparément, comme nous
avons indiqué & chacune de ces substances.
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Désireux de vulgariser le plus possible les examens
d’urine, j'ai fait construire par MM. Collin et Ci® un pelit
inslrument auquel j'ai donné le nom d’uroscope de trousse
(fig. 53) el qui renferme toul ce qui est nécessaire pour
I’examen sommaire d’une urine au lit du malade. Le
volume de cetinstrument estle méme que celui d’un porte-
nitrate.

Il se compose d'un élui métallique divisé en deux com-
parliments et fermé de chaque coté par un écrou a vis :
I'un de ces écrous est lerminé par une pince en acier qui
permet de saisir le tube de verre dans lequel on chauffera
I'urine (au-dessus de la flamme d’une bougie ou d’une
allumelte); Pautre est conslilu¢ par un pelit microscope
Stanhope quidonne un grossissement de 25 4 30 diamélres,
on place cemicroscope entre les mors de la pince de fagon

a pouvoir le manier facilement. Les compartiments ren-
ferment : un tube de verre de rechange, un tube plein de
pastilles de potasse causlique et un pelit élui contenant du
papier de tournesol bleu et rouge.

Cet instrument renferme donc ce qui est nécessaire :

1° Pour déterminer la réaction de I'urine;

2° Pour rechercher I’albumine;

3° Pour rechercher le sucre;

4° Pour examiner les sédiments.
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— des maladies . . . . .
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— de I'exhalation pulmo—
naire et cutanée. . .
— de la maladie. . . . .
— des médicaments . . .
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— (recherche) . . . . . .
Tode etiodures (élimination)
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421
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— Texamen d'un calcul. . 405
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Peplones . . .
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— (recherche) . . . . .
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— de Méhu (albumine) . .
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Réaction de Hager (glycoso)
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8% — (transparence). . . 12
86 — types divers. . . . 2
79 — volume. . . . . . 13
8% | Urique (acide). . 88, 288
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21 — (recherche). . 5 ‘.)a, 98
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Urohématine . . . .
Urrhodine. . . . .
Uroglaucine. . .
Urolutéine. . 2
romalresse . e .= &
Uroscope de Trousse
Urostéalithe.. . . . . .
Uroxanthine. . .

AY

RVIIDEIONS: 37 5 o o iiie e
Yolume de l'urine. . .

Influenee sur le volume :
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— de l’exhalation pulmo-
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8y
268
267
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16
299
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426 TABLE DES MATIERES

Influencesurlevolumede lurine :

— de lamaladie. . . . . 48
— des médicaments . . , 18
— de la nourriture. . . . 16
— durgexe’. o fL R N 17
— du systéme nerveux . . 16
Variations dans les mala-
dies. o e Lo o SN

X

Xanthine . |, el iy 118, 295
Xanthogene . . .. W S adR(y

Z

=)

Zinc (élimination) . . . , . 37

ERRATA

Page 18%, ligne 17. — Au lieu de : porter toujours le volume
de 100 centimetres cubes; lire, porter toujours le volume &
100 centimétres cubes.

Page 232, lignes 23 et 2%. — Au lieu de : on l'obtient en la sou-
mettant a la distillation seéche, soit de Pacétate de soude, soit
@ un mélange, etc.; lire, on 'obtient en soumettant A la distil-
lation sdche, soit de l'acétate de soude, soit un mélange, etc.

Page 251, en renvoi. — Au liecu de : que nous décrivons plus loin
page 26; lire, page 261.
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PLANCHE I

Fic. 1. — Deux cellules épithéliales du vagin imbriquées.
2. — Cellule du vagin plissée sur les bords.
3. — Cellule du vagin altérée, avec déformation du noyau.

4, 8. — Cellules normales de la vessie du lapin (couche super-
ficielle). 2

6. — Cellule normale de la vessie du lapin (couche moyenne).

7. — Plaques de cellules de la vessie, vues par leur partie

profonde et telles qu’elles se présentent dans l'urine
de vingt-quatre heures.

A.Brault ad nat del.
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PLANCHE II

Cellules provenant des lubes droils du rein (elles sont
i peu pres réguli¢rement hexagonales & P’état normal).

Bloc graisseux régulier, sans noyaw (débris des cellules
des tubes contourn¢s).

Bloc graisseux irrégulier, sans noyau (méme prove-
nance).

Bloc graisseuv nucléé (méme provenance).
Plaque de cellules épithéliales du vagin, imbriquées.
Cellules normales de- la couche moyenne de la vessie.

Cellules normales de la couche épithéliale profonde de
la vessie et de l'uretére.

YVON Analyse des urines

=

s
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PLANCHE III

— Globules rouges, hématies présentant différents degrés
d’altération. Les uns sont réduits & un simple con-
tour, d’autres sont légérement granuleux, d'autres
présentent un stroma réticulé tres fin.

— Altération plus rare des globules rouges, examinés & un
grossissement plus fort.

— Leucocyles A divers degrés d’altération. Etat granuleux,
granulo-graisseux. Quelques-uns présentent deux
trois noyaux ou un noyau en forme de croissant.

— Cylindre muqueux, chargé de globules blancs et altérés.

. — Revétement d'un (ube droit & peu prés normal.

YVON Analyse des urines
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YVON Analyse des urines . Py
PLANCHE IV
F16. 1. — Cylindre cireux trailé par 'acide osmique. ‘ -

2. — Cylindre colloide vu directement dans Y'urine sans l'ac-

tion préalable d’un réactif.
3. — Cylindre colloide traité par acide osmique.
4. — Cylindre muqueux, granulo-graisscuz, chargé de quel-

ques cellules altérées. -
5. — Cylindre graisseu traité par I'acide osmique.
6. — Cylindre granulo-graisseux traité par I'acide osmique

3 il contient quelques cellules lymphaliques altérées.
4
I A Brault,ad nat del 0.D0IN Edit Paris '" Imp. Monrocg, Faris



PLANCHE V

Fic. 1. — La Bilharzia ha@matobia (la patte d’encre du sang).
L’extrémité inférieure de la femelle est retirée du canal
gynécophore du male. D’aprés Kiichenmeister — &, ¢,
d, mile; a, ventouse buccale; e, f, femelle en partie
libre et en partie incluse dans le canal du male.

2. — Deux ceufls de Bilharzia heematobia. — @, avec une seg-
mentation grossiére du vitellus. — 0, avec granula-
tions vitellines; 'épine fait défaut.

Ces figures sont empruntées a I'ouvrage de Cobbold :
Sur les parasites dans Purine.

3. — a, b, ¢, embryons de filairve; @, téle; b, queue; ¢, corps
(Grossissement de 260 diametres); d, ceuf renfermant
un embryon; e, ceuf présentant une segmentation du
vitellus en forme de mtwe (morula) (archi-morula
d'Heeckel) (Grossissement de 360 diamétres). Ces deux
embryons ont ¢té dessinés d’aprés la photographie
d'une préparation faite avec le dépdot de I'urine dont
il est question dans le texte (p. 343).

YVON Analyse des urines

PLV.

Figl. 7w,
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YVON,Anslyse des urines. PIV.'J‘.
F’;f’ L g2
a--am 2 = a B0 P
%gp Ny %5";\: o i:’ 3 %
3 ) Pl y’ 8 ﬁ“o o 4
Mg el £y &
PLANGHE VI o2 & 4§

Fi6. 1. — Sarcina urinie; @, groupe de 16; b, groupe de %.

2. — Micrococcus urex.

3. — Ferment de l'urine sucrée; a, cellules placées bout &
hout.

4. — Penicillium; s, spore dans un tube de mycélium.

5. — Amas de petits microcoques dans une urine albumi-
neuse.

6. — Cellules de levure ressemblant & des globules rouges
décolorés.

7. — Vibrions.

8. — Bacilles; a, bacille isolé; b, 2 bacilles placés bout i bout s
¢, chainette constituée par une série de ces mémes
bacilles.

9. — Cellules de levure; a, cellule ovalaire avec une jeune

cellule a I'une de ses extrémités; b, plusieurs de ces
cellules placées bout & hout; ¢, deux bactéries conte-
nant chacune deux spores dans leur intérieur.

Berlioz, () DOIN Edit Pans Imp.Menrocq, Paris



PLANCHE VII

Fic. 1. — a, b, cellules rondes contenant des bacilles de la tuber-
culose plus ou moins nombreux; ¢, cellule rondecon-
tenant un bacille. (Grossissement de 1,000 diamétres. )

Ce dessin a 616 fait d’aprés une figure empruntée
I'atlas de Cornil et Babds sur les bacléries.

2. — Dacilles de la tuberculose dans I'urine; b, bacilles;
1, leucocytes déformés parl'action des divers réactifs;
e, fragments de cellules épithéliales de lavessie ; £, fila-
ments de mucus. (Grossissement de 1,000 diamétres.)

YVON Analyse des urines.

P1VI.

Fig.1.
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YVON Analyse des urines. P1.VII.

PLANCHE VII

Fic. 1. — Gonococcidessinésiiun grossissement de2,000 diamétres
environ.
9. — Gonococei dans les cellules de pus; ¢ I, cellule de pus;

p, protoplasma de la cellule contracté par I'alcool ;
g, gonococci. (Grossissement, objectif 12 4 immersion
liom. de Verick, oculaire %.)

3. — Gonococci sur les cellules épithéliales d'aprés une
photographie. @, cellule épithéliale contenant a chaque
extrémité un amas de gonocoques; b, amas de gono-
coques sur une cellule épithéliale; ¢, cellule avec
quelques gonocoques seulement ; d, gonococci en
dehors des cellules. (Grossissement, objectif 12 & im-
mersion hom. de Verick, oculaire 3.)

B
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PLANCHE IX

Le spectre normal est figuré le premier.

Le spectroscope est disposé de maniére d ce que la division 100
du microméetre coincide avec la raie D du sodium. Les. divisions
du micrométre sont figurées au-dessous du dernier spectre; les
longueurs d’onde sont inscrites au-dessus du spectre normal.

Fig. 1.
2.
3.

4.
5.
6.
75
8.

— Spectre de l'oxyhémoglobine ou hémoglobine oxygcénde.
— Spectre de I'hiémoglobine réduite.

— Spectre de la méthémoglobine en solution acide.

— Spectre de la méthémoglobine en solution alcaline.

— Spectre mixte d’'un mélange doayhémoglobine et de
méthémoglobine.

— Spectre de l'urobiline dans I'urine acide.
— Spectre des pigmenls biliaires dans I'urine.

— Spectre de l'wrobiline Llraitée par le chlorure de zinc
ammoniacal.
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OCTAVE DOIN

EDITEUR ;
8, PLACE DE L'ODEON, PARIS

EXTRAIT DU CATALOGUE GENERAL

AVRIL 1893

TOUS LES OUVNAGES PORTES SUR CE CATALOGUE SERONT EXPEDIES PRANCS DE
PONT EN N'IMPORTE QUEL PAYS,AUX PRIX MARQUES, A TOUTE PERSO
FERM LA DEMANDE. — LES DEMANDES DEVRONT TOUJOURS RTRE ACC
D'ON MANDAT POSTAL OU D'UNE VALEUR A VUE SUR PARIS.

DICTIONNAIRES

DICTIONNAIRE ABREGE DE MEDECINE, de chirurgie, de phar-
macie et des sciences physiques. chimiques et natu-
relles, par Ch. RosiN, membre de 1'Institut et de 1'Académie de
médecine, professeur a la Faculté de médecine de Paris, 1 vol. gr.
in-8 jésus de 1,050 pages imprimées a deux colonnes :

Broché 16 fr.

Relié en maroquin, plais toile. .. .......... S 755 e e 20 fr.
BICTIONNAIRE DE THERAPEUTIQUE, de matiére médicale. de
pharmacologie, de toxicologie et des eaux minérales,
par DusanrpiN-Beauserz, membre de I’Académie de médecine et du
Conseil d’hygiéne et de salubrité de la Seine, médecin de I'hopital
Cochin, avec de nombreuses fizures dans le texte, 4 forls vol. in-4
de 900 pages chacun, imprimé a deux colonnes, avec 800 figures.
Broche.. ..,k . o ot b ARt R a O 100 fr.
Reliures en maroquin, plats loile, tranches peignes,. 120 fr.
Les tomes I, II, IIl, IV se vendent séparéwent,....,. 25 fr.
DICTIONNAIRE DES SCIENCES ANTHROPOLOGIQUES : Anatomie,
Crdniologie, Archéologie préhistorique, Ethnographie (Maurs,
Lois, Aris, Industrie), Démographie, Langues, Religions, publié
sous la direction de MM. A. Bertillon, Coudereau, A. Hove-
lacque. Issaurat. André Lefévre, Ch. Letourneau, de
Mortillet, Thulié et E. Véron.
Avec la collaboration de MM. Beuvver, J. Bentitton, Borbien, L. Buchse
LA CaLte, Cantiaiac, Cuastie, CHERVIY, Cruozixski, CoLuixgar, Mathia
{eLLen, Kunve, Lagonok, J.-L. ng Laxessan, Maxovvnien, P. Maxtecazza, Mox-
DIERE, Picor, Pozz, Ginanp bk Riatts, Me¢ Clémence RovVER, DE QUATREFAGES,
SALMON, ScuAAFHAUSEN, TOPINARD, Vanaxasey, Julien Vixson, Carl Vour, Zapo-
nowskl, cte, elc.
Un fort vol. in-4 de 1,128 pages, imprimé & deux colonnes, avec de
fnombreuses figures dans le lexte. Prix : brocha. . . . .., et a9 fr.
Relié maroquin, tranches peignes.................. . Badr.
DICTIONNAIRE DE MEDECINE A ['USAGE DES ASSURANCES SUR

LA VIE, par le D™ E, Mareav, médecin expert de Compagnies d'as-
surances. 1 vol. i-18, cartonnd, de 428 pages,

n, A. pe
s Duvar,

tesenacaes 7 fr.
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DICTIONNAIRE PRATIQUE D’HORTICULTURE ET DE JARDINAGE, par
G. NicuoLsoN, Conservaleur des Jardins royaux de Kew, a Londres,
illustré de plus de 3,500 figures dans le texte et de 80 planches
chromolithographigues hors texte, comprenant : la description
succincte des plantes conuues et cullivées dans les jardins de
I'Burope; la cullure potagere, l'arboriculture, la descriplion et
la culture de toutes les Orchidées, Broméliacées. Palmiers, Fou-
géres, planles de serre, plantes annuelles, vivaces, elc. 3 le tracé
des jardins; le choix el l'emploi des espéces propres a la décoration
des parcs el jardias; I'Entomologie. la Cryptogamie, la Chimie
horticole; des ¢éléments d'analomie et de physiologie végotale: la
Giossologie botanique et horticole, la descriplion des outils, serres
et nccessoires employés en horticulture ; ete. elc. Traduil, mis &
jour el adapté a nolre climat, a nos usages, elc., par S. MorTET,
avee la collaboration de MM. ViLmoriN-ANDRIEUX et G°, G. ALLUARD,
E. Axpit. G. BELLAIR, G. Lecros. etc. Il sera complet en &0 livrai-
sons a 1 fr. 50. On peut souscrire dés mainlenant a 'ouvrage com-
plet. mais en payanl d’avance, pour 90 francs; les 12 premiéres
livraisons sout en venle.

Le Dictionnaire d'Horticulture, imprimé a deux colonnes, est publié par
livraisons de 48 pages contenant chacune une planche chromolithographique. 1
parait au moins une livraison par mois.

EN COURS D'IMPRESSION

BIBLIOTHEQUE DE THERAPEUTIQUE MEDICALE & CHIRURGICALE

PUBLIEE SOUS LA DIRECTION DE MM.
DUJARDIN-BEAUMETZ 0. TERRILLON

Membre de 'Académic de médecine Professeur agrégd A la Fnculh’:‘du l_néd_uciun de
médecin de 1'hopital Gochin, ete. Paris, chirurgien de la Salpétriere

PARTIE MEDICALE

Art de formuler. | volume, par Dusanpin-Beavserz, :

Therapeutique des maladies du cceur et de l'aorte. 1 volume,
par E. Banii, médecin de I'hdpital Tenon. 5 :

Thérapeutique des maladies des organes respiratoires. 1 vo-
lume, par H. Banrn, médecin de I'hdpital Broussais.
Therapeutique de la tuberculose. 1 volume, par II. Banrn, médecin
de 'hopital Broussais. 4 . p
Thérapeutique des maladies de I'estomac et de Yintestin.
1 volume, par A. Matmev, médecin des hdpitaux.

Thérapeutique des maladies du foie. 1 volume, par L. Gartiano,
médecin des hopitaux.

Thérapeutique des maladies de la peau. 2 volumes, par G. Tui-
pience, médecin des hopitaux.

Thérapeutique des maladies du rein. | volume, par E. GAUCHER,
médeein des hopitaux, agrégé a la Faculté.

Thérapeutique de la diphtérie. 1 volume, par E. Gaucner, médecin
des hopitaux, agrégé a la Faculté.

Thérapeutique du rhumatisme et de la goutte. i volume, par
W. Oermincer, médecin des hdpitaux.

Thérapeutique de la fievre typhoide. | volume, par P. Lr GENDRE.
médecin des hopitaux.

Thérapeutique des maladies vénériennes. | volume, par F. BALzER,
médecin de I'hopital du Midi.
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'Théx:apguthue du diabéte. 1 volume, par L. Dreyrus-Bmsac, médecin
de I'hdpital Tenon.

Tl}érgpqgtique des névroses. 1 volume, par P. Ouvyost, médecin de
1'hépital Tenon.

"i“ggrapeut}que infantile. 1 volume, par A. Josias, médecin des hbpitaux.

rapeutique des maladies infectieuses. ! volume, par A. Ciax-

TEMESSE, médecin des hopitaux, agrégé a la Faculté, et le docteur Besaxgoxs.

Prophylaxie des maladies infecticuses. { volume. par A. Cuax-
TEMESSE, médecin des hdpitaux, agrégé i la Facullé, et le docteur Brsaxgox.

"Thérapeutique des maladies de l'oreille. du larynx et du
nez. 2 volumes, par M. Leasovez, médecin des hopitaux.

PARTIE CHIRURGICALE
Asepsie et antisepsie chirurgicales. | volume, par 0. TeaniLox et

II. Cuarur, l_!hlrllrglen des hopitaux.

Thérapeutique chirurgicale des maladies de la téte. 1 volume,
par P. SesiLeav, agrégé a la Faculté de Paris.

Théra.pgutique chirurgicale des maladies du rachis. | volume,
par P. SEBILEAU, agrégé @ la Faculté de Paris.

Thérapeutxque oculaire. | volume, par F. Burx, agrégé a la Facullé,

. chirurgien des hopitaux

Therapeutiqt}e chirurgicale des maladies de la poitrine.

.1 volume, par Ch. \VAL.TIIETI. chirurgien des hdpitaux.

Thérapeutique chirurgicale des maladies de l'estomac et
du foie. | volume, par H. Cuarur, chirurgicn des hopitaux.

Thérapeutique chirargicale de Yintestin et du rectum.

T volume, par H. Cuarur, chirurgien des hopitaux.

Thérapeutique chirurgicale de l'urétre et de la prostate.

volume, par J. ALpAnnan, agrégé & la Faculté de Paris.

Thérapeutique chirurgicale de la vessie et du rein. { volume,
par J. ;\Ln.\n'nA\.\', agrégé a la Faculté de Paris.

T{xoex;lapeuthue obstétricale. 1 volume, par A. Auvaro, accoucheur des
hdpilaux.

Thérapeutique gynécologique. | volume, par Ch. Prequé, chirurgien
des hopitaux.

Thérapeutique chirurgicale des maladies articulaires.

1 volume, par Ch. Picqug, chirurgien des hopitaux.

Thérapeutique des maladies osseuses. | volume, par 0. TenriLLoxN
et P. Tmeny, chefl de clinique chirurgicale.

Tous le§ volumes seront publiés dauns le formal in-18 jésus; ils
seront reliés et comporteront chacun de 300 & 400 pages avec figures.
Prix de chaque volume : 4 fr. — Ils se vendront tous séparément.

L’Asepsie et antiseplie chirurgicales, par TERRILLON el CHAPUT.
1 volume de 200 pages avec figures est paru. =

Les autres volumes paraitront successivement dans le délai de
18 mois.

ANATOMIE, PHYSIOLOGIE, HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE

ATLAS D'ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE DU CERVEAU ET DES LOCA-
LISATIONS CEREBRALES, par E. Gavoy, médecin principal & 1'hd-
pital militaire de Versailles. 1 magnifique volume in-4 en carton
conlenant 18 planches chromolithographiques (8 couleurs) oxé-
cutées d’aprés nature, représentant de grandeur naturelle toutes
les coupes du cerveau, avec 200 pages de texte.

En carlon.c. .. .coioetie Siot 59 St T an e e iy e S 36 fr.

42 [r.
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AUFFRET (Ch.), professeur d'anatomie et de physiologie a I'Ecole de
mdédecine navale de Bresl, ancien chel des Travaux anatomiques, —
Manuel de dissection des régions et des mnerfs. 1 vol.
in-18, cartonné diamaunt, de 471 pages, avec 60 figures originales
dans le texte exdéculées, pour la plupart, d'aprés les préparalions
daDPRUBUR e T L enls S sl T oS B s b el S E Tt . 7 fr.

BALBIANI, professeur au Collége de France. — Cours d'embryo-
génie comparée du Collége de France. De la génération
des Vertébres. Recueilli ot publié par F. HENNEGUY, préparaleur du
cours. Revu par le professeur. 1 beau volume grand in-8, avec
130 figures dans le texie, el ¢ planches chromolilthographiques hors
OXUE ooies o wars s 298 S 01E0T5 s 2ot & SRelviTs SR P e SRS 15 fr.

BRIEGER, professeur assistant & I'Université de Berlin. — Microbes,
Ptomaines et Maladies, trad. par MM. Roussy et WINTER, avee
une préface de M. le professeur Havey. 1 vol. in~18 de 250 p. 3 fr. 50

CADIAT (0.), professenr agrégé a la Faculté de médecine de Paris.
— Cours de Physiologie professé ala Faculté. 1882-1833.
Pelit in-4 de 250 pages. Avec des dessins autographiés. . 9 fr.

DEBIERRE. professeur a la Facelté de médocine de Lille. — Ma-
nuel A’ Embryologie humaine et comparée, 1 vol.in-18.
cartonné diamaut, de 800 pages, avec 32| figures dans le lexle at

8 planches en couleur hors lexte........... S RN 8 fr.
DEBIERRE (Ch.). — Les maladies infectieuses. Microbes,

Ptomaines et Leucomaines. 1 vol. in-18 do 380 p. 3 [r. 50
DUBIEF (Dv), ancien interne des hopitaux de Paris. — Manuel de
Microbiologie comprenant:les fermentations, la physiologie,
la technique histologique, la culture des bacléries et I’étude des
principales maladies d'origine bactérienne. 1 vol. in-18, cartonné
diamant, de 600 pages, avec 160 figures dans lelexle et8 planches

en conleur NOFS leX18. .. .. .ccccueeseivsioaccnccscnsssssnsive 8 fr.
DUVAL (Mathias), membre de 1'Académie de médecine, professeur &
la Faculté de Paris, professeur a I'Ecole des Beaux-Arts. — Legons

sur la Physiologie du Systéme nerveux (Sensibiliteé)
recueillies par P. Dassy, revues par le professeur. In-8 de 130 pages,

avec 30 figures dans le lexte........cocoiiiiiiininiiennann 3 fr.
FORT (Dr A.), professeur libre d’analomie a Paris. — Anatomie

descriptive et Dissection. 5° édition, corrigée el augmentée.
Trois forls volumes in-18 jésus, formant 2,500 pages, avec

18006 BROLBE, . . «ovhosnmnsia ST e T e oo 30 fr.
FORT (D- A.). — Résumé de pathologie et clinique chirur-
gicales. 2¢ édition. 1 vol. in-18 de 586 pages.......... 5 Il

FOSTER ¢t LANGLEY. — Cours élémentaire et pratique de
physiologie générale. Traduit sur la §° édition anglaise, par
F. Pnieur. 1 vol. in-18 jésus de 450 pages,avec 115 figures. b fr.

FRANCK (Frangois). membre de ’Académie de médecine, professeur
remplagant au Collége de France.— Legons sur les fonctions
motrices du cerveau (réaclions volontaires et organiques) et
sur l'épilepsie cérébrale, précédées d’une préface du professeur
Cuancar, 1 vol. gr. in-8 de 570 pages, avec 83 figures.... 12 fr.
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GOUZER (!.), médecin de 17 classe d¢ la marine. — Le pr.oblémo
de la vie et les fonctions du cervelet. 1 vol. in-18 de
225 PREYS; £ 444 skt - e PRI R 3 fr.

JULIEN (Alexis), répétiteur d’analomie. — Aide memoilre d’ana-
tomie tmmuscles, ligaments, vaisseaux, nerfs), avec figures, car-
tonnage toile, 2 édition............... L, L hepd ) FIRIESI00

KLEIN (B ), professeur adjoint d’anatomie générale et de physiologie
4 I'Ecole médicale de Saint-Bartholomew's Hospital, L()ll(ll:(!s.'——-
Nouveaux éléments d’histologie, traduits sur las® édition
anglaise ¢l aunotés par G. VArior, préparateur des lravaux pra-
tiques d'Histologie a la Faculté de médecine du Faris, chef de cli-
nique a I'hopital des Enfants-Malades, et précédds d'une préface de
M. le professeur Ch. Robin. 1 vol. in-18 jésus, cartonné diamant,
de 540 pages, avec 185 figures dans le lexle, 9e¢ édition francaise,
corrigée et augmentée..... o S AL T n BT RPN 8 Ir.

LANGLOIS (P ), chefl du Laboratoire de physiologie & la !’nculle de
médecine de Paris, et H. DE VARIGNY, docteur es sciences. —
Nouveaux éléments de physiologie humaine, précédés
d’une introduclion a l'etude de Ju physiologie de M. le professeur
Ricuer 1 forl volume in-18 jésus, carlonné diamant, de 950 pages,
avec 183 figures dans le texte............ I b g o LA 11 0

LEE et HENNEGUY. — Traité des méthodes techniques de
l'anatomie microscopique, avec une préface de M. le pro-
fesseur BANVIER. 4 vol. in-8 de 500 pages.......-........ 12 Ir.

TESTUT (l..), professeur d'anatomie & la Facullé de médecine de
Lyon, avec la collaboration de H. FERRE, agrégé a la Facullé de
Bordennx, ¢t de M. VIALLETON, agrégé a la Facullé de Lyon. —
Traité d'anatomie humaine. 3 vol. grand in-8, formant
2,600 pages, avec 1,550 figures, presque loules originales, dessi-
nées specialement pour cet ouvrage et tirées pour la plupart en trois
ou quatre couleurs dans le texte. Deuxiéme édition revue el cor-
rigée. Tome 1: Ostéologie, Arthrologie, Myologie. — Tome II:
Angéiolugie et Névrologie. — Tome 1II: Organes des sens, Diges-
tion, Respiration et Phonation, Organes génito-urinaires, Em-
bryologie.

Prix de I'ouvrage complet par souscriplion: 60 francs.

TESTUT (...). — Les anomalies musculaires considérées au

point de vue de la ligature des artéres. 1 vol. in-4, avec
12 planchus hors texte chromolithographiées........ retaincs iy 1 8 LD
TESTUT (1..) ot BLANC (Em.). — Anatomie de I'utérus pendant
la grossesse et I’accouchement (voir page 16).
VIAULT et JOLYET, professeursa la Faculté de médecine de Bordeaux.
— Traité de physiologie humaine. 1 beau vol. gr. in-8 de
920 pages, avec plus de 400 figures dans 10ItBXte siiatan i LOSITS
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PATHOLOGIE INTERNE, HYGIENE ET THERAPEUTIQUE

ADRIAN (L.-A ). — Petit formulaire des antiseptiques. 1 vol.
in-32, cartonné, de 250 pages........ ST e el PN 3.0c
ANDRE (G ), charzé de Cours a la Facullé de médecine de Toulouse.
— Les nouvelles maladies nerveuses, 1 vol. in-18 de
BB PARRE.. . vaninnsosissait 35 ARaFdsaont s HEESEH b3 e 4 fr.
ANNDAIRE DE THERAPEUTIQUE, précédé d’une introduction sur les
progrés de la thérapeulique en 1888, par le D* DusARDIN-BEAUMETZ.

Premiére année, 1 vol. in-18 cart. | Troisiome anné¢e, 1890... 2 fr.
de 400 pages.......... 2 fr. | Qualridme annde, 1891... 2 fr.
Deuxi¢me annce, 1889,1v. 2 fr, Cinquidtme année, 1892.. 2 fr.

AUVARD, BROCQ. CHAPUT, DELPEUCH, médecins des hopitanx.
DESNOS, LUBET-BARBON, TROUSSEAU,anciens internes des hopi-
taux, — Guide de thérapeutique générale et spéciale,
publié sous la direction du D" Auvanp.1 joli vol. in-18 colombier
de 700 pages, relié, maroquin souple, tranches peignes... 8 fr.

BARDET (G.). — Formulaire annuel des nouveaux remédes.

6° édition, 1892,1 vol. in-18, carlonné, de 40) pages...... 4 fr.
BERNHEIM (H.) et SINMON (P.). — Recueil de faits cliniques.
4. vol. in-8 de 250 PBEES....civses - sown sevoin P et o onior & SES

BLONDEL (R.), préparateur & la Facullé de médecine de Paris. —
Manuel de mutiére médicale, comprenant la description,
V'origine, la composition chimique, l'action physiologique et 'em-
ploi thérapeutique des subslances animales ou végélales employées
en médecine, précédé d'une préface de M. DriARpIN-BEAUMETZ,
membre de Académie de médecine. 1 gros vol. in-18, cart. perca-
line verle, tr. rouges, de 1000 p., avec 358 fig. dans le texte.. 9 fr.

CAMPARDON (Ch.). — Guide de thérapeutique aux eaux
minérales et aux bains de mer, avec une préface du
D* DuJARDIN-BEAUMETZ, membre de 1’Académie de médecine, elc.
1 vol. in-18, cartonné diamant....... S e AR A SRR 5 fr.

CANDELLE (Dr H.), ancien inlerne des hopilaux de Paris, membre de
la Sociélé d’hydrologie mdédicale. — Manuel pratique de
médecine thermale. 1 vol. in-18 jésus de 460 p.. cartonné
diamant...i.c.c.cqe00 o SimEieanels Sale o S e e Lo <

DANION (Df). — Traitement des affections articulaires,
par 1'électricité, leur pathogénie. 1 vol. gr. in-8 de 240 p.51r.
DELMAS (Paul). — Manuel d'hydrothérapie. 1 vol. in-18, car-
tonné diamant, de 600 pages, avec 39 figures dans le texte, 9 la-
bleaux graphiques et 60 tracés sphygmographiques hors lexte. 6 fr.

DELTHIL (L.). — Traité de la Diphtérie, son origine, ses
causes, sa nalure microbienne, ses diflérenles médicalions, et plus
spécinlement son trailement général et local, et sa prophylaxie par
les hydrocarbures non loxiques (essence de lérébenthine et gou-
dron). 1 vol. in-8 de 500 pages........... S S e « 8
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DUCHESNE (L.)., ancien interne des hopitaux de Paris, membre de
la Société de (hérapeutique, de la Sociélé de médecine pratique de
Parls, elc. elc. — Aide-mémoire et formulaire du mede-
cin-praticien. 1 vol. pent in-18, carl., de 380 pages. 3 [r. 50

DUJARDIN-BEAUMETZ, membre de I'Académie de médecine, médecin
de I'mhdpital Gochin, membre du Conseil d'hygiéne et de salubrité
de la Seine. — Legons de clinique thérapeutique, contenant
le traitement des maladies du caur et de l'norle, do ['estomuc et de
Pintestin, du foie et des reius, du poumon el de la plévre, du
larynx et du pharynx, des maladies du sysldme nerveux, le tral-
temenl des fiovres el des maladies générales. 3 vol. gr. in-8 de
800 pages chacun, avec figures dans le texte el pianches chromoli-
thographiques hors texte, 6° édition entiérement remanide. 48 fr

DUJARDIN-BEAUMETZ. — Conférences thérapeuliques de Uhépital
Cochin 1884-1885. Les nouvelles médications. 1 vol. in-8
de 216 pages. avec figures, 1°° série, 4° édition, br. 6 fr.; cart. 7fr.

DUJARDIN-BEAUMETZ. — Con férences thérapculiques de I'hopital
Cochin, 1890. Les nouvelles médications. 2° série, 1 vol.
in-8 de 200 pages, avec figures, br., 6 fr. ; carl........... fte.

DUJARDIN-BEAUMETZ, — Conférences thérapeuliques de U'hdpital
Cochin, 1885-1886. IL’Lhygiéne alimentaire. 1 vol.de 240 p.,
avec fig. et 1 pl. en chromu hors texte, br., 6 fr.; cart, 7 Ir.

DUJARDIN-BEAUMETZ. — Conférences thérapeutiques de Uhdpital
Cochin, 1886-1888. L'hygiéne thérapeutique. 1 vol. de 250
vages, avec planche en chromo hors texte, br., 6 fr.; cart, 7 fr.

DUJARDIN-BEAUMETZ. — Conférences thérapeutiques de U'hépilal
Cochin, 1887-1888. L’hygiéne prophylactique. 1 vol. de
250 p., avec une pl. en chromo, hors lexte, 6 fr.; carlonnd, 7 fr.

DUJARDIN-BEAUMETZ. — ‘I'raitement aes maladies de l'es-
tomag. 1 vol. gr. in-8 de 380 pages, avec figures et 1 planche en
chromo. 2° édilion revue el corrigée....... T g s s I

DUJARDIN-BEAUMETZ. — Conférences thérapeutiques de Uhdpital
Cochin, 1891-92. Traitement des maladies du foie. 1 vol.
in-8 de 180 pages, br. 4 Ir.; cartonné toile téte dorée,..., 5 fr.

DUJARDIN-BEAUMETZ et P. YVON. — Formulaire pratique de
thérapeutique et de pharmacologie. ¥° édition, 1 vol.
in-18 cart. de 660 pages SRS AR

DUJARDIN-BEAUMETZ et EGASSE. — Les plantes médicinales
indigénes et exotiques, leurs usages thérapeutiques,
pharmaceutiques et industriels. 1 beau vol. gr. in-8 de
900 pages, imprimé a deux colonnes, avec 1,030 figures dans le
texte el 40 magniliques planches en chromo hors texte, dessinées
d’aprds nature et lirées én 15 coulsurs, *

Cart. percal. verle, téle dorée
Broché.....

DUJARDIN-BEAUMETZ. — (Voyez Diclionnaire de thérapeulique.)

EBSTEIN (professeur W.). — Le régime des daiabetiques, tra-
duit de 'allemand, par le D* J. DAcoNET, médecin adjoint de asile
Sainte-Anne. 1 vol. in-8 de 205 pages
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FRANCK (Frangois), membre de I'Académie de médecine, professeur
remplacant an Colldge de France. — Legons sur les fonc-
tions motrices du cerveau (réactions volonlaires et orga-
niques) eb sur I"épilepsiv cérébrale précédées d'une préface du
professeur CaRcor. 1 vol. gr. in-8, de 570 p., avec 83 fig.. 12 fr.

GRANCHER (J.), professeur a la Faculté de médecine de Paris. —
Maladies de l'appareil respiratoire Tuberculose et Aus-
cultation. 1”beau vol. de 520 p., avec figures dans le texte et
2 planches en couleur horstexte. .. ... ..oivieeieenens 10 fr.

HUCHARD (Henri). médecin de I'hdpital Bichat. — Traité clinique
des maladies du coeur et des vaisseaux. Lecons de cli-
nique et de thérapeutique : Les cardiopathies artérielles, maladies
de I'hypertension artérielle, artério-sclérose wénéralisée, cardio-sclé-
rose, aorlites. angine de poitrine. 2° édition enticremenl remanicde,
1 fort vol. in-8 de 892 pazes,avec 65 fig. et4 pl. hors texte. 16 fr.

HUGUET (B.). ancien interne lauréat des hopitanx de Paris, profes-
senr de chimie i I'Ecole de médecine et de pharmacie de Clermont~
Ferrand. pharmacien en chel des hospices. — Traité de Phar-
macie théorique et pratique. 1 vuol. gr.in-8. cartonné, de
1.230 pages, avec 430 figures dans 1o texXle. .cconieee s sualonihe 18 fr.

HUNTER-MACKENZIE, médecin de 'iopital pour les maladies de la
gorge i Edimbourz. — Le crachat, dans ses rapports avec le
diagnoslic, e pronostic et le traitement des maladies de la gorge
et du poumon ; traduit de 'anglais par le Dr PETIT, avec une preé-
face du professeur GRaNCHER. 1 vol. in-8 de 200 pages, avec
24 planches tirées pour la plupart en couleurs............. yifrs

KELSCH (A.), médecin principal de premiére classe, profe5§eur a
I'Ecole de médecive et de nharmacie militaires du Val-de-Grice. —
Traité des maladies épidémiques. o

Tome I°* : Etiologie el physiologie pathologiques qénérales. Mala-
dies dites saisonnicres. Ietére, pleuréste, pneumonies el rhuma-
tisme. Ficvres continues. Typhus. 1 vol. in-8 de 600 pages, :‘\)ver,
BBUEESL o o niors fahalirvisletminioioiosn eizjaish 3 ASEERSM I itiolas = 212 4o o 0 121
(Le tome II, qui complétera 1

e f a I'Ecole de médecine

TERAN (A.), médecin principal. professeur a ['licole ( ddec

LA;flsai‘re(al Val-de-Grace. — Traité des fievres palustres,
avec la description des microbes du paludisme. Un beau vol. in-8
de 538 pages, avec figures dansle texte ....ccvcienececnes 10 fr.

HE (E.). professeur agrégé i la Facullé de m#decine de Paris,

LEC?OCY}I(.I!I!:\([,A\).\IR,\', méz]or‘ingdus hopitaux. — Tr.aite de 'Albumi-

nurie et du Malde Bright 1 fort vol. gr. in-§ de 800p. 14 fr.

LEGRAIN (M.), ancien interne des asiles de la Seine, lauréat de la

g méadecine de P
Ecggrg&ité ]et Alcoolisme. Etnde psychologique el clinique
sur les dégénérés buveurs el les familles d’ivroznes. Ouvrage cou-
ronné nnrl la Société médico-psychologique (18.88)_. avee nne pre-
face de M. le DF MacxaN, médecin en chef de 1'Asile Sainte-Anne.
1 vol. in-8 de 425 p'v.'usl ...... : t’{ fr.
sWIS (Richard). — Les microphytes du sang et leurs relations

‘LE::.:ICS l(es malm}iéé. 1 vol.in-lS,pavoc 39 fig. dansletexte, 1 fr. 30

aris. médecin de 1'Asile de Vaucluse, etc™
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LINDSAY (J.-A.). — Traitement climatérique de la Phtisie
pulmonmre, traduit et annoté par le D P. LALLSQUE, ancien
interne des hopitaux. 1 vol. in-8 de 250 Purev.revnenen-nn. 4lr.

MALYOZ (Dr E.), assistant d’anatomie pathologique et de hactériologie
a I'Université de Liecge. — Recherches bactériologiques
sur la fidvre typhoide (Mémoire couronné par {Académic
royale de méd~cine de Belgique). 1 vol. in-18 de 90 pages. 2 fr

MA_UK“[?L (E.), médecin principal de la marine, professeur suppléant
4 I’Ecale de Toulouse. — Manuel de Séméiologie technique.
l’eséus', mensurations, palpalion, succussion, percussicu, stétho-
graphie, isographie, spirométrie, auscullation, cardiographie, le
pouls,_'sphygmogrnphie, le sang, thermométrie, urologie. 1 vol.
in-18 jésus, cartonné diamant, de 600 pages,avec 78 tigures. 7 fr.

MAUREL (E.). — Traité de 1'Anémie par insuffisance de I'héma-
tose. 1 vol, in-8 de 350 pages, avec tigures dans le lex(e.... 7 fr.

PALMB’EHG (A.), professeur & 1'Universilé d’Helsingfors. — Traité
de 'hygiéne publique, d’aprés ses applications dans les dif-
foreqls pays q'Europe (France, Angleterre, Belgique, Allemagne,
Aulnche., Suéde et Finlande), traduit par M. A. Hayon. 1 fort
vol. gr. in-8, de 800 pages, avec 260 figures dans le texte. 14 fr.-

PARANT- (D V.), directeur de la- maison de santé de ‘Toulousé. —
La raison dans la Folie. Etude praligue el médico-légale sur
la persistance de la raison chez les alienés et sur leurs actes
raisonnables. 1 vol. in-8 de 500 pages.......... e eli SR i

PAULIER (A.-B.), aucien interne des hopitaux de Paris. — Manuel

de thérapgutique et de matiere médicale. 3° édition,
revue, corrigée el trés augmentée. 1 beau vol. in-18 de 1,400 pages,

avec 150 figures intercalées dans le lexte,........... > A2 s
PAULIER (A.-B.) et F. HETET, professeur do chimie légale a I’Ecote
navale de Brest, pharmacien en chef de_ la Marine. — Traité

élémentaire de médecine légale, de toxicologie et de

chimie légale. 2 vol. in-18, formant 1,350 pages, avec
150 figures dansle texte et 24 planches en couleur hors lexts. 18 fr.
PITRES (A.), doyen de la Faculté de médecine de Bordeaux. — -
ngons‘ cliniques sur I'Hystérie et I'Hypnotisme,
faites & I'hopilal Sainl-Andié de Bordeaux. 2 vol. gr. in-8, for-
mant 4,100 p., avec 133 fig. daus le lexle et 16 pl. hors texte. 24 fr.

RAYMOND (F.), prolesseur agrégé a la Fculté de médecine de Paris,
médecin de I'hopilal Saint-Anloine. — Maladies du systéme
nerveux. Atrophies musculaires et maladies amiotro-
phiques. 1 vol. grand in-8 de 40 pages.............. 40 fr.

RENDU (B.), professeur agrégé a la Facullé de médecine de Puris.
médecin de I'hopital Necker. — Legons de clinique médi-
cale. 2 vol. gr. in-8, formanl 1,000 pages............... 20 Ir.

REGIS (E.), ancien chel de cliniqua des maladi H
Facullé ‘de médecine de Paris. —qManuel pl;xalg{;uxgegleal&séaelf
cine meptale. 2* édition avec une préface de M. BarL, profes-
seur de clinique des maladies yuentales a la Faculté de médecins
de Paris. 1 vol. in-18 jésus, cartonné diamant, de 750 pages. 8 [r.
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RENOU (Dr). — La Diphtérie, son traitement anliseptique, Eludes
cliniques précédées a’une préface du professeur Grancuer. 1 vol.
in-8 de 300 pages, avec une carle en couleur..,........... 6 fr.

RICHARD (E.), professeur agrégé a I'Ecole du Val-de-Grice, membre
du Conseil d'hygiene. — Précis d’hygiéne appliquee. 1 fort
volume in-18, cartonné diamant, de 800 p., avec 350 lig,. 9 fr.

RICHER (DT Paul), ancien caef de clinique dela Salpétriere. — Para-
lysies et Contractures hystériques. 1 vol. de 240 pages,
avhc 32 BRUTEB. ., . viweasvon b Bt S oo seimie 490G

RITTI (Ant.). médecin de la maison nationale de Charenlon, —
Traité clinique de la Folie & double forme (Folie cir-
culaire, délire & formes alternes). Ouvrage courouné par
I’Académie de médecine. 1 vol. in-18, de 400 pages....... 8I(r.

ROBSON-ROOSE, membre du Collége royal de médecine d’Edimbourg.
— La Goutte et ses rapports avec les maladies du
foie et des reins. Ouvrage traduit d’aprés la 3° édilion
anglaise, par Lucien DenNtau. 1 vol. in-18............. 3 fr. 50

SAINT-MARTIN (D* L.-G. de). — Recherches experimentales
sur la respiration, les inhalations d’oxygéne, sommeil et anes-
thésie, l'inloxication oxycarbonique. 1 vol. in-8 de 343 pages avec
IOBBUTES . e sitime cisitieie s sieis s isis isiiie smlomsis e S s 10 Ir.

SPEHL (E.), professeur a la Faculté de médecine de Bruxelles, —
Manuel d’exploration clinique et de diagnostic médi-
cal. 1 vol. in-8 carlonné, de 664 pages, avec 172 figures dans le
texte dont 6 en couleurs (2° édition) 12 fr. 50

VANLAIR (Dr C.), professeur a 1'Universilé de Liege. — Manuel
de Pathologie interne, a 1'usage des praliciens ¢l des élu-
diants. 2° édilion, 1 trés fort volume gr. in-8, de 1,100 pages. 20fr.

VULPIAN (A.), ancien doyen de la Facullé de médecine, membre de
PInstitut et de I’Académie de médecine, médecin de I'hopital de
la Charité, etc. — Maladies du systéme nerveux. Lecons
professées a la Faculté de meédecine de Paris. 2 vol. gr. in-8

10Nt 1,300 PEROB .. uosiisuismastaennins s wsanalsaeis§e 32 fre
VULPIAN (A.). — Lecgons sur l'action physiologique des
substances toxiques et médicamenteuses. 1 vol. in-8
06 T00 PABOR | & suis sviv iuessvpamessmpees e SO e B 13 fr.

VULPIAN (A.). — Clinique medicale de 1'hépital de la Cha-
rité. Considérations cliniques el observations, par le Dr F, Ray-
Monr, médecin des hopitaux, revues par le professeur. — RaU-
MATISMES, MALADIES CUTANEES SCROFULES, MALADIES DU COEUR, DE
L’AORTE LT DES ARTERES, DE L’APPAREIL DIGEST!F, DU FOIE, DE
L’APPAREIL GENITO-URINAIRE, DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE, MALADIES
GENERALES, EMPOISONNEMENTS CHRUNIQUES, SYPHILIS, MALADIES DU
SYSTEME NERVEUX. 1 forl volume in-8 de 938 pages........ 14 fr.

ZAKHARINE (G.-A.), professeur de clinique médicale a la Facullé de
médecine de Moscou. — Legons cliniques sur les maladies
abdominales et sur Vemploi interne des eaux minerales, avec
une introduction par Henri Hucearp, médecin de I'hdpital Bichat,
traduit de la 2¢ édilion russe par le D7 Oersnitz (de Nice). 1 vol.
in-8 de 175 pages,.. cor L4t
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ZAKHARINE (G.-A.). — Exposé de l'enseignement clinique
(Legons d’ouverlure), avec une introduction par H. Hucrarp, mé-
decin de I'hdpital Bichat. 1 vol. in-8 de 65 pages...... 1 fr. 50

PATHOLOGIE DES PAYS CHAUDS

ARCHIVES DE MEDECINE NAVALE ET COLONIALE. — Recueil fondé

par le C'* Deg CoassgLour-LaupaT, ministre de la Marine el des .

Colonies, publié sous la surveillance de linspeclion générale du
Service de santé. Les Archives de médecine navale et coloniale
paraissent le 15 de chaque mois par cahier de 80 pages, fig. dans
le texte et pl. hors lexte.

France et Algérie... 14 fr. | FEtranger............ 17fr.

Les abonnements partent du 1°r janvier de chaque année et ne

Sonl regus que pour un an.

BERENGER-FERAUD (L.-J.-B.), président du Conseil de Santé de la
Marine, membre correspondant de I'Académie de médecine. —
Traité théorique et clinique de la dysenterie. Diar-
rhee et Dysenlerie aigués et chroniques. 1 fort vol. in-8 de
800 pages...... (o st AR e s S OBE ottt A 2R

BERENGER-FERAUD (L,-J.-B.). — Traité clinique des maladies
des Européens aux Antilles (Marlinique). 2 vol. in-8 de
1,193 pages............ O G D A S A G e SO SIaE 085 16 fr.

BERENGER-FERAUD (L.-J.-B.). —Traité théorique et pratique
de la fidvre jaune. 1 vol. grand in-8 de 900 pages... 14 fr.

BERTRAND (L.-E.), professeur d’hygiéne a 1'écolede Brest, et.{. FON-
TAN, professeur d’analomie & U'Ecole de Toulon. — De l'enté-
rocolite endémique des pays chauds, diarrhée de Cochin~
chine, diarrhée chronique des pays chauds, slc. elc. 1 vol. in-8
de 450 pages, avec fig. dans le texle et planches en couleurs hors
texte. . ot e et U R O T 5 lsiges ST o ......é9 fr.

BUROT (P.), médecin de 1% classe de la Marine. — De 1& fievre
dite gail)ieuse inflammatoire & la Guyane. Application des
découverles de M. PASTEUR & la pathologie des pays chauds. 1 vol.
in-8 de 535 p., avec 5 pl. hors texte, donl une coloriée. 10 fr.

CORRE (A.), médecin de 1™ classe deo la marine, professeur agrégé

‘Ecole 'de Brest. — Traité clinique des maladies des
i‘)al.ycgo:ha.(:lds. 1 vol. grand in-8 de 870 pages, ave: 50 ngl'u'?s
dans le texte.........e-n ceetenen T PP ) < nialr,

D). — ité des fidvres bilieuses et typhiques
CO&\:SEIS):'))’S eh'l;.l;f'dls {1 beau vol. in-8 de prés de 600 pages, avec
35 traces de températurs dans le texte................ 1 o ;0 lfr.

Z (A.). — 1'étiologie et de la prophylaxie de la
cogggr(eAj)aun:eD,elu.s, avec une planche en couleur,... 3 [r. 50

(P e
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CORRE (A.) et LEJANNE. — Résumé de la matiére médicale
et toxicologique coloniale. 1 vol. in-8 de 200 puges, avec
figures dans: 16 1eX10, .c.uereeeestoensceranonissonnss 3 fr. 50

JOUSSET (A.), ancien médecin de la marine. — Traité de l'accli-
matement et de l'acclimatation. 1 beau vol. in-8 de
450 pages, avec £6 planches hors texte, ... ... -..... ves 109803

MAUREL (E.), médecin principal de Ja marine. Conltribution ala
pathologie des pays chauds. Traité des maladies palu-
déennes & la Guyane. In-8, 212 pages.............n 6 fr.

MAUREL (E.). — Recherches microscopiques surl’étiologie
du paludisme. 1 vol. in-8 de 210 pages, avec 200 ug. dans le
BOXLO, < oo sion v e b s § Vempaese Gaie s = o ewmn vl ne o e saoding 6 fr,

MOURSOU (J.), médecin de 17 classe de la marine. — De la fievre
typhoide dans la marine et dans les pays chauds.
1 vo!. in-& de 310 pages......... B 6 fr.

ORGEAS, medecin de la marine. — Pathologie des races
humaines et le probléme de la colonisation. Etudes
anthropologiques el économiques. 1 vol. in-§ de 240 pages. 9 fr

TREILLE (G.), médecin en chef de la Marine. — De V’acclimata-
tion des Européens dans les pays chauds. 1 vol

2o = | RO S S R e e ) 2 fr.
PATHOLOGIE EXTERNE ET MEDECINE OPERATOIRE
BRISSAY (D* A.), de Rio-Janeiro. — Fragments de ckirurgie

et de gynécologie opératoire contemporaines, complé-
tés par des noles recueillies au cours d’une mission scientifique
du Gouvernemenl francais en Autriche et en Allemagne, précédés
d’une introd. par J.-A. DoLEnis, accoucheur des hopitaux de Paris,

1 vol. gr. in-8 de 210 pages, avec 43 fig. dans le lexte.. 7 [r. 50
CHALOT, professeur & la Facullé de médecine de Toulouse. —
Nouveaux élémentsdechirurgie opératoire. 1 vol. in-18,
cart. diamant, de $90 p., avec 665 fig. dans le texte, 2° édit. - 10 fr.
CHAVASSE, professcur agrégé au Val-de-Grice, — Nouveaux
éléments de petite chirurgie. Pansements, Bandages et
Appareils. 1 vol. in-8 cartonné diamant de 900 pages, avec
540 fig., 3° édilion, revue, corrigée et augmentée.......... 9 fr.
GANGOLPHE (Michel), chirurgien de 'Hotel-Dieu de Lyon. —Guide
pratique de petite chirurgie, a l'usage des infirmiers et
infirmieres des hopilaux et hospices civils. 1 vol. in-12 de
140 pages, avec 4 .planches.......... st e S seta e 2 Ir.
LOBKER (Karl), chirurgien en chef de I'hépital Bergminzheil, &
Bochum. — Traité de médecine opératoire. Opcrations géné-
rales et spéciales a 'usage des éludianlts el des praliciens, traduit
d’aprés la 3¢ édition allemande, par le D"Hermann HacvQueT, pré-
face par M. Alex. WINNVARTER, professeur & I'Université de Liege.
1 vol. gr. in-8 de xvI-376 p., avec 276 fig................ 16 Ir.

e i R it Miae P G o e (o' ae Bd i Lo
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POULET (A.). — Traité des corps étrangers en chirurgie :
Vyzgs nalurelles, lube digestif, voies respiraloires, organes
génilo-urinaires de lhomme et de la femme, conduitl auditif,
[osses nasales, canaux glandulaires. 1 vol. in-8 de 800 p., avec
200 gravures intercalées dans le @X18 v, .oovsvuenuseeeess 14 fr.

'RED;.\IH) (D* P.), lauréat de l'Institut, ancien chef de clinique
chirurgicale de la Faculté de médecine de Paris. — Traité pra-
tique de chirurgie orthopédique. 1 fort volume in-8 de
1,050 pages, avec 772 ligures...... T Sy S NOAG 20 s

R®RICARD (A.), professeur agrégé & la Faculté de médecine de Paris,
chirurgien des hopilaux, et H. BOUSQUET, ancien professeur agrégé
du Val-de-Grice, professeur de clinique & ’Ecole de médecine de
Clermon|-Ferrand. — Traité de pathologie externe (1 édi-
tion par MM. PouLET el BousQuer, professeurs agrégés du Val-de-
Grice). 2° édilion enliérement remaniée el mise au courant. 3 vol.
gr. in-8 formant 3,250 pages, avec 747 fig. dans le lexte. 50 fr. »
Relié en maroquin........ PR = L s R SR 57 fr. 50

SCHIMMELBUSCH (Dr C.). — Manuel d’asepsie. Traduction du
Dr Ch. DEBERSAQUES, assislanl de clinique chirurgicale & 1'Univer- .
sité de Gaund, chirurgien adjoint i I'hopital civil. 1 vol. in-12 car-
tonné de 203 pages, avec figures dans le texte.......... e NOfES

SCHREIBER (1.), ancien professeur libre a 'Université de Vienne, etc.
— Traité pratique de massage et de gymnastique me-
dicale. 1 vol. in-18, cartonné diamant, de 360 pages, avec
117 figures dans le texte........

a3 aafaipis siac e vos anisne eaes r.
TERRILLONX (0.), professeur agrégé a la Faculté de médecine de Paris,
chirurgien de la Salpdtriere. — Lecgons de clinique chirur-
gicale. Nouvelles applicalions de la chirurgiec aux aflections de
I'abdomen el des organes génitaux de la femme. 1 beau vol. in-8
de 520 pages, avec iguresdanslelexte............ B (11
TERRILLON (0.). — Salpingites et ovarites. 1 vol. gr. in-8 de
225 pages, avee (GUres ......evveennans b el s o 0xfos
VAILLARD (L.), professeur agrégé au Val-de-Grice. — Manuel
pratique de vaccination animale. Technique, procédés de
conservation du vaccin. 1 vol. in-18, cartonné toile, avec ﬂgur_gs
dans le texte et 2 pl. en couleurs hors lexte............ 2 fr. 50
WILLEMS (D* Ch.). — De la Périnéotomie et de ses appli-
cations. 1 vol. in-8 de 130 pages, avec 4 pl. en phototypie. 5 fr.

YOIES URINAIRES, MALADIES VENERIENNES & DE LA PEAU

Atlas des maladies des voies urinaires, par F. Guvoy,
professeur de pathologie externe 4 lu Faculté de médecine de Paris,
membre de 'Académie de médecine, chirurgien de I'hopital Necker,
el P. Bazy, chirurgien des hopitaux de Paris, membre do’la Société
anatomique et de la Société clinique. 2 vol. in-4, contenanl 700.pugqs
de texte et 100 planches chromolithographiques dessinées d'aprés
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nature et représentant les différentes allections des voies urinaires..
la plupart de grandeur naturelle. ‘
i 1.[1431;101Lrg;";:?&nx‘]}::;lf;:]z“(::zc::z‘dv 10 planches avec le tewte correspondant.
Prix de chaque livraison................... ee. 12 fr. B0

mI"cnc l;;:)n‘;)l‘(:l]rckllll(::“c‘:ol:l:bilc{ldslr)s(‘;)lilflll‘l,‘rz;:l‘u Un magnifique volume de 400 pages-
Encarton.. ... ......... A o e T bl 62 fr. 5O

Relie sur ouglets en maroq. rouge, téle dorée.... 70 fr. »
BERLIOZ (l«‘.),_ professeur a i'école de médecine de Grenoble. — Ma-
nuel pratique des maladies de la peau. 1 vol. in-18, car-
tonue de .00 p., 2¢ édition, revue, corrigée et augmentée,. 6 fr.
BROCQ (J -L ), médecin des hopitaux de Paris, — Traitement

ges maladies de la peau. 1 beau vol. gr. in-8 de 900 pages.
2° Cdilion revue el COTTIgee. ..o uenen e nneneenann.s 15 fr.

DELFAU (Gerard), ancien interne des hopilaux de Paris, — Manuel
complet des maladies des voies urinaires et des or-
ganes genitaux. 1 fort vol. in-18 de 1,000 pages, avee 150 fig.
dansileitextec . o ocd s L s 11 fr.

DE§;\05 (E.), ancien inlerne des hopitaux de Paris el de I'hdpital
Necker. — Traité pratique des maladies des voies uri-
naires, avec une préface du professeur Guyon. 1 vol. in-18 de
1,000 p., avec figures, cartonnage loile, tranches rouges.., 10 fr.

DU CASTEL (R.), médecin des hopilaux. — Lecons cliniques.
sur le‘s affections ulcéreuses des organes génitaux
chez 'homme, professées a I'Hopital du Midi. 1 voi. in-8 de
SRt R e I S S e e 6 fr.

DUNN (Scherwood). — Nouveau traitement chirurgical des
maladies inflammatoires des reins et des uretéres
chez la femme. In-8 de 130 pages, avec ligures dans le fexte et
1 planche hors lexle. .. .ooiiiiiiiinvnnnnnnnnn, 3 fr. 50

HAMONIC (Dr), ancien interne des hopitaux de Paris. — Traité des
retentions del'uréthre. 1 vol.in-S de 632 pages, avec 107 tigures
dans e textiy: vaus 5 ovssueme ams oase ve s Suieiss s o 12 fr.

HILLAIRET (J.-B.), médecin honoraire de I'hdpital Saint-Louis,
membre de I’Académie de médecine, du Conseil d’hygiéne et de
salubrité de la Seing, ele., et GAUCHER (E.), mdédecin des hopitaux

. de Paris. — Traité théorique et pratique des maladies
de la peau.

Tome I** : Anatomie et physiologie de la peau ; pathologie géné-
rale : Dermaloses inflammaltoires communes. 1 beau vol. gr.
in-8 de 670 pages, avec figures dans le texte et 8 planches chro-
molithographiques hors lexle exéculées d’aprés nature, ... 17 fr.
Lowvrage sera complet en deur volumes; le tome II, qui contiendra-

12 planches hors texte, est actuellement sous presse.

LANGLEBERT, ancien interne des hopilaux de Paris. — Traité
pratique des maladies des organes sexuels. 1 vol.
in-18 jesus, cartonné diamant, de 600 pages, avec ligures dans le
L e I WeREA BN M b B

LANGLEBERT. — Traité pratique de la syphilis. 1 vol. in-18
de 610 pages, cartonné diamant,.............. el Eitaelsis o 7 fr.
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MOREL-LAVALLEE, ex-chef de clinique de I"hopital Saint-Louis, et
L. BELIERES. — Syphilis et paralysie générale, avec une
préface du professeur Foumniem. Gr. in-8 de 240 pages..... b fir.

RIZAT (A.). — Manuel pratique et complet des maladies
vénériennes. — 1 voi. in-18 carl. de 600 p., avec 24 pl. en
couleurs, dessiuées et coloriées d'aprés nature, représeniant les
différentes aflections syphilitiques chez I'homme et la femme. 11 fr.

“TENNESON (D), médecin de I'hopital Saint-Louis. — Traité cli-
nique de Dermatologie. 1 vol. in-8 de 600 pages (sous presse).

YVON (P.), ancien interne des hopitaus de Paris. — Manuel cli-
nique de ’analyse des urines. 4° édition, revue el augwen-
lée. 1 vol. in-18, cartonne diamant. de 450 pages, avec 50 ligures
dans le texte et 9 planches hors texte dont une en couleur. 7 fr. 50

ACCOUCHEMENTS, GYNECOLOGIE ET MALADIES DES ENFANTS

AUVARD (A.), accoucheur des hopitaux de Paris, — Traité pra-
tique d’accouchements. Grossesse, accouchement, postpar-
tum, pathologie puerperale, thérapeutique puerpérale, obstétrique
légale. 2° édition, 1 vol. in-8 de 800 pages, avee 434 figures. 15 fr.

AUVARD (A.). — Traitement de l'éclampsie puerperale.
1 vol. in-18 de 225 pages.....cvceeeecacncacans o T 3 fr. 50

AUVARD (A.). — Le nouveau-né. Physiologie, hygiéne, allaite-
lement. Maladies les plus [réquentes etleurtrailement.1 vol. in-18,

avec figures'dansdeitextp. i s e e 1 fr. 50
AUVARD (A.), acenucheur des hopilaux de Paris, et DEVY (G.), des-
sinateur de la Facullé de médecine de Paris. — Planches

murales pour l'enseignement de la Gynécologie.

50 planches mesurant 1,30 de hauleur sur 1 métre de largeur
tirées en plusieurs couleurs.

Conditions de la souscription

Prix de la collection:-compléte des 50 planches : g’on collées sur toile. 200 fr.

Vernie, collée sur loile avec bitons aux extrémités..........ccovueannn 400 fr.
Priz de chaque planche séparée :

Non collée sur toile 2
Vernie, collée sur toile avec bitons aux extrém
Ces planches, dont nous possédons les modéles, sont toutes en cours dexécu-

tion. Elles seront entiérement terminées avant le 1°F avril 1893.

Un catalogue spécial illustré et raisonné de cette publication donnant le dessin
xéduil de chacune des 50 planches est joint au premier envoi.

AUVARD (A.). — Traité pratique de gynécologie. 1 beau vol.
gr. in-8 de 800 pages, avec 525 figures dans le texte el 12 planches
chromolithographiques hors texte.................. Ve A8 s

BRIVOIS (Dr L.-A.). — Manuel d’Electrothérapie gynécolo-
gique, Technique opératoire. 1 vol. in-18, cartonné dia-
maunt, de 400 pages, avec 70 ligures dans le texte......... 6 fr.

BUDIN (P.), professeur agrégé a la Facullé de médecine de Paris. —
Obstétrique et gynécologie. Recherches expérimeniales et
cliniques. 1 beau volume gr. in-8 de 720 p., avec 101 figures dans
le texte et 31 pl. lithographiques et en couleur hors texte. 15 fr.
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BUDIN (P.). — Mécanisme de l’accouchement normal et

pathologique et recherches sur insertion vicieuse du placent
les déchirures du périnée, elc., par J. Maltews DuUNCAN l1) d _e(;x e
de la Sociélé obslétricale d’Edimbourg. Traduil de i‘-;x;nll :esn o
de 520 pages, avee 116 figures intercalées dans le le\l‘- o
BROGDG!, oiufs ca.cis et e i e
CaRlODNE bt vl S e e 1} lr-;

BUDIN (P.). — Legons de clinique obstétricale i
4 e ns ! LB .1 vol. in-8 de
TS({QI;‘:S'C.S.x‘ ““b 110 hgun.s 'd.u‘n.l' .81' ltrccs en (rois cnuluurs“da}ls

BUDIN (P.) et QRO[}Z.»\T, professeur de eclinique ob<lélric‘ule 3 Ir'
F;;ulw detmz_nilecmc de Toulouse. — La pratiqué des a.oogt)ua
chements a l'usag ) aes-fe 3 B : f
m'ci T ey ge des sages-femmes. 1 vol. in-18 de 740 pages,

BEOCIG!: ¢ 55 s wios oisiosoils o bleini & T8
Cartonngé toile, éte duruu """""" é r;:'

CADET DE GASSICOURT, médecin de I'hopilal Sainle-Eugdai
Traité clinique des maladies de f‘enfancleB Il‘g(i)ennsw' o
fessées a l_hopnlul Sainte-Lugenie. 2° édilion, ru\'u(; u‘t ‘corrll)'xciso-
3 vol. gr. in-§, formant 1,800 pages, avec 220 figures. aé, f?'-

CORRE (A.). — Manuel d'accouchement et de pufholo i‘
puerpera.le. 1 vol. in-18 de 650 pages, uvee 80 figures da B
texte et 4 planches en couleurs hors lexte. BA. A8

BYoChE, L. a0 ¥ Tinn oo disistieiers iehd 5 fr
Cartonnage diamant, tranches roug.c‘s-.' ....... ‘t)) l'r.

ELLIS (Edward), médecin en chef honoraire de I'hopi ictori
les enfants malades,de I'hopital de la Samaritaine ;EollllurllZ;cl%)r;:;E:ui
l:as un[aufs‘ ancien assistant de la chaire d’obstétrique av colloge dee
'Université de Londres. — Manuel pratique des mala%.ies
gie 1 e_nfance,.sulvi d'un formulaire complet de thérapeutique
mr;m‘hl.e.‘Traduxl(lu la quatriéme édilion anglaise par le D'W,\Ql?m
el précédé d'une préface de M. le D* CapET DE GASSICOURT méde~
cin_de I’hopital Sainte-Eugénie. 1 fort vol. in-18 de 60'() a 1
2¢ édilion francaise, corrigée el augmentée..... p"g?'s.

Cartonné ditmante .. ..r.....eesensnneennnennnnnnns i g i’:.

LA TORRE (D F.). — Du développement du feetus chez les
femmes a bassin vicie. Recherches cliniques au point de vue de
l'accouchement prématuré arlificiel. 1 vol. in-8, aveclableaux. ¥ fr

LA TORRE (D*F.).— Des conditions qui favorisent ou
vent le développement du fcetus. Influence dlfliutél;aé-.

Recherches cliniques. 1 vol. gr. in-8 de 236 pages....... b fr
LAWSON .'l‘AIT, président de la Sociélé de gynécologie de Londras—
chirurgien de I'hopital des femmes de Birmingham. -- Tra,ité

des maladies des ovaires, suivi d'une étude sur quelques pro-
grés récents de la chirurgie abdominale el pelvienne (enlévement
des annexesdel'ulérus, cholécyslolomie, hépalolomie, elc.). Traduit
del’anglais avecl'aulorisationde I'auteur, par le D* Adolphe OLtvier
ancien inierne des. hopitaux, de la Malernité de Paris, membre de;
la §ocie’lé obstétricale et gynccologique de Paris, elc. Précédé d’une
préface de M.O. TERRILLON, professeur agrégé a la Facullé de méde-
cine de Paris, chirurgien des hopitaux. 1 beau volume gr. in-8
de 500 pages, avec 58 ligures dans le texte....... Frels e 5 .12fr

PR A fea gl SVMRL Yame o ot ool ol o o gl |
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PLAYFAIR (W.-S.), professeur d'obslélrique et de gynécologie a
King’s College, président de la Sociélé obstétricale de londres, —
Traité théorique et pratique de lart des accouche-
ments, 'raduit de l'anglais el annolté par le D* VerMEIL. 1 beau

vol. gr. in-8, de 900 pages, avec 208 figures dans le lexte. 15fr.

PROCHOWNICK (D7). — Le massage en Gynécologie, (raduit
par les D™ Nitor el KELLer. 1 vol. in-18 jésus de 250 p. 3 fr. 50
RODRIGUES NOS SANTOS, directeur de la Maternilé de Rio-Janeiro.
— Clinique obstétricale, précédéed’une préface de M. A.PINARD,
professeur agrégé a la Facullé de médecine de Yaris, TomeI. 1 vol.
in-8 de 400 pages, avec 37 figures............. S e (0
ROUVIER (Jules). professeur a la Facullé francaise de médecine de
Beyrouth. — Hygiéne de la premiere enfance. 1 vol. in-&
de 625 PAEES. ... ceeretecinnnnaenertoareasasis snaos s ¢8efr.
SCHULTZE (B.-S.), professeur de gynécologie i I'Université d’Iéna.
— Traité des déviations utérines, traduit de I'allemand et
annolé par le Df F.-J. HErcorT, professeur de clinique obstétri-
cale a la Facullé de médecine de Nancy. 1 beau, vol, iu-8 de
470 pages, avec 120 figures dans le texle.........oevnene 10 fr.

SECHEYRON (L.). ancien inlerne des Hopilaux et Maternité de Paris.
—Traité d Hystérotomie et ' Hystérectomie, par la voie
vaginale, précédé d’une préface de M. PEan, chirurgien de ’hidpital
Saint-Louis. 1 beau vol. gr. in-& de 825 p., avec tableaux. 14 fr.

SINETY (L. de). — ‘Lraité pratique de gynecologie et des
maladies des femmes. 2° édition, revue, corrigée el augmen-—
tée de prés de 200 pages. 1 beau vol. in-8 de 1,000 pages avec
181 figures dans le lexte............ ppeh s e an e s 45 fr.

TESTUT (L.). professeur d'anatomie (2 la Facullé de Médecine de
Lyon, el BLANC (Em.), ancien che de clinique obstétricale a la
méme Faculié. — Anatomie de l'utérus pendant la gros-
sesse et ’accouchement. 1 vol. in-folio carlonné, conlenant,
avec le lexte a deux colonnes, six planches lirées a 12 couleurs,
représentant de grandeur naturelle deux coupes de la femme en-
ceinle et quatre coupes du feelus, exéculées d’apresla seclion verlico-
médiane d’un sujet congelé au sixieme mois de la grossesse. 60 fr.

" TOUVENAINT of CAUBET (D). — Memento de Thérapeutique

obstétricale et gynécologique, d’aprés ’enseignemant du
Dt A. AuvaRD,accoucheur des Hopitaux de Paris. 1 vol. in-18 jésus
carlonné Lolle, ,uvsvecvvansioaenncreaaenes AER e cee, | 8 4050
TRIPIER (A). — Legons cliniques sur les maladies des
femmes. Thérapeutique générale et applications de
T'électricité a ces maladies. 1 vol. in-8 de 600 pages, avec
figures dans le LeXIe . ouiieerirarnnrranronenemrentiss 10 fr.
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MALADIES DES YEUX, DES OREILLES, DU LARYNX, DU NEZ
ET DES DENTS

ABADIE (Ch.), ancien interne des Hopilaux, professeur libre d’Oph~-
talmologie, — Traité des maladies des yeux. 2° édilion,
revue ol augmentée. 2 vol. in-8 de 500 pages chacun, avec
150 figures ........... e e R s s e 20 fr.

-ABADIE (Ch.). — Legons de clinique ophtalmologique,
recueillies par le D PARENTEAU, revues par l'auleur, conlenant
les découvertes récentes. 1 vol. in-8 de 280 pages.,. ., o swad SIREDS

-ANDRIEU (E.), docteur en médecine de la Faculté de Paris, prési-
deut de I'Institut odontologiyue, professeur de clinique & I'Ecole
dentaire de France, denltiste de I'hospice des Enfants Assislés et de
la Matercité. — Traité de prothése buccale et de méoa-
nique dentaire 1 vol, gr.'iu-8 de 600 puges, avec 368 figures
intercalées dans le texte.. .. .. ....... ..o, Gy 18 fr.

-ANDRIEU (D* E.). — Traité de Dentisterie opératoire. 1 vol.
grand in-8 de plus de 600 p., avec 400 fig. dans le texte. 48fr,

ATLAS D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE DI L'CEIL, par les profes-
seurs H. PaGENsTEcueR et G. GeNTH, lraduit de I’
Dr ParexT, chef de clinique du D* GALEZOSWKI,
de M. GALEzowsKL 1 forl vol.
cuivre d'une splendide exé
les différents cas d’an

*En regard

avec une préface
gr. in-4, contenant 34 planches sur
cution, représentant en 267 dessins tovs
atomie pathologique des aflections de P'eeil.
de chaque planche se trouve le texte explicatif desdessins représentés.
En carton

...... s Syieis istes anaiets o wialaremisinioe 5.5 ie b ine e ORI
Relié sur onglets en maroquin rouge, (&te dorde, ., ..., 100 fr.
‘BERGER (D" E.). — Anatomie normale et pathologique de

T’ceil. Ouvrage couronné par !'Institut (Academie des sciences).
1 vol grand in-8 de 430 pages, avec figures dans le texle ot
12 planches sur cuivre hors (exle 1511,
~CHARPENTIER (Aug.), prof. i la Facullé de méd. de Nancy. — L'exa-
men dela vision au point de vue delamédecine géné-
rale. In-8 de 137 pages, avec 13 fig. dans le texle, ... . 4o A

DAM (D* A.). — Hygiéne des dents et de la bouche. In-8
de 150 pages, carlonnage Souple,..................... 2 [r. 50
“GAILLARD (D Georges), lauréat de la Faculté de médecine de Paris,
membre de la Sociélé d’anthropologie, secrélaire de la Société odon-
tologique, ete. — Des déviations des arcades dentaires
et leur traitementrationnel. 1 vol. in-8 de 200 pages, avec
80 figures dans le texte, dessinées d’aprés nature.......... 8 fr.
HERMET (D* P.). — Legons sur les maladies de 1’oreille, faites
a I'nopital des Enfants-Malades. 1 vol. in-8 de 300 pages, avec fi-
gures dans le lexle Sleiere slmivie wis eiat i ls abiere T
LANDOLT (E.), directeur adjoint au laboratoire d’ophtalmologie ala

Sorbonne. — Manuel d'ophtalmoscopie. 1 vol. in-I8, car-
tonné diamant, avec figures dans Je texle, RN N « 3 dre 50

allemand par le .
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LANDOLT (E.). — Opto-types simples. Deux carlons rél;nil_i eg(—)v
semble sous enveluppe........... e AR =
MASSELON (J.), premier chef de clinique du professeur de \}I{gcker.

— Examen fonctionnel de I'ceil. L'acuilé visuelle;la c/'r:aql:-
tion; le Choix des Lunelles, la Perception des cou.lcu;f,édf
Champ visuel; le Mouvement des yeuwx et la Keraluscomc.ﬁ i
tion revue el augmentée, 1 joli vol. in-18 cartonné, avec gsurgs
dans le texte et 15 planches en c(mlaul's1 el hors lexte..... -
LLON (J.). — Mémoires d'ophtalmoscopie. ?
MASI?LEJHOLNlg-n\{".rmm. — Grand in-8 avec 12 dessins photographiques du‘ r;!rs
10 ”I‘\l»u::?nwno\ ‘\:I:r:\;:. .;:‘u.}:. LAnQTHB rr DPLA PAPILLE, avec 12 dessins )‘)h;:-
Illl(;ﬁ‘:q;‘x:l(;llie:n;uz\;sm\onu.f:u.xm».uulum .cmuu';x, avec 12 dessins g)hf(;-
tographiques..cooeeeveecanecrocananesaace < syl desnos i s 2
2 3 3 sdecin a I'hopi ¢ ladies de la gorge
MORELL-MACKENZIE, médecin a I'hdpilal des malad €
elde la [:oilrine, a Londres, etc. — Traité pratique (lilese ntlri-
ladies du larynx, du pharynx ef',. c}ej 13. t.rt?.cleF e
duit de 'anglais et annoté par MM. les D* E.-J. Moure e na
TaieR. 1 fort vol. in-8 de 800 pages, avec 150 ﬂgures..l.,a‘ d‘;,
MORELL-MACKENZIE. — Traité pratique des Tmi‘ ?f dl:sl’an-'
e naLso.;lglharynlg.'lle(lilrg\?l:w,\f:a(‘dzl’l‘oulouse)
rlais et té par les D™ E.-J.MouRE et J. A 1 S
!131(:/151.” glrl:;’r?t;)iu-r-)e de 450 puges, avec 82 fig. dans lelexte.. 10 fr.
MOURE (E.-J.). — Manuel pratique des maladies (%essufgf‘?g:
nasales 1| vol. cartonné diammant, de 300 pages, avec eace
et 4 planches hors texte............. ceeesaeenaitiane cee. O IL
MOURFf (k.-1.). — Legons sur les maladies du 1arylnx'. Iﬂill:f;
4 la Faculté de médecine de Bordeaux (cours libre). 1 vol. ;,r.m S
de 600 pages, avec figures... .l. ceeeseeraceans S 5
) iR (A. rofesseur d’olologie a > 1
Po’i‘igziltg c(i‘es)’ nﬁaladies de J‘%reglolg, tradul;vgnggsl}]"JOLgo (?:
L . 1 beau vol, grand in-8 le pages, @ 2% & Bt
110\},[?-;‘1)((}_ . ancien interne des hopilaux de Paris. _M?n;.glelxg}%S
nique de laryngoscopie et de lairyl}gologm. MG
cartouné diamant, de 400 pages, avec 50 figures dans LI
24 dessins uhromulilhograph]-]lues {lorgete(;cl;:a‘.lie.l.ih.s.e.l. hlémnires)
iété aise d’ophtalmologi )
Sc}))?xlbelitfs ff):?:lgil.\l. AuA\m%‘:), ARMAIGNAC, CHIBRET, CoPpEZ, GAYET,
EYE ANAS et PONCET. , 3
3-M\I§\\ﬁ:‘r} P:\/!\ESLS. Un beau vol. grand in-8 de 300 pages, avec ﬂl%ux;_is
a‘lASl [;l;mohus en chromo el en héliogravure hogs llae"x!;e.;m:'es “eé
4° ANNEE. — 1886.lUn beau volume gr. in-8 de 42 po '10 0
L ople C LR st le oo oo sla ainis sl iorale cai s he o
I planches en couleur........ i X
° ANNEE. — . Un vol, gr. in-8 da 325 pages.....
50}[};}“‘;-) ——1;‘81‘78.11:(5 d’o'p%',ique considérée dans ses rapporls nveg
. ‘em(m-eﬁ de Dl'eil. 2° édition, 1 vol. in-8 de 400 pages, (z;vrar.
9n figures dans le texle........ teeceeens I . T A
Y fesseur a 1'hdpital denlaire, membre S o
Tolhcizlﬁlsl}g;f) —La';'.‘raité d'anatomie dentaire h%l'n%ntgj_etu%g}xoxu
Aarée traduit de P'anglais el annolé par lel . 8?]0 AE“)(\ b
?murnu‘en chirurgie des hopitaux de Paris. 1 vol. in- 10-’ fr:
avec 175 figures dans le texte. ... occvernnonccecacecons
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v o iy - VRN
.Azcgﬁnd(:,.g;r Mapuel pratique des maladies des yeux
‘VECKI;“ : 1].) p., mec.l20 lig. dans le texte, cart. diam. 7 fr 56
reclm““(u,s. e:s).ré-llvir'};}‘lsexﬁlr)eigtgg%e oculaire. Lecons l:linic;ues

2 { t gee b MASSELON, revues p:

“s[:(.(;xlrull \OII. 13-8 de 800 pages, avec ligures d:lt;x\s.ulecb l};gulu p:gfersr-
v ' . ] Pt ir e i : A ¢ :
l.ecne“m‘(s % L_‘)i. oy Chirurgie oculaire. Lecons cliniqu
et ‘l;‘(;)t 1{:(:'03 par le D* MAsSSELON, revues par le pxofessq o

S - € 420 pages, avec 88 figures dans le lexle Selll’r.
rﬁe\hn (L. de) et J. MASSELON. — Echelle métriqu z
senssuxielalx]'nligggltemv‘lsqelle. le sens chromat‘.igucea3 g’t?lié
4 Sl v uuu}g.siéps‘rl(;“?n, au%;mnnléu de planches on couleur
i & Hetel o » contenant les planches murales, le (out

"WECKER (L.

: de) ev I Masskron, o o
nique. 2° édition SO TiDPhtalioscopie cli-
in-18 cartonné de

= l;ggue, corrigée el trés augmentée. 1 peuu vol

représentant, d’:xhrb: lrllp\;‘r%esi -smiti’ﬁ"so e L
i, S { us ( ] ificati

L aeate R 5 crentes modifications patholo-

10 fr.

HYGIENE GENERALE, MEDECINE POPULAIRE ET PHILOSOPHIE

SCIENTIFIQUE
ANDRE (D.-G.). — L’ je iei
A (D.-G.). — L'Hygiéne des vieillards. 1 volume in-18

e e L T T 1 fr. 50
Bli\ol:';‘ (A.?. s Le fétmhlsmq dans l'amour (éludes de psych;-
: l,.gl‘e e_.\I')LruTu':uane). La vie psychique des microorganismes
l‘grclr?::ls;éehde;;én‘nugcs menlx.lles, le probléme hypnolique, note Sl;;
ks y . rxque 1 vol. in-12 de 310 pages, avec figures gurus é:)
BOURGEOIS (A.). — Manuel d'hygié 'é i 4
O] : ygiene et d’édaca
I prefn.lere enfance. 1 vol. in-18 de 180 pages..... 'tlon d‘? rlra
CORRE SA.). — Les criminels, caracléres physiques et psycholo'-
,- gxqu-ea. 1 vol. m—_l? de 412 pages, avec 43 figures dans le texte. 3 fr.
\_.0'[}1(1-, (A.). — Crime et Suicide. Etiologie générale, facteurs indi-
viduels, sociologiques et cosmiques. 1 vol. in-18 de 700 pages, avec

Hgures e vidv s
BUTCIah TR ol Mreis's olatals hts R A LS ey e o R[S

DUCHESNE (L.) et Ed. MICHEL, — ‘Traité élémentaire d’hy-
gcx?ng alusage dps lycées, colléges, écoles normales primaires, ete
:i édition, 1 vol. in-18 de 223 pages, cartonné loiie. '3 fr.
GELINEAU (D). — Maladies et hygiéne des gens nor :
: . €S gens ner
1 vol. in-18 de 440 pages, carlonue avec fers spégiuux.. 7 ve[‘uﬁ'
GIBIER (P.). — Le Spiritisme (Fakirisme occidenlal e édition,
1 vol. in-18 de 400 pages, avec figures i< Ld”/:()fxx]'.
,~ e vee figures. ...l 5
GODLESKI (A.). — La Santé de I’Enfant. Guide pratique de la
mére de famille. 1 joli vol. in-12 de 210 p 2 Ir. 50
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HOVELACQUE (Abel). — Les débuts de ’humanité. L'homme
primitif contemporain. In-18 de 336 pages, avec 40 figures
dans le texte .......... 18, ey e BN BT ST L 3 fr. 50

LAMOUNETE, prof. aulycéedeToulouse. — Principes d’'Hygiéne,
rédigés conformément aux- derniers programmes officiels adoplés
pour l'enseiguement dans les lycées, colléges et écoles normales
primaires. 1 vol. in-12, carl. toile, de 250 p., avec figures. 2 fr. 50

MEUNIER (Viclor), rédacteur scienlifique du Rappel. — Scénes et
types du monde savant. 1 vol. in-18 jésus de 400 p.. 4 fr.

MONIN (D* E ), secrétaire de laSociélé d’hygiéne. — L'Hygiéne de
la. Beauté. Formulaire cosmétique, 6° mille. 1 vol. in-18

cartonné diamant, de 300 PAZES......-acesoecnssaaceacces 41T
MONIN (E.). — L'hygiéne de l'estomac, guide pralique de
’alimentation. 1 joli vol. in-18 de 400 p., cart. diamant.... 4 fr.

MONIN (E.). — L'hygiéne des sexes. 1 joli vol. in-18 de 300
pages, cartonné diamanl,.......ece.ven A e S, 4 fr.
MONIN (E.). — L’hygiéne des Riches. Dyspepsie, Congcstion,
Arthritisme. Maladics viscérales, Obésité, Diabéte, Albuminurie,
Eczéma, Nervosisme, ete. 1 vol.in-18 jésus de 300 pages, carlonné
diamamt . ..... e et e e it
MONIN (E.). — L’Alcoolisme. Etude médico-sociale. Ouvrage cou-
ronné par la Société de Tempérance et précédé d’une préface de

M. DUJARDIN-BEAUMETZ. 1 vol. in-12 de 300 pages........ 3 fr. 50
MONIN (E.). — La santé par l'exercice et les agents
physiques, avec une préface de Ph. Daryn.1 vol. in-18 carré.
Brocheé....... AR BT S A AR S LS e s - 2 fr.,
Cartonné Loile.. . cveveecnnacccesonncanees o 2 fr. 50

BIOUGEOT (D¥). -- La papille chatouilleuse. Essai sur les
saveurs, dédié aux médecins et aux gaslronomes. 1 vol. in-18
de 292 pages..... e 3 fr.

KOGUE (D R.). — L’hygiéne du Touriste. Locomolion en
général, le Muscle, UHomme en marche, la Marche en mon-
tagne, U'Enlrainement, U'Alimentation et U'Equipement, les
Accidents, les Conlre-Indications aux longues marches. 1 vol.
in-18 raisin de 300 pages.........-.. e ] 3 an e vl 3

ONIMUS (E.), médecin coosultant @ Monaco. — L’Hiver dans les
Alpes-Maritimes et la principauté de Monaco. Glimato-
logie el Hygiéne. 1 vol. in-12 de 600 pages, avec figures et plans,
brorhé, 5 francs; carlonné.......eeeeeesnse b o T 6 fr.

PICHON (D* G.), chef de clinique a la Faculté de médecine de Paris,
médecin de I’Asile Sainte-Anne. — Lies maladies de Vesprit.
Délire des persécutions, délire des grandeurs, délires alcooliques et
toxiques ; morphinumanie, élhérisme, absinthisme, chloralisme.
Etudes cliniques et médico-légales. 1 vol. in-8 de 400 pages. 7 fr.

PICHON (G.), chef de clinique & la Faculté de médecine de Paris. —
Le Morphinisme. Habitudes, impulsions vicieuses, actes anor-
maux, morbides et délictueux des morphinonames. 1 vol. in-18
jésus de BO0 POges......oueeensnsac oo recnoaensns o . gre

BEZARD DE VOUVES (b, — La Giénération étudiée sur les végé- -

taux, les oiseaux et les animaux, pour la connaitre chez la femme.
1 vol.-in-12 de 150 pages............ By iR i f b .. et

ER s QU ISPV, T e P R
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SOUS (G.), de Bordeaux. — Hygiéne de la vue. 1 joli vol. in-18
cart. diamant, de 360 p., avec 67 tig. intercalées dans le texte. 6 fr:
TILLIER (L.). — L'instinct sexuel chez l'homme et chez
leq animaux, avec une préf. de J.-L. pe LANEssAN, 1 vol. in-18
A 30D DORES. ki simnsis s 655 » sacglorsrida it Ceer 30r. B0
TI]SbIE (D" P.). — Guide du vélocipédiste pour 'entrainement
a course el le tourisme. Peau, respiration, circulation diges-'
tion, sysléme nervewwe, muscles, articulalions, entrafr‘wmenl
application médicale du vélocipéde (obésité, goulte, rhumalisme,
anémie, neurasthénie, hypocondrie, hystérie, folie, surmenaqé
cérébral, mévroses diverses, ete.). — Vélocipédie féminine. —
Vc_loct,uedw militaire. 2° édition de I'Hygiéne du vc'locipc’dz:ste

1 vol. cvn'rlonne, fers spéciaux, de 400 pagés et 42 figures., 4 l'r:
'I‘OdUSSAINl. (D_' E.), inspecteur du service de protection des enfanls
u premier ige, elc. elc. — Hygiéne de I'enfant en nourrice

et au sevrage, guide pratique de la femme qui nourrit, 1 vol
in-13 joésus de 150 pages 1 fr 56
VERON (Eug.). — Histoire naturelle des Religions. Ani-
misme. — Religions meres. — Religions secondaires. — Ghristia-
nisme. — 2 vol. in-18 formant 700 pages..... 7 fr

HISTOIRE DE LA MEDECINE & OUVRAGES ADMINISTRATIFS

AUDET, médccin-.mnjor d I'Ecole spéciale militaire de Saint-Cyr. —
Manuel pratique de Médecine militaire. 1 joli vol. in-18
carlonné diamant, avec planches hors lexte,,....... . b fr'

BARNIER, médecin de 1™ classe de la marine Aid ‘mémoire

. méd 2las arine. — € mémoir
du Medecin de la Marine. In-8 2l 5?)

COLLIN (L.), médecin-major a la direction du service de santé du
gouvernement militaire de Paris. — Code manuel des Méde-
cins et Pharmaciens de Réserve et de 1'Armée Terri-

L - 2 fr. 50

DUPONCHEL (E.), professeur a la Faculté de Médecine de Toulouse. —
Traité de medecine legale militaire. Conseil de revision et
qpe}'nlxons mé(lxcales. du recrutement; mode deréparlilion des mi-
litaires malades (visites réglementaires, ctc.); réforme et retraile;
rqdaclan des cerlificats et des rapporls; maladies simulées et mala-
du‘zs méconnues ; responsabilité; déontologie des médecins d’ar-
mées, etc. 4 vol. in-12 de 700 pages......coveveeveenenns 8 fr.

GUARDIA (J.-M.). — Histoire de la médecine d'Hippocrale &
Broussais et ses suce. 1 vol.in-18 de 600 pages, cart. diam. 7 fr.

JUHEL-RENOY (Dr), médecin des hopitaux de Paris. — Vie profes-
sionnelle et Deyou‘s du Médecin. 1 vol. in-18 jésus de
300 pages, cartonné diamant............... N b O 0 (s

LECHOPIE, avocat a la Cour de Paris, et FLOQUET, médecin du Palais
de Justice et du Tribunal de Commerce de la Seine. — Droit
médical ou Code des Medecins, Docleurs, Officiers de santé,
Sages-Femmes, Pharmaciens, Vétérinaires, Etudiants, elc. Préface
de M. BRouARrpEL. 4 vol. in-18 jésus de 300 pages......... 6 fr.
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MAREAU (D D,), médecip expert de Compagnies d’assurances. —
Dictionnaire de médecine & l'usage des assurances
sur la vie. 1 vol, in-18, cartonne, de 450 pages......... 17 Ir.

PERY (G.), bibtjolhécaire de la- Faculté de médecine, ofticier d’Aca-
deme. — Histoire de la Faculté de medecine de Bor-
deaux et de l'enseiguement wedical dans celle viile (1441-1608).
Pubite sous les auspices du Conseil general des Facultes de Bor-
deaux, avec sepl portraits et deux plans de la Faculte. 1 gros vol.
in-$ de 450 Pages. . c.veeureenssansacnraccnasenes 12 fr.

ROBERT (A.), medecin principal, professeur agregé au Val-de-Grice,
membre correspondant de la Societe de Chirurgie. — Traite des
manceuvres d’ambulances et des connaissances mili-
taires pratiques, a i'ussgydes medecins de L'aruge aclive, de
la reserve el de l'armée lerritoriaie. 1 beau vol. grand in-8 de
640 puges, avec 253 figures dans le texte............... 13 fr.

RODLT (Paul), médecin inspecteur des écoles de Paris. — Guide
de l'étudiant en médecine et du médecin praticien,
conlenaut les réglemenls adminisiralifs councernant les aspirants
au doctorat et & l'official, les eludiants élrangers et les étudlants
des écoles seconuaires, les concours des Facullés, des écoies el des
hopitaux, les services d’alienation mentale, le service militaire des
6luuiants, les écoies de médecine mililaire et navale, les services
médicaux dépendant des administralions publiques et privées.
1 vol. in-18, cartonné, de 500 pages... 3 fr. 50

BOTANIQUE, HORTICULTURE, VITICULTURE, ETC.

TILLIER (Louis). — L’année horticole. Revue annuelle des nou-
veautés en horticulture. 17 année, 1892. — 1 vol. in-18 jesus de
220 pages..... a7 v fr.

Atlas des champignons comestibles et veneneux de la
France et des pays circonvoisins. 2 vel. -4 conlenant
72 pl. en couleur vl sont represeutecs les figures de 229 types des
principales sspéces de champignons recherchés pour lalimenta-
tion el des espéces similaires suspectes ou dangereuses avec les-
quelles elles peuvent élre confondues, dessinées d’aprés nature avec
leurs organes reproducteurs amplifiés par Charles Ricnon, Jdocteur
en médecine, membre de la Société botanique de France. Accom-
pagné d'une menographie de ces 229 espéces et d'une histoire
générale des champignouns comeslibles et vénéne_ux, par krnest Rozg,
lauréatde I'Institul, membre de la Sociélé bolanique de France, etc.
Texle illustré de 62 photogravures des dessins primilifs desanciens
auteurs, d’aprés des reproductions excéculées par Charles ROLLET.
En carlon...c.eeesecocanes st 90 fr.
Avec reliure spéciale. . 100 fr.

BAILLON (H.), professeur d’hisloire naturelle médicale a la_Faculté
de médecine. — Le jardin botanique de la Faculté de
médecine de Paris. Guide des éléves en médecine et des per—
sonnes qui étudient la botanique élémenlaire el les familles natu-
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relles des plantes. Contenant un résumé de leurs afnilés et de
lears propriétés. 1 vol. in-18, cartonné diamant, avec un plan
du jardin collé sur toile

QA e s S W A o v ARORICE
BAILLON (H.). — Iconographie de la Flore francgaise,

paraissant par séries de 10 plunches chromolithographic
leurs) Daprés des aquarelles faites d’apros
yeux de l'auteur. — Le texte oxplicalif, tros complet, est impri-
mé au verso méme des planches. Chaque planche porte un
numero qui  n'indique que l'ordre de publication. Un index
méthodique et des clefs dichotomiques établissant les séries nalu-
relles suivaat lesqueliesles especes doivent éire disposées, seront
pul{liés uIlL'-.ri‘euremenl. Le nom des plantes qui uppurliu'nnemix
la Flore parisienne est accompagné d'un signe particulier (*), Les
principales localités des environs de Paris sont indiquées a la fin
du paragraplie.relalif a ’habitat.
Prix de chaque série de 10 planches avec couverlure.,, 1 fr. 2%
Lowvrage sera publié en 50 séries. Les
(avril 189:3)
Les 400 pre

es (10 cou-
nature sous les

) j""‘ premieéres séries sont en vente
Il parait ewmoyenne une serie par mois.

micres planches de I'Zeonoyraphie viennent d'étre réunics en quatre
volumes, cartonnage toile, lettres dorées. M. Baitoy, pour ces centuries, a fait
un résume des plantes qu'elles contiennent, ainsi qu'un titre ¢t une cuurlu’inlro~
duction a Vouvrage,

Prix de chaque centurie: 13 fr. 75
Les 43¢ et A44° séries terminent les Phanérogames, Les séries 45 i 50 qui sont
en cours d exceution, contiendront les Champignons et termincront lu pu‘bliculion.

— Ces derniéres séries paraitront dans le courant de 1802,

BAILLON (H.). — Traité de Botanique médicale cryptoga-
mique suivi du tableaw du Droguier de la Facullé de méde-
cine de Paris. 1 vol. gr. in-§ de 400 pages, avee 370 fig. 10 fr.

BAILLON (H.). — Les herborisations parisiennes. 1 joli vol.
de 450 pages conlenant plus de 600 peliles vignelles.

Broché

....................................... §n 4ot o TN T CORADY
CHBLONIG . o olhvisiersaisremie o wreiip s siadeil e e o e e e 6 fr.
BELLAIR (G.), jardinier-chef des Pares nalionaux de Versailles,
professeur a la Société d'Horliculture de campagne, ete. — Traité

d'Horticulture pratique: Culture maraichére, arboriculiure
[ruitiere, floricullure, arboriculture d’ornement, mulliplica-
tion des végélaux, maladies et animaux nuisibles. 1 vol. in-18
de 650 pages, avec 350 figures..........cccvviininnannnn. 6 fr.
BELLAIR (G.), jardinier en chef des pares de Versailles, — Les
plantes pour appartements et fenétres. Les plantes el
feuilluges powr bouquels. 1 vol. in-18 carlonné de 150 pages et
B0 Hgures i inio dveabish oo R e bee dia 0 2D
BELLAIR (G.) et V. BERAT. — Les chrysanthémes. Descriplion,
hisloire, culture et emploi. 2° édit.1 vol. in-18 carl. avec fig. 2 fr.
BLONDEL (R.), préparateur a la Faculté de médecine de Paris. —
Manuel de matiére médicale, comprenant la descriplion,
I'origine, la composition chimique, I'action physiologique et
I'emploi thérapeulique des substances animales ou végélales em-
ployées en médecine, precédé d'une préface de M. DusarpIN-BEAU-
METZ, membre de 1’Académie de médecine. 1 gros vol. in-18, carl.,
percaline verle, Ir. rouges, de 980 puges, avec 358 figures dans le
texle..... a Bl St AR SRS e ek L i e SRR (PR 9 fr.
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6 ddeci ie Paris. —
BLONDEL (R.), préparateur & la Faculté de médecine
Les produits odorants des rosiers. 1 vol. gr. in-8, gvec

figures el planches hors texle.........ceeveeevre 5 oiogd d 7, R nnz:.
0 5 i e Rennes,

CRIE (Louis), professeur a la Facullé das sciences
dnclo(ur as 'sciences, pharmacien de 1*° alasse. — Nouveaux

516 idats au baccalauréat és
éléments de Botanique, pour les candida 1
sciences, el les éléves en médecine et en pharmacie, bco?le}mnl
1'organographie, la norphologie, la physiologie, la 0 nm(r]ue_s
rurale et des notionsde géographie I)annlquo et de bolfllmqm;oorsr
sile. 1 gros vol. in-18 de 1,000 p..1,500 fig. dans le texte. 3
(20 édition sous pressr) e
b i i graphie, familles
IE (L.). — Cours de Botanique (organographie, ‘
Cnnaldre?les), pour la classe de quatrieme. et a I'usage des ql:,ct)‘}(':s
d'agriculture et forestiéres, des Ecolos normales prim:\lrl‘as. E]”e i-
tion, § beau vol. in-18, carlonné, de 300 pages, avec 863 /1?;"-;3
dans le texle,.... e ol A e S SR S 08 P S SE é(iié
CRIE (L.). — Anatomieet Physiologie végétales (cours‘r };zi_
conformément aux nouveaux proc:rmnmo.'as), pour la clns"s.e édBll? 1
losophie el les candidats au bacealanréat es lettres. 2 :;olp,
1 vol. in-8, cart., de 250 pages, avec 230 fig. duns le lexlle. 1 re
: i classe
“RIE (L.). — Premiéres notions de Botanique, pour fa ¢
Lndl; l(ﬁxgliéme et les écoles primaires. 1 vol. in-18, carlonno;) ;_Ire
150 pages, avec 132 figUIBS. ...ooverueanrenanrnrtnensoes s 2
(L) i : ORGANISATION,
O . — Essai sur la flore primordiale A :
CRI%V(I‘:[:(ZPPEME:E}T, AFFINITES, DISTRIBUTION .GEOLOGIQUE ET uu;anr:
Pﬂ‘lQUI-:. (ir. in-8, avec nombreuses figures dans le leixla.,, Les.
o eur a I'lCeole professionnelle de Reims. —
Dulgggsdg;gé p;ﬁ;’irels commergables : Produils ucgc’lm;;c
alimentaires. 4 vol. in-12 de 400 pages........... édi - a.les.
DUJARDIN-BEAUMETZ gl E(;.»\ss{fé.u;—s I&%igﬁ%“ﬁﬁ%ﬁ:peu%‘ﬁues.
indi s et exotiques, 3 qt
phemacodtiaues ot Iadnsteicle, L M, L i o
imé en deux colo g 2 s
) ?«?31(?1:378:0 irr:::lnjgrn‘?(?ques planches en chromo, hors texte, dessinees
d'ﬁpriss nalure et tirées en 13 couleurs. s
BrochG.....ocvocoen 3 siohteafe - oinolola bigjsinie SRR LR
Ca‘r‘lonné, percaline verte, téte dorée......c ...« .l. .“.);VB[?R;
al 5 asbourg, e h\ .
fesseur a 1'Université de Stras 5 1
FLUCE{)EESESDK‘S%;L@ royale et linéenne de Londres. — ]liggtglllr?
gees drogues d’origine végétale, llrn%ui.}o Su lnz:'n%,n\l\'és;s,\gx
so do trés breuses notes, par le D7 J.-L. 5 Las N,
- me['l_h_:;eelrll:) nlf‘:?':izg(:mlisloira naturelle a la Facullé de n:;é((l)l.cﬁlul(:r.éc;
B;‘;i: >2 vol.nln—s d’environ 700 pages chacun, avec 39 0:15 ot
iné r cetle lraduction....... B R cee 2
F(;}:st[;;lggzst)(l:ﬁ)' professeur a la Faculté des sciences de Dijon. —

3 < 0
su érieurs. PHYSIOLOGIE. — RGANOGRA-

Les ohamplgnons P A

PHIE. — CLASSIFICATION., — Avec un vocabulaire des termes tech-

niques. 1 vol. in-18, cartonné diamant, avec 100 ﬁgur‘es,l;_ 15 fr.
o3 f. agrégé a 1'lcole sun. ds pharmacie de Paris. —
Glé“:;‘i%é[;}hggauegdegmiorographie appliquéy & P'élude de la
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B'nlnmqun, de la anlnaio, des Recherches cliniques et des Falsifi-
cations. 1 vol gr. in-8, carlonné en loile, de 550 pages de texte
avec 300 figures dans la texte et 40 pl. sur cuivre hors | te
contenant plus de 1,200 dessins, ... ‘18':”;'3'8

GI}]IGN'(’)N_(L.), pharmaeien de 1% classe, ancien interne des hdpitaux

c:mn::i‘lsi}m——c%i?nicllldre{ Propriélés hygiéniques el mddicales,
s e e Y i i

fgures........... e b B s

GIH(;NO) (E}g‘—— L’Eau-dﬁ-vie de cidre. constitution, produc-
on. procédés .de préparation et de conservation, valeur hygiéni
et qualité de l'eau-de-vie de cidre. 1 vol. in-18 K frqgg

LANESSAN (J.-L. de), professeur aorézé d° i
> .-L. <! aoréagdé d’hist d :
cullé de médecine :‘,“ Paris. — ManuélhE’ﬁlirstgxil;‘lgelllggulgelff-
ﬁﬁgéuca&ern(rll)fgglmguleé ;zoolog-ie)A 2° édition, corrigén et aug?
o 2 s - ormant 2,200 pages, a
dans le texle, 20 fr. — Carfonné en loilul..g. .S: ‘TWC i n2z2m§-s

L_-\SE:\SA.\ (J.-L. de). — Flore de Paris (phaunérogzames ot eryp-
ogames), contenant !a description de toutes les espéces ulile 3
nuisibles, avec l’xpdirnlion de leurs propriétés mé-iicinn]es‘iLs(li o
trielles et économiques, et des tableaux di(‘hnlnmiqneﬂlréq’ ]nil l}ls-
Iés, permettant d'arriver facilement & la détermination rinq fnl L'I‘i“ 5
des tribus, des genres et des espéces de lous les phané;ofmlrnnln el
cryptozames ‘de la région- parisienne, augmentée d’nnﬁ‘l Il‘5 .
dnnn_:ml les  synonymes latins, les noms vulgaires, 1% éia8
ﬂnrmsnn.' I'habilat el les loealités de toules les e‘s i'(!)enqu‘ii'de
vorabulaire d.es lermes techniques et d'un mémento [:i—e'q S‘r‘ o
pales herborisations. 1 beau vol. in-18 jésus de 930 b
702 figures dans le texle. M
Prix broehe: ; .. . ; conusn e
Carlonné diamant.,.,...... .............. gg

LANESSAN (I.-L. de). — Histoire des dro i
| e L ues sim 'ori-
gine vegetale. 2 vol. in-8 (voir Fluclciga% at IIam[:ulz-lrf)s %.?XR-

LANESSAN (J.-L. de). — F 5né i
e Wesni, e) lore generale des Champignons

LORENTZ et PARADE. — Cours élémentaire de Culture des
BOlS.. 6° édition, publiée par MM. A. LonExtz, directsur des fordts
au ministére de I'Agriculture, et L. Tassy. 1 Leau vol. in-8 de
750 pages, avec 1 planche hors texte...... ol ; 9 fr

MARCHAND (Léon), professeur a I'Ecole supérieure de pharmacie de
Paris — Botanique cryptogamique pharmaceutico-
meédicale. 2 vol. grand in-8 de 500 p., avec de nombreuses fi

7 dans le Ilexle et des planches hors loxte, dessinées par FAG[)ET =

Lo tome I, qui comprend la 1™ et la 2° pariie ) ;
forme 1 vol. de 500 pages avec 130 ﬁgm?::s da;n;?fz 3Z:r2<,mc1!lcunlet
planche en taille-douce hors texte, prix. ..., " 12 Ir

MOTTET (S.). — La mosaiculture. Histoire et considérations gé-
nérales, choix des couleurs, tracé, plantation, enrtretien desrrig -
tion, emploi, ruslicilé et mu'tiplication des espéces en;pl()\'("espfl
cet usage, etc. 1 vol.de 100 pazes, avec 35 figures dans le texlo et
46 tracés de mosaiques el diagrammes.......... 1 fr. 50
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NICHOLSON. — Dictionnaire pratique d’horticultureet de
jardinage (voyez Diclionnaire praliyue d'Horliculture, page 2).
PORTES (L.), chimiste expert de I'Entrepot, pharmacien en chef de
Sainl-Louis, et F. RUYSSEN. — Traité de la Vigne et de ses
produits, précédé d'une préface de M. A. CuartIiN, membre ds
I'lnstitut, directeur de I'Ecole sup. de pharm. de Paris. 3 forts vol.
formant 2,250 p. environ, avee 534 fig. dans le texte,.... 32 fr.
PORTES.ct RUYSSEN. — La Vigne en Russie. 1 vol.in-8 de
120 .. pagess oot sisieiee s AT re e A Lrren, 8 ) oL
{Sous presse pour parailre en juillet.)
POULSEN (V.-A.). — Microchimie végétale, guide pour les
recherches phytohistologiques a I'usage des étudiants. traduit d'a-
prés le lexle allemand par J. Paul LACHMANN, licencié és sciences

naturelles. 1 vol. in-18........... e S ameaite g nis e 2.1
QUELET (Lucien).. — Enchiridion Fungorum in Europa
Media et praser'im in Galfia vigentium. 1 vol. in-8, carlonnage
percaline verte, toile rouge.................. Jnil s Send O &S
Exemplaire interfolié de pspier blanc quadrillé......... o A4l e
QUELET (L.). — Flore mycologique de la. France et des
pays limitrophes. 1 fort vol. in-12 de 250 p........ o8 fne

RICHON (D Ch.), membre de la Sociélé botanique de France. — Ca-
talogue raisonné des Champignons qui croissent dans le
département de la Marne. 1 fort vol. in-8 de 600 pages, avec figures
el 4 planches hors lexte....... AT ) e SRl Ry

TASSY (L.), conservateur des fordls. — Aménagement des fo-
réts. 1 vol. in-8 de 700 p., 3° édition trés augmentée, 1887. 8 fr.

TASSY (L.). — Etat des foréts en France, lravaux i faire et
mesures a prendre pour les rétablir dans les conditions normales.
Une brochure de 120 pages...... IR B S 2 fr.

Ce travail est extrait de la 3¢ édition de I'Aménagement des Foréts.

WUNSCHE (Otlo), professeur au Gymnasium de Wickau. — X'lore
générale des Champignons. Orgauisation, propriétés et
caractéres des familles, des genres et des espéces, (raduit de l'alle-

mand et annolé par J.-L. DE LANESSAN, professeur agrégé a la Fa-

cullé de médecine de Paris. 1 vol. in-18 de plus de 550 p.... 8 fr.
Cartonné diamant, ......coeeeunens fr.

ZOOLOGIE ET ANTHROPOLOGIE

BERENGER-FERAUD (L.-J.-B.), médecin en chef dela Marine. — La
Race provengale. Caracléres anthropologiques, maurs, cou-
tumes, aplitudes, etc., el ses peuplades d’origine. 1 vol. in-8 de
400 pages ... ..oaen BRI i Sk 8 Ir.




28 OCTAVE DOIN, EDITEUR, 8, PLACE DE L'ODEON, PARIS

CORRE (A.), professeur agrégé de 'Ecole de Brest. — I, dre”

I arég Zcol : a Mer

I’Enfant dans les races humaines. In-18 de 300 p:ﬁ;fst
bl

avec Bpures dans Ie 16X18, . i aces csmicnbs snes s in 3 Ir. 50
DICTIONNAIRE DES SCIENCES ANTHROPOLOGIQUE v i
tionnaires). QUES (voir aux Dic-
§

DUBOIS (E.), professeur & I’'Ecole professionnelle de Rei
(E.) DX S8 > Reims., — Tes
produits naturels commergables : Produils ani
1 vol. in-12 de 360 pages........ (; ........... '.(.)(.h”fs mmm/fufarc'

HUXLEY (Th.), secrélaire de la Sociélé royale de Londre
UXL 1 e la 8§ ] ¢ es, et MAR-
TIN (H.-N.). — 'Cours clementaire et pratique de B{ol\g—
gie, traduil de 'anglais par F. Prigur. 1 vol. in-18 de 400 p. 4fr

LA;\'ES’SAN (J_.-[,. 'de), professeur agrégé d’histoire naturelle a la Fa-
cullé de médecine de Paris. — Traité de Zoologie. Proto
zoaires. 1 hon‘u vol. gr. in-8 de 350 pages, avec une lable alpha-
bélique, et 300 figures dans le texte 10 fr.
Le Traité de zoologie parait par volumes ou parties i & :

L : log @ parties i 300 ou 400 page &

,‘.rc,s nnmbv"uu:«zs figures contenant chacune 1'histoire compléte (l'u:: B:“ls')(l);!‘:it: di

groupes d'animaux, el terminés par une table analytique. g
rl’” partie. — Les Protozoaires (paruae).
2¢ partie. — Les (Fufs et les Spermatozoides de. itazoaires

b5 Bl 6 i ides des Mdtazoaires. Les Calen-
.'?‘. »'.'_.(-l 5" parties. — Les Vers et les Mollusques.
G et 7 purljes. — Les Arthropodes.
8¢, O¢ et 104 parties. — Les Proto-Vertébrés et les Vertébres.

LANESSAN (J-L. de). — Manuel de Zootomie, guide pratique
pour.lu (_hssecuon d.es animaux vertébrés et invertébrés, a 'usage
des éludianls en médecine, des écoles vétérinaires et des éloves qii
l)repnrc?l la licence ¢s sciences nalurelles, par Aucuste Mossisovics
E‘LDFN’ N ON .\los""fﬂl. privat-docent de zoologie el d'anatomie compa-
Lue al Umvarsrlu.du Gratz. Traduit de I'allemand elannoté pard.-L. pg

ANESSAN. 1 vol. in-8 d'environ 400 pages, avee 128 figures. 9 fr,

LANESSAN (J.-L. de). — Le Transformisme. Ev i

S A . de). ] - olution de la
matiere et des étres vivants. t fort vol. in-18 de 600 pages
avec figures dans 1€ 18X18. .. .....uuvnenueenrnrennnens - e Bu

PHILIPPOXN (Guslave), inspecteur du malériel seientifique des écoles
normales supérieures. — Cours de zoologie, 'homme et les
animaux. 2° édition, rédigée suivant les nouveaux programmes
pour les lycées et colléges, et a 'usage des écoles normales pri-
maires. Un joli vol. in-18, cartonné toile, de 300 pages, avec
300 figures dansle lexte............cviteiennnnne.... “h . 50

5 R)\\’-LAN‘KI?STEI} (E.), professeur de zoologie et d’anatomie comparde
a I' « Universily college » de Londres. — De I’embryologie et
de la classification desanimaux.1 vol. in-18 de 107 pages,
avec: 87 fignres dans la textle. .o inciines e o s ioe o 1 fr. 50

ROCHEBRUNE (A.-T. de), aide-naturaliste au Muséum d’histoire na-

turelle de Paris. — Iconographie élémentaire du régne
animal, comprenant la figure et la descriplion des types fonda-

menlaux, représentant chacune des grandes classes zoologiques et

de ceux des races domesliques.
Prix de chaque série de dix planches en huit et dix couleurs, 1 fr. 25
Les series 1 a 8 sont en vente (avril 1893).
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VAYSSIERE (A.), maitre de conférences a la Facullé des sciences de
Marseille. — Atlas d’anatomie comparée desinvertébres,
avec une préface de M. F. Maniox, professeur a la Facullé des
sciences, directeur de la Station zoologique el du Musée d’histoire
naturelle de Marscille. 4 fort vol. pelit in-4 en carlon, conlenant
60 planches noires et colorides, avec le texte correspondant,

Prix de l'onvrage complet .. .... 40.1r.
Relié sur onglel...... Rl 46 Ir
WAGNER (Moritz). — De la formation des espéces par la
ségreégation, traduit de l'allemand. 1 vol. 10=48:: a0 1 [r. 50

MINERALOGIE ET PALEONTOLOGIE

JAGNAUX (R.), membre de la Société minéralogique de France et de
la Sociélé des ingénieurs. — Traité de minéralogie appli-
quée aux arls, a l'industrie, au commerce et a l'agriculture, com—
prenant les principes de celte science, la description des miné-
rausx, des roches uliles et celle de procédés industrials et métal-
lurgiques auxquels ils donnent naissance, a I'usage des candidats
a la licence, des ingénieurs, des chimistes, des métallurgistes,
des induslriels, ete. elc. 1 trés fort volume gr. in-8 de 900 pages,
avec 468 figures danslelexte............... IR B o 20 fr.

PORTES (L.), pharmacien en chef de 1'hopital Saint-Louis. —
Manuel de minéralogie. 1 vol. in-18 jésus, cartonné diamant,
de 366 pages, avec 66 figures intercalées daus le texte...... 9 fr.

ZITTEL (Karl), professeura 1'Université de Munich, et SCHIMPER (Ch.),
professeur @ I'universilé de Strasbourg. — Traits de paléon-
tologie, traduit de l'allemand par Ch. Bamnois, maitre de con-
férences a. la Facullé des sciances de Lille. 4 vol. grand in-8
formant 3,500 pages, avec 2,823 figures dans le texte... 175 fr.

Chaque volume se vend séparément.
Tome 1. — Paléosoologie (1% partie). 1 vol. in-8 de 770 pages,

avec 563 figures dans le lexte..... SRR el o LT 37'fx. 50
Tome II. — Paléosoclogie (2° partie). Gomprenant les Mollusques

ot les Articulés, 900 pages, avec 1,109 lig. dans le lexte..... 45 fr.
Tome 11I. — Paléosoologic (1™ partie). Comprenant les Vertébrés.

1 vol. in-8 de 900 ‘pages avec 719 tigures dans le texle,.... 4% fr.
Tome 1V. — Paléobolanique. Comprenant les Thallophytes, les

Briophytes, les Pléridophytes, les Gymnospermes et les Angio-spermes.

1 vol. in-8 de 900 pages, avec 432 fig dans le lexte......... 47 fr. 50



30 OCTAVE DOIN, EDITEUR, 8, PLACE DE L'ODEON, PARIS

CHIMIE, ELECTRICITE, ART DE L'INGENIEUR, TECHNOLOGIE
COMMERCIALE, MAGNETISME ET PHOTOGRAPHIE

ADRIAN, pharmacien de 1 classe Btud i

2 C asse. — e sur les extrait
pharmacethques. comprenant la descriplion des divers procés-
Sgs ‘LII nppn;:e}lsl ayant servi i l'exiraction des principes aclifs des

¢gelaux et a leur concenlralion. vol. in- 4 g v
107 figures................ S ! s el pnbes’g‘f‘i’c
BARDET (G.). — Traité élémentaire et pratique d’électri-
cite medicaleavec une préface de M. le professeur C.-M. GARE),.
1 beau vol. in-8 de 640 pages, avec 250 fg. dans le texte, 10 fr.

BARETY (A.), ancien inlerne des hopitaux de Paris. — L 8-
tlsme animal, étudié sous le nom de force neurique S‘qﬁg‘gﬁ?e
el circulante, dans ses propriélés physiques, ph\'siolu'giques et
thérapeutiques. 1 vol gr. in-8 de 640 pages, avec 82kﬁg.. I

BERNHEIM, professeur a la Faculté de médecine de Naney. — De 1a
suggestion et de ses applications a la thérapeutique.
2¢ ¢édition. 1 vol. in-18 de 600 pages, avec fig. dans le lexte.
Broché..................... FIRPINIE SR S O S 6 fr
Carlonné diamant........... Sire,mats B e mree 0 o o R 7 Ir.

BERNHEIM (H.). — Hypnotisme, suggestion, psych dra-
pie. 1 vol. in-8 de 500 pages... ' e g'g ..... PRyeho Y

BOUDET DE PARIS, ancien interne des hépilaux de Paris. — Elec-
tricite Iqédlcale. Litudes électrophysiologiques et cliniques.
1 vol. gr. in-8 de 800 p., avec de nombreuses fig. dans le texte.

B 9 Ir.

Cet ouvrage parailra en trois fascicules. Les1¢ et 2¢ fascicules sont |

en vente, ils forment 500 pages, avec 140 fig.............. 9 Ir.
BURCKER (E.), Dr &s sciences physiques, pharmacien principal de
I’Armée. — Traité des falsifications et altérations des
substances alimentaires et des boissons. 1 vol. in-8 de
500 pages, avec 61 figures dans letexle................. 10 fr.
CHASSAING (E.). — Etude pratique de la pepsine. 1 vol,
in-12 de 170 pages, cartonné............. e oitefe PISLTDE

CHASTAING (P.), prof. agrégé a 1'Ecole sup, de pharmacia de Paris,
et E. BARILLOT. — Chimie organique. Essii analytique sur la
délermination des fonctions. 1 vol. in-18 de 290 pages...... 4 fr.

DUBOIS (E.), professeur a I’icole professionnelle de Reims. — Les

produits naturels commergables : Produils animauz.
1 vol. in-12 de 360 pages.........ce0vuu.... . $i3 eratnat 4 fr.

DUBOIS (E.), professeur i I'licole professionnelle de Reims. — Les
produits naturels commergables : Produits végétaux
alimentaires. 1 vol. in-12 de 400 pages............. ooz 0 AMIES
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DURAND-CLAYE, ingénieur en chel des ponls el chaussées. —
Hydraulique agricole et génie rural. Lecons prolessées a
I'cole des ponls” el chaussées el rédigées pur M. Félix LaunNay,.
ingsnieur des ponls et chaussées. 2 vol. grand in-8, formant
1,200 pages, avec 753 figures dans le texte........... .. 30 fr.

DUTER (I.), agrégé da 1'Universilé, docleur és sciences physiques,
professeur de physique au lycée Louis-le-Grand. — Cours d’'é-
lectricité rédigé conformdment aux nouveaux progr, I vol.
in-18, cartonné toile, de 238 pages, avec 200 figures dans le texte.

3 fr. 50
EGASSE (E,) — Manuel de photographie au gélalino-bromure-
d'argent. 1 vol. in-18, cartonné toile........cvouveeeveae.. 3 IT.

FONTAN (1.), professeur 4 I’Ecole de Toulon, et Ch. SEGARD, chef de-
clinique @ la méme école. — Eléments de médecine sug-
gestive. Hypnolisme et suggesiion. 1 vol. in-18 de 320 px.\geis.

4 fr.

GARIEL (C.-M.), professeur @ la Facullé de médecine de Paris,
membre de ['Académie de médecine, ingénieur en chel des ponts.
et chaussées, — Traité pratique d’électricité, comprenant
les applicatlions aux Sciences el &~ I’Industrie, et nolamment a la
Télégraphie, & 1'Eclairage électrique, 3 la Galvanoplastie, a.
la Physiologie,iila Médecine,a la Météorologie, elc.el:. 2 beaux:
vol. gr. in-8, formant 1,000 pages, avec 600 ligures dans le lexte..

Ouvrage: complet s o e e Moty et R TR o
GIBIER (Dr P.). — Le Spiritisme (Fakirisme occidental). 2° édi-
tion, 1 vol. in-18 de 400 pages, avec figures.............. 4 fr.
GRAHAM (professeur). — La chimie de la panification, traduit
de' 1’dnglals 1" vokiin-=18 Sl i et PR SRl 2 200y
HETET, pharmacien ed chef de’ ld marine, profésseur de chimie &
‘1'Erole de médecine navale de Brest. — Manuel de chimie

organique avec ses applications a la médecine, & I'hygiéne et a
- lu loxicolozie. 1 vol. in-8 de 880 p., avec 50 figures dans le texte..
Broché. ..... e M Syt e v S A e .8 fr.
CarlonDé.. oo vintiiiiiianrencnnenecnnnnans 9 fr.

HUGUET (P.), ancien interne, lauréal des hopilaux de Paris, profes-
seur de chimie a I'Ecole de méidecine elde pharmacie’de Clermon!-
Forrand, pharinacien en chef des hospices. — Traité de Phar-
macie théorique et pratique. 1 vol. in-8, cartonné, de
1,230 pages, avec 430 ligures dans le lexte........ cort &3 BARVAT
JAGNAUX (R.), professeur de chimie a ’Associalion philolechnique,
membre de la Société Minéralogique de France et de la Société des
inaénieurs civils, ele. — Traité de chimie générale ana-
lytique et appliquée. 4 vol. gr., in-8, formant 2,200 pages, avec
800 figures dans le lexte, el 2 planches en couleurhorstexte. 48 fr.
JAGNAUX (R.). — Traité pratique d'analyses chimiques et-
d’essais industriels, méthodes nouvelles pour le dosage des
substances minérales, minerais, métaux, alliages el produils d'art,

a 'usage des ingénieurs, des chimistes, des mélallurgistes, etc.
1 vol. in-18 de 500 p:uges, avec GZUreS.....vvurrnerrenes 6 fr.
LIEBAULT (A.). — Le sommeil provoqué et les états ana-
logues. 1 vol. in-18 de 340 PAgES....ceueveneaernenan.. 4 0.
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LIEBAULT (A.). — Thérapeutique suggestive, son mécanisme,
propriélés diverses du summeil provoyue et des élats analogues.
dpvolins=tardad20inaues, e st L B 4 fr.

LIEGEOQIS (J.), professeur a la Faculté de Droil de Naney. — De la
Suggestion et du Somnambulisme duns leurs rapporls
avec la jurisprudence et la meédecine iégale. 1 beau vol. in-12 de
LR O e o e L L Bl VT S 7 fr. 50

MATHET (L.). — Etude théorique et pratique sur les pro-
cédés iso-chromatiques ou ortho-chromatiques. 1 vol.
in-18 de 40 pages, avec § planches hors texte. .. .. ..., . 2 fr. 50

MERGIER (G.-E.), préparateur de physique médicale a la Faculté de
médecine de Paris, — Technique instrumentale concer-
nanl les sciences médicales. Rovud des méthodes et luslrumenls
usités en chirurgie, micrographie, physiologie, hygiéne, elc.
1 vol. gr. in-8 de 400 pages, avec 470 figures. . .,.... siews o el T8N

MONANGY, prdparaleur a la Facullé de médecine de Paris. — Les
drogues chimiques, d'aprés le droguier de la Facullé. { vol,

In~-18 de 280 Pagus.... .. vss .50 s PA Ry ey s g 3 fr
GCHOROWICZ (J.), ancien _professeur agrégé a I'Université de Lem-
berg. — La suggestion mentale. 2° édition, 1 vol. in-18
Jésus de SU0 pages. . ..oiiiiiiiiie e, Fainn v Al

PATEIN, pharmacien en chef de Lariboisiére, docleur ¢s sciences. —
Manuel de Physique médicale et pharmaceutique.
1 fort vol. in-18 de 8Cu pages, vvec 400 igures, broché.... 7 fr.
Cartonné diamant. .. ........................ 3 sl o 8.
ROSSIGNOL (A.), professeur de photographie. — Manuel pra-
tique de photographie. 2 vol. in-18, d’environ 300 pages,
avec de nombreuses ligures dans le texle et 3 planches photogra-
phideshors X8, (ool Lot e it lia s e Al 8 fr.
SINIGAGLIA (F.), ingénieur. — Traité des machines & vapeur,

d’apres les études théoriques et praliques les plus réceutes. Oun- .

vrage de:liné aux constructeurs et a ’enseignement technique,

Traduil de Pitalien, par E. bE BiLLy, éléve ingénieur au corps de-

mines, avec une préface de . LEauTE, membre de I'lnstitut, 1 vol.

gr. in-8 de 300 pages, avec 64 figures................... 8 fr.
SKEPTO. — I’Hypnotisme et les Religions. La fin du mer-
veilleux. 2° édilion, 1 vol. in-18 de 300 pages............. 9 frt
TROUVE (G.). — Manuel théorique, instrumental et pra-
tique d'Electrologie meédicale. 1 vol. in-18 jésus, carlonné
diamant de 788 pages, avec 273 ligures dans le texte....... 8 fr.

VILLIERS (A.), professeur a I'Ecole supérieure de pharmacie de
Paris. — Tableaux d'analyse qualitative des sels parla
voie humide. 1 vol. gr. in-8 de 100 pages, cartonné.,.. 4 fr.

VILLIERS (A.). — Précis d'analyse quantitative. 1 vol. in-8
cartonné de 500 pages avec 99 figures dans le texte...,., 12 Ir.

Tours, Imprimerie Deslis Fréres.
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