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PREFACE
DE LA QUATRIEME EDITION

En presentant au lecteur la quatrieme edition <lu
Manuel clinique de !'analyse des urines, notre pre­
mier devoir est cle le remercier clu bienveillant
accueil qu'il a fail aux precedentes.

Nous n'avons rien change au plan general <lu
livre; nous avons seulement supprime quelques
pages relalives i:t la chimie pure, afin cle nous per­
mellre de faire les additions necessaires. Ces addi­
ions sont relatives aux matires colorantes de
l'Urine nonnale, a l'Indol, au Scatol, it l'Alcaptone,
it l'acide Jfomogentisinique, it l'Albuminw·ie phy­
siologique, etc., etc.
Nous avons ajoute dans le texle plusieurs figures

dont deux relatives a de nouveaux modeles de
spectroscopes imagines par nous ct specialement



II PREFACE DE LA QUATII}ME EDITION

destines aux recherches cliniques. Signalons egale­
ment une planche hors texte el en couleur, repre­
sentant le specl1·e normal et les divers speclres
d'ahsorpiion de rurobiline, des matieres colorantes
du sang et de la bile. Ces spectres ont ete dessines
d'apres les indications donnees par l\L le profes­
seur Hayem dans son remarquable ouvrage « Du
Sang », auquel nous avons emprunte quelques
descriptions.
La parlic bacteriologiquc (le notre manuel a ele

rcYisee ct completee par M. le D'' Berlioz, qui nous
aait deja donne son concours pour la precedenle
edition, ainsi que M. le nr Brault, medecin des
hopitaux; qu'ils regoivent nos sinccres remercic­
mcnls.

P. YVON.
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MATERIEL NECESSAIRE POUR L ANALYSE DES URINES

Instruments.

'Trebuchet sensible au milligramme.
llecs Ilunzen.
Etuvc i, eau bouillante ou i, ai1· clmud.
llain-marie.
Capsules de platine a fond plat.
Lame de platine.
Cloche dessiccation.
Flacons a densite.
FOUl'lH'UllX it gaz.
Densimetres.

. Dessiccateur.
UreomiJtre.
Burettes graduees en dixiemes de centimetre cube.
Pipettes graduees de 5, 10, 25, 50 centimetres cubes.
Tubes gradues de 1 5 centimetres cubes.
Saccharimetre ou diabetometre a penombre.
Spectroscope.
Verrerie et porcelaine.
Lampes et folll'neaux.
Microscope et accessoires.
Pinces metalliques.
Pinces en bois.
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l!liactifs.

Tournesol : liquide et papier.
Acide azotique quadrihydrate.

azotique fumant ou nitreux.
chlorhydrique.
phosphorique normal.
sulfureux.
sullurique.
acetique.
henzo'ique.
ci trique.
osmique.
oxalique.
phenique.
picrique.
tannique ou tannin.
tartrique.

Bases.

Ammoniaque caustique.
Barte caustique.
Eau· de baryte.
Chaux caustique.
Chaux sodee.
Eau de chaux.
Potasse caustique en pastilles.
Soude caustique.
Lessive de soude.
Eau iodee.

Corps simples.

Brome.
lode.
Mercure.
Lames detain.

cle cnivre.
de fer.
d'or.
de platine.
de zinc.

Grenaille de zinc.

Corps neutres.
Eau distill@e.
Alcool it 90°.
Alcool ahsolu.
Benzoline ou ether de petrole.
Chloroforme.
Glycerine.
Ether.
Sulfure de carLone.

Sets.

Acetate de chaux.
de plomb (neutre).
de plomb (basique, extrait de Saturne).
de soude.

Azotate d'amrnoniaqne.
d'argent.
de baryte.
de bismuth (sous-).
de rnercure (protonitrate).
d'urane.

Borate de soude.
Carbonate 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 (sublime).
d'or.
de platine.
de sodium cristallise.
de sodium fondn.
de zinc.

Cyanure janne de potassium.
rouge de potassium.



Iypochlorite de soude.
de chaux.

lodure de potassium.
lllolybdate d"ammoniaque.
Oxalate d'ammoniaque.
Oxyde de plom!J.
Phosphate d'ammoniaque.

de soude.
Phosphotungstale de soude.
SuHate d'ammoniaque.

de cuivre.
de fer (prolo-).
de magnesie.
de soude.

Sulfite de sonde.
Sulfocyanure de potassium.
Sulfure d'ammonium.

de fer.
Tartrate de soude et de potasse.
Uree.

Liqueurs diverses.

Reactif de :Millon.
de Tanret.

Liqueur de Valse,·. .
_ de molv!Jdate d'ammomaqne.

de carmin d'indigo._ .
aceto-alcoolique d'acide phenique.
de sulfate de magnesie ammoniacale.

- d'hypobromite de sonde.
Solution titree d'acide azotique.

d'acetate de soude.
d'azotate durane.
de chlorure de baryum.
de Fehling. .
de ferrocyanurc de potassium.
de glucose.
de ~itrate d'argent. , .
de phosphate acide d ammomaque.
de soude.
de sulfate de soude.
d'uree.

Matires colorantes.

IX

La creatinine.
L'acidc sul/uriquc anhydre.
Sulfate de polasse.
Sulfate de soude sec.
Sulfate de chaux sec.
Ch/ore.
Chlorure de sodium.
L'acide phosphorique:
La magnesie.
L'acide carbonique.
La chaux caustiquc.

Cltlorure de potassium.
La polasse.
La soudc.

Donne cclui de :

0,3051
0,6317
0,5302

0,624'>
1 0,34335
\ 0,7476I o,6085
0,5829
0,2472
I 0,4074

0,6396
( 0,360i

0,22325
0,56
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COEFFICIENTS ANALYTIQUES

Sulfate de baryle.

Uhlorure d'argent.
Pyrophosphate de ma­
gntfsic ...•...

Carbonate de barytc .
Carbonate de chaua. •
C:hlorure double depla­
tine el potassium . .

Chlorure depotassium.
Chlorure de sodium .•

J.e poids du precipiM de : Mulliplie par :
Chloruredouble dezinc
el de creatinine .

J>icro-carrnin.
Fuchsine.
Bleu de methylene soluble dans l'eau.
Violet 1 B et G B.
Violet de gentiane.
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ANALYSE DE L'URINE NOIIIALE

LIVIlE PREMIER

.-

URINES
DE

L'IMALYSE DIS

MANUEL CLINIQIUI

CARACTERES PIIYSIQUES ET Cll li\l!QUES

DE L'URINE NORMALE

Plus une fonction est constante dans le regne animal,
plus son importance est grande ; partant de cette idee, il
nous est permis d'affirmer que l'excretion urinaire est une
des plus importantes. Nous retrouvons en effet l'urine fort
loin dans la serie des etres, d'une composition plus ou
moins complexe, ii est vrai, et parfois reduite a ses ele­

' ments principaux, quand par exemple elle affecte la forme
solide. Chez les mammiferes, l'urine est toujours liquide,
elle peut presenter trois types bien distincts par Jes carac­
teres physiques et chimiques, mais tous trois dependant
du mode de nutrition.

1° Le premier type est represente par !'urine des carni­
vores (chat, lion, tigre). Elle est limpide, transparente,
asses colorde, offre une reaction tres franchement acide et
renferme une assez forte proportion d'acide urique.

YVON. i
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2° Le deuxiemc type est constitue par !'urine des hel'bi­
vores (cheval, beuf). On la designe sous le nom de jumen­
teuse : elle est trouble, de couleui· (oncr!e, forme d'abon­
danls :,ediments par le repos ; sa reaction est alcaline;
elle renferme une forte proportion d'acide hippurique, peu
ou pas d'acide rique.

3° Entin !'urine du troisieme type tient le milieu entre
Jes deux precedents. Elle est limpicle, lr!geremcnt acide;
sa coloration, intermediaire ; elle renferme de l'acicle
urique et peu d'acide ippurique.

Ces trois groupes sont tout a fait naturels ; et ii suffit
d'un examen. superficiel pour rattacher une urine a l'un
des trois types que nous venons de signaler. Ces differences
dans la composition de !'urine ne proviennent point d'un
mode special d'excretion, mais tout simplement de l'ali­
mentation. On peut a volonle rendre !'urine d'un carnas­
sier semblable a celle d'un herbivore : ii suffit de le sou­
mettre a une alimentation exclusivement vegetale, et, au
bout de quelques jours, son urine deviendra semblable a
celle du cheval. L'experience inverse est encore plus facile
a realiser. Privons un herbivore de toute nourrilure: ii
jeime, ii fait de l'autophagie, devient par consequent car­
nivo1·e, et bientot son urine sera claire et acicle. Cette expe­
rience n'est-elle pas realisee tous Jes jours par l'homme
que la fevre consume? L'urine febrile n'est-elle pas une
urine sortie du type omnivore pour passer au type cai-ni­
vore? Pendant l'acces, le malade s'est. mange lui-meme ;
la grande quantile de materiaux azotes que renferme son
urine n'est-elle pas la pour le temoigner ?
L'urine de lhomme bienportant appartient au dernier

type, celui des omnivores. Au moment de l'emission, c'est
un liquide limpide, d'une couleur jaune citrin ou ambre,
rouqissant franchement le papier de tournesol ; d'une
odeur speciale et d'une saveur tout a· la fois salee et anu!re.
Ces caracteres sont, avons-nous dit, ceux de !'urine nor-

ANALYSE DE L'URINE NOIMALE

male; car, suivant Jes cas pathoJogiques, elle peut etre
trouble, lcaline, presenter une coleur el une oder spe­
cialcs.
La composition chimique de !'urine normale est extreme-

ment complexe 1• •

On y rencontre des corps ineraua ou organiques.
Voici Jes plus importanls:

M ineraux
NEUTIES. Eau.
crEs. - Acides azotique, carbonique, chlorhydrique, phos­

phorique, silicique, sulfurique.
llAsEs. -Ammoniaquc ('?), chaux, fer, magnesie, potasse, soude.
GAz. - Acide carlionique, azote, oxygene

Organiques
Nox AzOTs . Acides : Benzoique, butyrique, caproique, cre­

sylsulfurique, damalurique, lactique, phenique, phenylsulfurique,
phosphoglycerique, propionique, succinique, taurilique.

Azores. Acides : Hippurique, urique, oxalurique, sulfocya­
nique. · ·
Bases : Creatine (?), creatinine.
Fonctions speciales : Mlantoine, cystine, leucine, tyrosine, uree,

sulfo-uree (?) xanthine, hypoxanthine (?).
Matieres colorantes : Indican, urobiline, uroerythrine, urohe­

matine.
Matieres qrasses diverses : Acide phosphoglycerique (non azote).

Cette enumeration montre coi:nbien est complexe la com­
position de !'urine normale. Nous n'aborderons point l'etude
de tous ces corps ; nous nous bornerons a celle des plus
important_s. 'Tout· d'abord, nous allons 'nous· occuper des
caracteres generaux de l'urine ; mais auparavant nous
signalerons un point tres important, presque toujours ,

' Voir plus loin page I64, la composition moyenne de l'urine.



MANUEL CLINIQUE DE L'ANALYSE DES URINES

neglige par le praticien. Aucune observation ne doit etre
faite que sur !'urine des vingt-qualre heures. Taus !es carac­
teres que nous indiquerons doivent elre rapportes a celte
urine. Que de resultats demeurent incomparables entre eux,
faute aux auteurs d'avoir neglige cette precaution! Ce qui la
rend si importante, c'est la variation pour insi dire conti­
nuelle de la composition de !'urine suivant !es moments de
la journee. Nous reviendrons du reste sur ce point en par­
lant de la densite.

Ainsi, pour retirer des renseignements serieux d'une
analyse, le medecin doit faire conserver !'urine de ving­
quatre heures consecutives. Le malade la regoit dans un
vase en verre, gradue autant que possible, de fagon a pou­
voir en indiquer exactement le volume. On la melange par
agitation, et !'on en conserve une quantite variant de 500
a 4,000 centimetres cubes, suivant le nombre d'elements
qu'on veut y determiner. Si !'on n'a pas de vase gradue,
on peut recevoir l'urine dans un bocal quelconque dont on
connait la tare et peser ; la connaissance du poids de
!'urine, qu'on obtient par difference, et celle de la densite
permettent facilement d'en calculer le volume :

PV X D,

P representant le poids, V le volume, D, la densite.
d'ou

Il sufft de diviser le poids de !'urine par sa densite.
Le calcul d'une analyse donne toujours la composition

du litre ou du kilogramme suivant que la prise- d'essai a
ete mesuree ou pesee ; en multipliant les resultats par le
volume ou le poids d'urine emis dans les vingt-quatre
heures, on ohtiendra la composition de ce liquide pendant
ce laps de temps.

COULEUR DE L'URINE 5

CARACTRES GEN ERAUX

Couleur. - La couleur de !'urine est tres variable sur­
tout dans les cas pathologiques. Elle peut, en effet, etre
incolore ou assez coloree pour parailre noire . en passant
par toutes les nuances intermediaires du jaune, brun,
rouge. A l'etat normal, elle oITre une teinte ambree plus ou
moins foncee. Cette coloration est due a.plusieurs matieres
dont l'histoire est peu connue, malgre les nombreux lra­
vaux faits sur ce sujet.

Tudichwn pretend avoir isole la matiere colorante de
!'urine et la designe sous le nom d'urochrome. L'extraction
de la substance qu'il designe ainsi est tres longue et tres
delicate ; elle n'oITre aucun interet au point de vue cli­
nique ; aussi parlerons-nous seulement de ses proprietes.
L'urochrome se dissout focilement dans l'eau et la colore en
jaune ; elle se dissout assez facilement dans l'alcool, mais
est plus soluble dans !'ether, !es acides mineraux et !es
alealis. !'air, elle s'oxyde en devenant rouge, et est en
tout semblable a la matiere colorante qui se depose avec
les wates et les colore. Ainsi transformee, elle a regu le
nom d'roerythrine. On ohtient facilement cette derniere
substance en traitant par l'alcool bouillant le depot rouge
des urines.

Plus recemment, le or G. Harley dit avoir exlrait la
veritable maliere colorante de !'urine et la designe sous le
nom d'urolu!matfae, pour rappeler sa ressemblance avec la
matiere colorante du sang. II altribue a cette substance un
role considerable dans !'urine et la place au-dessus de
l'ure pour renseigner sur l'activite de la vie organique.
Pour l'extraire, il evapore l'urine en consistance tres siru­
peuse el enleve les sels au fur et a mesure qu'ils cristal­
lisent. L'extrait ainsiobtenu est alors traite par l'alcool,
auquel ii cede sa matiere colorante. On fait houillir cetle



G MANUEL CLINIQUE DE L'ANALYSE DES URINES

dissolution alcoolique avec de la chaux eteinte, laquelle fixe
la matiere colorante. On lave cette chaux d'abord a l'eau,
puis l'ether pour enlever la matiere grasse, et finalement
on traite par l'acide chlorhydrique,. qui s'empare de la
chaux. La matiere colorante mise en liberte est dissoule
par l'alcool. On la purifie au moyen de traitements suc­
cessifs par l'ether et le chloroform¢.
L'urolu!mat-ine se presente sous forme d'une poudre

rouge vif, incristallisable, tres soluble dans l'alcool, l'ther,
le chloroforme, soluble. dans Prine fraiche, mais inso­
luble dans l'eau. Dans !'urine, elle n'existe done pas a
l'etat de liberte, mais engagee dans une combinaison qui la
rend soluble. La composition centesimale de I'w·olu!mat-ine
se rapprocherait beaucoup de celle de l'hematine. Toules
deux contiennent du fer.
Toujours, d'apres Harley, la coloration jaune de !'urine

n'est point en rapport avec la quantite d'urolematine
qu'elle contient; pour en juger, ii faut mellre cette der­
niere en liberte. C'est ce que l'on fait en ajoutant a !'urine
de l'acide azotique; ii se developpe alors une. coloration
jaune rouge ou ci-amo£sie, suivant la proportion de matiere
colorante. L'urohematine ainsi mise en liberte peut etre
enlevee par agitation avec l'ether.

Pour ma part, je n'accepte point ces resultats de Harley;
en faisant agir les alcalis caustiques et les acides sur
!'urine, il altere certainement la matiere colorante, quelle
qu' elle soit.

M. Mehu ne croit pas a l'existence d'une matiere colo­
rante unique, dont Jes variations seraient impuissanles a
rendre compte de toutes Jes teintes de !'urine norrnale.
Les matieres colorantes de !'urine ne sont point preci­
pitees par le sulfate d'ammoniaque en solution acide (?) ;
elles different done a ce point de vue des pigments
biliaires.
En resume, ii n'y a encore aucune donnee certaine sur

COULEUR DE L'URINE 7

Ia nature et le nombre des matieres colorantes de !'urine
norrnale 1•

Dans Jes cas palhologiques, la couleur de !'urine est

' D'apres Jes travaux !cs plus recents la coloration de !'urine
serait due ii deux pigments: un pigment jaune auquel on a con­
serve le nom d'urochr6me, et un pigment rouge provenant de
l'oxydation de l'indoxyle (voir Indol), phenol azote derivant lui­
meme de lindol resorbe dans l'intestin.
es matieres colorantes n'existeraient pas entirement formees

dans !'urine, mais miilangiies a leur chromoqene.
Urochr6me : Cette matiere colorante jaune est ii peu pres, on

pourrait meme dire identique avec l'urobiline et a la choleteline ;
mais difl re de l'hydrobilirubine. On peut l'extraire de !'urine en
suivant le procede de Mehu. On acidule l'urine avec de l'acide
sulfurique et on la suture de sulfate d'ammoniaque : on separe
par fil tration le coagulum forme et apres dessiccation on le traite
par l'alcool absolu contenant une petite quantile d'ammoniaque:
on obtient I'urochr0me par evaporation (A. Gautier).

Celle substance se presente sous forme de poudre amorphe de
couleur rouge avec re!lets verts ; brillante, soluble duns l'alcool
et le chloroforme, l'eau acidulee ou alcalinisce. La solution chlo­
roformique est rouge; l'alcoolique est jaune : la premiere jaunit
par Jes alcalis et la seconde rougit par !'addition de chlorure de
zinc. La solution alcoolique, traitee par le chlorure de zinc et
l'ammoniaque, devient dichroite et presente une !luorescence verte
tres marquee ainsi que le fait l'urobiline dans les mnemes condi­
tions.

Mac Muran a retirede l'urine normale ou febrile d'autres ma­
tieres colorantes qui ne paraissent etre que des varietes d'urobi­
line, il leura donne le nom d'urohematine(dej,\ indique par Harley)
et d'uroluteine. Il isole ces matieres colorantes en precipitant l'u­
rine successivement par !'acetate eL le sous-acetate de plomb. Les
prccipites sont delayes dans l'alcool additionne d'acide sulfurique;
apres reaction on ajonte de l'eau et on agite avec du chlorolorme
qui s'empare du "pigment mis en liberte et l'abandonne ensnite
par evaporation.

Le pigment rouge n'existe qu'en tres petite quantite dans !'u­
rine dont la coloration est normale (jaune citrin ou ambre) mais
sa proportion devient plus notable dans Jes urines foncees ou
rouges. Ce pigment provient de l'oxyclation plus ou moins avancee
de 1'-indoxyle ou acide indoxysulfuriq·ue et de son homologue
l'acide scatoaysulfurique (voir Idol et Scatol).
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tres variable et fournit de precieuses indications au point
de vue du diagnostic. Une urine incolore ou d peine color¢e
se rencontre dans les cas de polyurie insipide ou non, et
frequemment apres le repas, meme l'etat normal.

On observe tres souvent l'emission d'urine incolore a
la suite de certaines influences nerveuses (hysterie), I'ap­
prehension, l'attente d'un fait qui va s'accomplir, ou bien
encore apres l'ingestion de certaines boissons alcooliques
plus ou moins diureliques.

Une exageration de la couleur normale indique en general
une urine riche en elements solides ; aussi le poids speci­
fique est-il eleve.

On rencontre ces urines dans les cas ot l'elimination de
l'eau par Jes reins est diminuee et dans ceux de denutri­
tion rapide, c'est-a-dire la suite d'un repas copieux, d'un
exercice musculaire exagere et provoquant la sueur, et
dans les cas de maladies febriles. M. le professeur Bou
chard !es a signalees dans deux cas d'intoxication mercu­
rielle ; !'urine des individus obeses est en general assez
fortement coloree.

La coloration de !'urine augmente encore lorsqu'elle
sejourne longtemps dans la vessie et qu'elle s'y concentre.
Telle est !'urine du matin.

Une couleur foncee indique souvent la presence d'un
pigment anormal. Par exemple, une colorat_ion jaune orange,
jaune rouge, jaune vert, brun verdatre revele le passage des
matieres colorantes de la bile. Une telle urine, dit ictdrique,
tache fortement le linge.

L'urobi:Une en exces communique aux urines une cou­
leur allant du jaune au rouge acajou assez caracteristique :
le chromogene de l'urobiline ne colore pas !'urine.

!.,'urine pent etre bnme, rouge, lorsqu'elle renferme du
sang, et meme presque noire lorsqu'il s'est manifeste un
commencement de decomposition.

L'urine presente une couleur blanchat-re rappelant celle

0DEUR DE L'URINE 9

du lait plus ou moins etendu d'eau, lorsqu'elle renferme
des matieres grasses. Elle pent enfin, au rnomenl de son
emission, renfermer une matiere de couleur violacee qui se
rassemble a la surface, ou elle forme une pellicule irisee,
ou bien tombe au fond du vase. La coloration, souvent tres
foible, s'accentue au contact de !'air. Comme on rencontre
surtout ces urines dans les cas pathologiques, leur etude
sera faite en meme temps que celle des elements anor­
maux. Signalons pour terminer la coloration anormale,
mais purement artificielle, produile par I'elimination de
cerlains medicaments, rhubarbe, sene, sa(ran. Dans ce cas,
l'urine est coloree en jaune et peut a premiere vue etre
prise pour une urine icterique ; nous apprendrons plus
tard a Jes distinguer facilement.
0deur. - Les renseignements que !'on peut Lirer de

l'odeur de !'urine sont peu nombreux et peu importanls.
A l'etat normal, elle offre une odeur fade, sui qeeris. Chez
!es animaux, cette odeur est penetrante, et souvent elle
est caracterislique pour chaque espece. L'urine du chal est
tres odorante, surtout celle du male.

L'odeur que presente l'urine au moment de l'emission
s'attenue peu a peu a mesure que ce liquide se refroidit,
et est remplacee par une autre plus fade et desagreable qui
persiste autant que !'urine offre une reation acide. D'apres
!es experiences de Stedeler, cette odeur est due a differenls
acides volatils qu'il a pu retirer par distillation, les acides
phnique, taurlique, damalrique, damolique, La predomi­
nance de l'un ou l'autre de ces acides doit causer !es modi­
fications ohservees dans l'odeur. Ces acides n'existent
qu'en tres faible quanlite dans !'urine ; le mieux connu est
l'acide pluJnique; ce n'est qu'en operant sur un volume

· considerable d'urine qu'on peut en constater la presence.­
(Voir acide phenique.)

Si !'on conserve !'urine pendant un temps plus ou moins
considerable, elle finit par acquerir une odeur f'tide,

1.
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CONSISTANCE ET TRANSPARENCE 11ammoniacale ; mais c'est la un produit d'alteraLion pro­

fonde, consequence de phenomenes chimiques sur lesquels
nous reviendrons plus tard.

L'odeur de l'urine peut etre modifee par !'ingestion de
certains medicaments ou aliments. Tout le monde sait que
!'absorption de !'essence de terebenthine communique a
!'urine une odeur tres prononcee de violette : ii suf'fitmeme
de respirer quelque temps cette essence pour observer ce
fait.

Les asperges donnent au contraire a !'urine une odeur
fetide. Le baume de copaht, le safran Jui communiquent
des odeurs speciales et caracteristiques.

Nous n'avons aucune donnee sur la nature des transforma­
tions grace auxquelles ces substances modifient l'odeur de
!'urine. II y a deja longtemps, M. de Beauvais avait annonce
que, dans certaines maladies des reins, cette transformation
et ce passage dans !'urine des substances odorantes
n'avaient plus lieu. Si ce fa it est vrai, ce serait un moyen
precieux de diagnostic pour ces affections. :tlfalheureuse­
ment les observations recueillies jusqu'ici ne sont pas
toutes concordantes, et cette assertion aurait besoin "de
nouvelles experiences pour etre confirmee.

Nous avons, M. le professeur Debove et moi, cherche 11
verifier ce fait d'une autre maniere. On sait qu' l'etat normal
certainsmedicaments s'eliminentavec facilite par les urines:
il n'en est plus de meme lorsque les reins sont le siege de
certaines lesions ou inflammations. Nous avons administre
a des sujets atteints d'affections renales des quantites
connues d'iodure de potassium, sel dont !'elimination est
rapide et dont la recherche dans !'urine est facile. Nous
avons note avec soin le temps necessaire pour que l'elimi­
nation fut complete.
Des recherches comparatives ont ete faites en admi­

nistrant le meme sel a des individus dont les reins etaient
sains.

Les resullats obtenus n'ont pas ete assez nets pour nous
permettre de tirer aucune conclusion.

Dans certains cas pathologiques, l'odeur de !'urine est
profondement modifiee ; elle rappelle celle de la souris
dans certaines fievres graves, presente une odeur fetide
dans Jes affections cancereuses de la vessie et des reins.

Les urines albumineuses acquirent, lorsqu'elles sont
un peu anciennes, une odeur fade ou aigre extremement
desagreable. Les urines provenant d'un malade atteint de
coma diabetique possedent une odeur particuliere, due la
plupart du temps a la presence de l'acetone.

REMARQUE. Pendant l'ete, si l'on veut prevenir la fer­
mentation de !'urine et le developpement d'odeur infecte,
ii suffit de mettre dans le vase destine a la recevoir un peu
de naphtol ou mieux de salol dont l'odeur est agreable.

Consistance. - Au moment de l'emission, l'urine cons­
titue un liquide assez fluide ; mais elle mousse toujours
plus ou moins lorsqu'on lagite dans un vase. Ce carac­
tere, auquel on atlribuait autrefois une grande importance,
n'a pas de valeur. La .mousse est bien plus persistante
lorsque !'urine est chargee d'albumine ou de mucus;
clans ces conditions, la filtration s.'opere toujours tres len­
tement.

Les urines qui renferment du pus sont visqueuses lors­
que la quantite en est assez considerable, et elles le
deviennent beaucoup lorsque etant anciennes, elles ren­
ferment de l'ammoniaque provenant de la decomposition
de l'uree, par suite de !'action qu'exerce cet alcali sur le
pus8.

En general, une urine alcaline mousse hien plus qu'une
urine acide. Lorsqu'une urine mousse facilement, on
eprouve parfois assez de difficulte a en mesurer exacte­
ment un volume determine car ii faut attendre assez long­
temps pour que la mousse soit tombee et permette de
determiner le niveau exact. On la fait disparaitre instanta­
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nement en versant a la surface quelques gouttes d'alcool
a 90° ou d'ether. II faut bien se garder d'user de cet arti­
fice lorsqu'on veut plonger un densimetre dans !'urine
pour en determiner la densite; la presence de l'alcool ou
de !'ether a la surface de !'urine modifie Jes actions capil­
laires qui s'exercent sur la tige dudensimetre, et le resultat
obtenu serait inexact.

Transparence. - Au moment de l'emission, l'urine nor­
male est transparente ; tres souvent, elle reste telle, ou
bien ii se forme peu a peu par refroidissement et par suite
d'un repos prolonge un leger nuage qui se rassemble en
flocons plus ou moins volumineux. Suivant la densite de
l'urine, ces flocons restent en suspension vers la partie
inferieure ou bien s'etalentau fond du vase et forment une
couche spongieuse. Ils renferment de l'epithelium prove­
nant des voies urinaires et de la vessie.
Tres souvent aussi, et cela sans que l'urine renferme

aucun element anormal, il se forme des depots dont la
nature peut varier, mais dus a la diminution de solubilite
par suite de l'abaissement de temperature. II suffit en efl'et
de chauffer !'urine pour la rendre de nouveau limpide.
Normalement, !'urine des herbivores est trouble, et ii ne
peut en etre autrement, puisque, etant alcaline, elle ne
peut retenir en solution Jes phosphates et carbonates ter­
reux.

Assez souvent, dans les cas pathologiques, !'urine de
l'homme est trouble au moment de l'emission, mais alors
elle renferme oudupus ou des matit!res grasses (urines chy­
leuses, laiteuses), ou bien encore c'est une urine devenue
alcaline dans la vessie, et dont les phosphates terreux ont
et precipites; elle s'eclaircit alors par l'addition d'un
acide. Dans ce cas, elle devient rarement tres limpide,
car une urine ammoniacale, en sejournant dans la vessie,
irrite toujours ce reservoir et amene la production de pus ;
et des !ors, elle reste louche.

VOLUME DE L'URINE 13

' La variation de la composition de l'urine a chaque emission
necessite que toute analyse serieuse soit faite sur la totalite de
!'urine emisc en vingt-quatrn heures et que cette urine soit ezac­
temenl melangee. Cette precaution est aussi indispensable pout· le
dosage des elements ormau que pour la recherche et le dosage
des elements anormaux.
Tres souvent en effet au debut ou dans le cours de certaines

Temperature. La temperature de l'urine est la meme
que celle du corps. Pour la determiner, on recoil directe­
ment !'urine clans un vase ou se trouve un thermometre
et qui est place lui-meme dans un autre vase plein d'eau a
3tl0 environ. On evite ainsi toute perte ou tout gain de cha­
leur, et la determination 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 a une eleva­
tion de temperature; mais ii n'en est rien : l'urine,
empruntant sa chaleur au corps, ne peut, en aucune cir­
constance, depasser la temperature de ce dernier. La sen­
sation de brulure causee par le passage de !'urine provient
toujours d'une sensiblite exageree du canal ; de son cote,
!'urine peut etre plus irritante qu'a l'ordinaire par suite de
la concentration ainsi qu'on !'observe en ete.

La temperature de !'urine est d'environ 37°. Dans cer­
taines maladies (rhumatisme aigu, pneumonie), elle s'eleve;
elle peutatteindre 42° dans le coma de l'insolation etmeme,7 dans le tetanos idiopathique. Par contre, elle peut
descendre a 26° clans la meningite tuberculeuse, et meme
a 25° dans la folie, immediatement avant la mort. (Har­
ley.)

Volume. Ainsi que nous l'avons deja clit, on ententl
par volume de l'urine la quantile de ce liquide emis pen­
dant vingt-qualre heures consecutives. Cette determina­
tion est la base de toutes !es autres · recherches ; aussi
doit-on la faire ave soin '. Si l'on regoit l'urine dans un
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verre gradue, on connait son volume en centimetres cubes.
Pour recueillir l'urine emise pendant vingt-quatre

heures eactement, il y a deux manieres de proceder :
1 ° On vide la vessie a un moment quelconque et on

rejette !'urine : l'heure a laquelle on fait cette operation
constilue le point de ddpa1'l exact; on conserve alors la tola­
lite de l'urine emise jusqu'au lendemain a la meme heure.

9° On peut egalement prendre comme point de depart
l'heure du lever : on rejette la premiere wine et l'on con­
serve ensuite toutes !es autres emissions jusque et y com­
pris celle du lendemain au lever.

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

Ainsi, supposons qu'on ait recueilli 1,00 centimetres
cubes d'urine dont la densite est de 1.028 : le poids de
celte urine sera egal a 1,400 x ·l·,028 = 1,439 grammes.

Le volume sera ohtenu en divisant le poids par la densite.
Ainsi, 1,500 grammes d'urine d'une densite de ·1,022,

occuperont un volume de I,6 centimetres cubes.
C'est une application de la formule des densites

P=V><D,
p

V=I

La quantite d'urine emise en vingt-quatre heures par un
individu en bone sante est assez variable.

Voici quelques chiffres d'apres Vogel :

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

Il resulte de nos determinations, qu'en France la

affections la presence du sucre ou de l'albumine n'est pas cons­
tante. et ces elements ne se retrouvent que clans la premiere urine
emise apres un repas.

(
I

VOLUME DE L'URINE 15

d'ou l'on tire

moyenne de l'adulle homm.c est de 1,200 a 1.,400 centi­
metres cubes ; celle de la j'em·m.e est de 1,000 i1 '1,100 cen­
timetres cubes. On peul aussi oxprimer d'une autre
maniere la quantite d'urine eliminee. En efl'et, en compa­
rant cette quantite avec le poids du corps, on lrouve que,
pour 1 kilogramme de ce poids, 0,85 de eenlimetre cube
d'urine sont elimines en une heure; on est donc autorise a
dire que 1 kilogramme d'une personne adulte excrete en
moyenne 0,8 de centimetre cube d'urine par heure.

Les chiffres que nous venons d'indiquer sont tres va­
riables; la quantite d'urine excretee varie suivant le plus
ou moins d'activite de l'individu, suivant l'augmentalion
ou la diminution de la transpiration, de la nourriture et
surtout des boissons. Les limites enlre lesquelles oscille la
quantile d'urine sont heaucoup plus etroites chez les per­
sonnes dont la vie est bien reglee, que chez eelles qui
vivent irregulierement.

On observe des variations assez regulieres dans la quan­
tite d'urine emise aux diflerents moments de la journee.
En general, c'est pendant le jour, a la suite du principal
repas, que !'on observe la quantile maxima, Landis que le
minimum se renconlre pendant la nuit.

Il est lres difficile de preciser toutes les causes qui aug­
menlent ou diminuent l'excretion urinaire ; elle est sou­
mise ii la fois ii un grand nombre d'influences que nous
allons etudier separement.
Influence de la boisson. - En general, l'urine emise en

vingt-qualre heures est toujours en execs sur la quantile
du liquide ingere pendant le meme temps. Vogel dit que
Jes reins excretent 1/10 a 1/20 de liquide en plus qu'il
n'en a ete absorbe. II faut, bien enlendu, tenir compte de
la transpiration, car chez un sujet qui, par une forte cha­
leur se livre a un violent exercice et boil beaucoup, la
majeure partie du liquide se trouve eliminee par la peau et
non par !es reins. L'elimination peut egalement se faire par
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une autre voie; dans le cas de selles aqueuses et sou­
vent repetees, de vomissements frequents, le malade
urine peu.

Influence du systeme nerveu.L'influence du systeme
nerveux sur la quantile de liquide excretee est tres g-rande.
Cette quantite augmente lorsque l'activite du corps ou de
l'esprit devient plus grande. Certaines emotions, l'attente
d'un evenement qui va s'accomplir augmentent beaucoup,
chez certains sujets, l'activite de l'excretion urinaire ; au
contraire, le repos et le sommeil la diminuent.
Influence de la nourritwre. Cette influence est loin

d'etre aussi facile a determiner que celle de la boisson ;
elle est cependant tres reelle. Il resulterait des expe­
riences de Lehmann que l'excretion urinaire est plus abon­
dante avec une nourriture animale qu'avec une nourriture
vegetale, et qu'une alimentation mixte donne des resultats
intermediaires. D'un autre cote, la quantile d'aliments
ingeres influe aussi. Les experiences de Bidder et Schmidt
ont montre qu'un chat exclusivement nourri de viande
rendait une quantite d'urine d'autant plus considerable
que la proportion de viande qu'ils lui donnaient a manger
etait elle-meme plus forte.
Jai dit precedemment que les reins pouvaient eliminer

plus de liquide qu'il n'en a ete introduit dans l'est,omac.
Harley l'a demontre en soumettarit, pendant trois mois, six
chiens a une alimentalion exclusivement animale, avec
privation absolue de liquide : pendant tout ce temps, ils
rendirent en moyenne 86 centimetres cubes d'urine.
D'ou provenait cette eau? De l'humidite atmospherique
qu'ils absorbaient par les poumons, dit Harley. Je veux
bien le croire; mais ne faut-il compter pour rien l'eau pro­
venant de la decomposition des aliments et de leur assimi­
lation?

Dans l'inanition, le volume des urines est diminue.
Influence de l'exhalation pulmonafre et cutande. - L'eau

qui n'est point eliminee par les reins peut l'etre par la
peauou les poumons. On sait, en eflet, qu'a la suite d'un
exercice violent, qui occasionne une sueur abondante,
!'urine est tres rare, et par consequent d'une couleur exa­
gere et tres chargee en materiaux solides; c'est qu'en
effet !'eau s'est eliminee sous forme de sueur, et Jes pro­
duits solides sont restes.

U est tout aussi facile de constater l'influence de !'exha­
lation pulmonaire, si l'on veut bien se souvenir qu'en hiver
on urine davanlage qu'en ete, et meme, si l'on compare
deux periodes de moins longue duree, l'urine rendue pen­
dant un jour froid et humide est plus abondante que par
un jour sec et chaud.
En resume, toutes Jes circonstances qui sont favorables
l'exhalation pulmonaire diminuent la quantile d'urine, et
vice versa.

Citons enfin une dernire influence moins importante
que les autres dans l'tat de sante, mais dont on doit Lenir
compte chez le malade. Je veux parler du sejour prolonge

. de !'urine dans la vessie. En vertu de l'endosmose, la par­
lie liquide de !'urine est peu a peu resorbee et rentre
dans la circulation. D'apres Kaupp, Jes elements solides
peuvent meme etre aussi resorbes ; leau disparait en
premier lieu; puis Jes phosphates, les chlorures, les sul­
fates et enfin l'urde (Harley).

On sail en effet que si pour une cause quelconque on
resiste un besoin d'uriner, il devient peu a peu moins
pressant, et plus tard, lorsque la mixtion s'opere, l'urine
est bien plus chargee de materiaux solides et d'une colo­
raion plus foncee.

Influence de l'age et du see. En general, les hommes
rendent plus d'urine que Jes femmes, 1,200 il 1,400 centi­
metres cubes par vingt-quatre heures, au lieu de 1,000 i1
1,100 centimetres cubes; et Jes enfants plus que les
adultes.
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Ordinairement, le volume des urines emises par des indi­
vidus atteints d'obesite est inferieur il Ia moyenne 1

male. nor-
En resume, et comme consequence de tout ce qui pre­

cede, nouspouvons dire que plus il est elimine de liquide
par uno voie quelconque, moins il en est rendu par !es
rems.

Influence des maladies et des medicaments. En r6fl&­
chissant a toutes les influences que nous venons d'enu­
merer, il est facile de prevoir que la quantite d'urine subira
de nombreuses variations pendant les maladies, nc serait-ce
que par suite de la diminution, parfois meme de Ia sup­
pression de tout exercice musculaire, et du changement
de nourriture. Les variations de ce genre ne sont soumises
a aucune regle et n'offrent aucun interet. lllais a cote ii y
en a d'autres qui sont constantes, essenlielles, qui se pro­
duisent toujours de la meme maniere et dans !es memes
affections. Celles-lil ont une g~ande importance. Nous en
dirons quelques mots en resumant !'opinion de Vogel sur
ce sujet. ·

1 ° Dans la pc!rfode aiguiJ de toutes !es maladies fdbrilcs,
la quanti:td d'urfae est diininuc!e, et pendant la convales­
cence elle revient d la normale et souvent -meme la ddpasse.

Dans cesmaladies, la connaissance du volume de !'urine
fournit done une indication importante : une diminution
continue indique une aggravation de la maladie ; l'emis­
sion d'une quantile d'urine i1 peu pres constante indique
que !'affection est stalionnaire; enfin une augmentation
graduelle indique une amelioration. La diminution de
!'urine clans ces maladies parait due a ce que !es reins
separent une proportion d'eau moins considerable qu'a
l'&tat normal.

9° Vers la fin des maladies mortelles, aigues ou chro­
niques, la quantile d'urine tombe souvent au-dessous de la
normale; mais ce fail n'est pas constant. En effet, clans le
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cas ou la mort est la suite de laflaiblissementgraduel de
toutes les fonctions, celle de l'excretion urinaire va en s'af­
faiblissant comme les autres ; d'autres fois, la mort sur­
vient brusquement, et alors on n'observe pas la diminu­
tion de !'urine. .
Dans lesmaladies chroniques, il peuty avoir augmentation

considerable au diminution de !'urine ; cette varrnt10n est
importante a_suivre. · .

Dans l'hydropisie, la quantite d'urine et surtout la sepa­
ration de l'eau par Jes reins eprouvenl une diminution
considerable; il en resulte que quelques elements de
l'urine (uree et surtout eau) sont retenus dans le sang et
favorisent ainsi l'exsudation de la serosite clans le tissu cel­
lulaire au bien rendent plus difficile la resorption du liquide
panch. Une augmentation de l'excretion urinaire est tou­
jours favorable clans l'hydropisie ; c'esl pour celte raison
que les diuretiques sont indiques.

Dans la polyurie insipide ou non, mais surtout clans
celte derniere, la quantite d'urine excretee se mainlient
Jongtemps beaucoup au-dessus de la moyenne. Dans ce
cas, pour avoir une idee exacte de la marche que suit la
maladie, ii esL indispensable de se rendre compte de la
quantite de materiaux solides renfermes dans !'urine. Chez
un malade, on doit tenir corripte de toutes Jes causes acci­
dentellesqui peuvent influer sur le volume de l'urine, par
cxemple de selles frequentes, de !'ingestion d'une quan­
tile souvent considerable de Lisanes.
Action des medicaments. - Un certain nombre de medi­

caments exercent une action tres marquee sur l'excretion
urinaire : on designe sous le nom de diudtiqucs ceux qui
l'augmentent.

Parmi les diuretiques les plus puissants, citons l'alcool,
!'ether niti·eux alcoolise, puis la cti:gita.le ii. faibles doses,
!'extra.it de muquet, la scille, le nitrate de potasse, l'a,cdtate
de.potasse. La ca.fd-ine serait un bon diuretique, d'apres les
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dernires experiences du professeur Gubler. Ces med'
ments agissent par eux-memes, mais souvent aus; "}
6j5. {], .: ·' par lev~ ucu e qm sert a les administrer. Tel est le cas du
nitrate de potasse donnne en solution dans de la tisano de
chiendent. Ce diuretique agit evidemment et par le sel et
par l'eau.

Dans l'ordre inverse, !es sels de fer et de cuivre di · _
nuent l'excretion urinaire ; !es preparations de canthai·i:
d'arsenic peuvent la supprimer completement. Harley
indique le citrate de fer et de quinine, ainsi que le citrate
de fer ammonacal, comme medicaments excellents pour
diminuer la quantite d'urine.

Poids specifique et densite. Nous avons vu combien
etait variable le volume de l'urine liminee pendant vingt­
quatre heures ; la densite n'est pas plus constante, et cela
tient a ce que le poids des materiaux solides varie peu ;
des lors, plus il y a d'eau, moins la densite est grande, et
mversement. Aussi, toutes !es fois qu'une urine ne renfer­
mera pas de principe anormal (sucre), la densite variera
en sens inverse du volume.
Le poids specifique moyen de !'urine normale ne peuL

etre donne que dans des limites assez larges. Avec une ali­
mentation mixte, ii varie de 1018 a 1022, ii diminue apres
!'ingestion de grandes quantiles de liquide et augmente
apres celle des materiaux solides.

Ainsi, la suite de l'absorption d'une grande quantit& de
boisson, la densite peut descendre a 1006 et 1004· mais
une diminution semblable et persistante ne se rencontre
que dans un etat morbide, la polyil1'ie. Inversement, une
augmentation passagere de la densite se rencontre fre­
quemment; mais elle n'estpersistante que dans Jes cas de
diabete sucre et peut alors s'elever jusqu'a 10ti0 et meme
1070.

La densite de l'urine eprouve des variations assez regu­
heres aux d1fferentes heures de lajournee, 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 donne lieu
aux distinctions suivantes, un peu tombees dans l'oubli,
mais importantes a connaitre cependant.

Urina potus.C'est l'urine dont l'emission suit !'inges­
tion d'une grande quantite de boisson. Celle urine est peu
coloree, peu riche en materiaux solides et par consequent
d'une faible densite.

Urina sanguinis. - L'urine du matin emise au moment
du reveil et qui a par consequent sejourne toute la nuit
dans la vessie. D'apres ce que nous savons deja, ii est
facile de prevoir que cette urine sera plus coloree que la
precedente et d'un poids specifique plus eleve.

Urina cibi. L'urine qui est evacuee dans le courant
de la journee quelque temps apres le repas : cette urine
n'est jamais aussi coloree que celle du matin; elle pre­
sente cependant une densite plus considerable,

L'existence de ces Lrois divisions montre combien ii est
important pour le praticien de connaitre la provenance de
l'urine qu'il etudie, et !'on voit en meme temps qu'un
resultat serieux ne pourra etre observe qu'en examinant
!'urine des vingt-quatre heures qui resulte du melange de
ces diverses sortes d'urine. Les densites moyennes indi­
quees plus haut se rapportent a !'urine des vingt-quatre
heures.
En general, dans une maladie (le diabete exceple), une

diminution dans la densite de !'urine est un signe f,lcheux
au point de vue du pronostic.

Determination de l'eau et des substances fixes dissoutes.
La determination de la densite de !'urine nous conduit

forcement l'evaluation de la quantile de materiaux fixes
dissous dans cette urine. Au premier abord, cette deter­
mination parait toute simple; il n'en est rien, car elle est
assez longue et assez delicate.

On peut, en connaissant la densite d'une urine et le
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La formule generale est done :

D><a><
P = 1000

en appelant D !es deux derniers chiffres de la densite, a le
coefficient constant 2,33, le volume de !'urine des vingt­
quatre heures, P le poids des materiaux solides pendant ce
temps.
L'exactitude de cette methode est ·tout a fait insuffisante

pour une recherche scientifique ; ii faut alors avoir recours

22 )IANUEL CLINIQUE DE L'ANALYSE DES URINES

volume des vingt-qualre heures, determiner approximali­
vement la quantile de materiaux solides qu'elle contient;
celle methode, bien qu'empirique, n'est pas moins tres
utile a connailre et rend souvent service au pralicien.
Voici en quoi elle consiste :

On multiplie les derniers chiffres du poids specifique
par le coefficient constant , 2,33, et le produit represente
d'une facon approximative le poids des materiaux solides.

Ainsi la densite d'une urine etant de '1018, le poids des
materiaux solides serait de 18 >< 2,38 = 4+,O, si le
volume est d'un litre. Si, au contraire, le volume de !'urine
des vingt-quatre heures est superieur ou inferieur au lilre,
i1 suffit de multiplier le resultat par le chiffre qui indique
ce volume.

En eff'et, dans l'exemple precite le poids des materiaux
solides etant de 4•W,94· lorsque le volume est de 1,000
centimetres cubes, il suffit d' etablir une proportion pour
connailre ce qu'il devient dans le cas Ott le volume croit et
devient egal 1,tiOO centimetres cubes.

Pour 1,000 c.c. on .a ...••...•.. , 4ts,,91,
Pour 1,500, on aura : x
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ii la balance ct determiner le poids du residu solide aban­
donne par !'evaporation d'un poids ou d'un volume connu
d'urine. .

On prend une capsule de plaline, mince, large et a ~ond
plat, pouvant etre couverte avec une femlle du meme
metal. Apres avoir determine le
poids exact de la capsule et de
son couvercle, on y verse 8 a 10
grammes d'urin_e, et on prend le
nouveau poids. On place alors la
capsule decouverte dans une
etuve a eau houillante ou a air
chaud, chauffee a 100° (fig. ·!).
Lorsque l'evaporation est termi- ..­
nee, on couvre la capsule avec
son couvercle et on la laisse
refroidir sous une cloche con­
tenant de la chaux vive ou de
l'acidc sulfuriquc (fig. 2), afin
d'eviler que le residu, qui est o=le"
tres hygroscopique, n'ahsorhe ml
de l'humidite. On note alors le Fig. 1. - lituvc.

poids de la capsule el du residu, .
puis on la replace l'etuve; on prend de nouveau le poids,
et l'on recommence plusieurs fois jusqu'a ce qu'il ne varie
plus. On connait ainsi la quantile de materiaux solides
contenus dans la prise d'essai.

Voici du reste un exemple :

· 1 I · d'urme 1Sgr 253Soit P' le poids du couvercle et de la capsule ptemne p '$,
Soit P" le poids de la capsule ct du couvercle.... · •,; · · • 'I '"'
Le poids P de Purine est egal la dirence P.- P' OHgs

18,253- 11,35 = 6r,908........···......·......··.
Apres !'evaporation, ·1e poids constant de la capsule du

couvercle et du residu est P" = 11G,582.

4-1,91 X l.500
10002: ­d'ou



Fig. 2. - Cloche a dcssiccation.
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. . . ' . .
_ Si, dans l'exemple que nous avons pris, le volume con­

verli en poids est de 1,250 grammes, on aura :
34,31 >< 1250

X= T00O =2,88.
Si !'on veut obtenir de suite la quantile de materiaux

solides contenus dans !'urine des vingt-quatre heures sans
passer par la composition du litre, voici comment on peut
modifier la formule : .

av
X = -1000 .

Remplagons-y a par les valeurs qui ont servi a le calcu­
ler, nous aurons apres reduction : ..

-- V(P"'-P")
X = P' - P" '

plus qu' faire intervenir le volume V de l'urine emise
pendant ce temps.

II est bien entendu que ce volume sera exprime en
poids, c'est-a-dire sera le produit du volume mesure, mul­
tiplie par la densite de !'urine; en effet, on ne peut comparer
que des unites de meme espece, et, comme la prise d'essai
a ete exprimee en poids, ii faut que la totalite de !'urine
des vingt-quatre heures le soit egalement.

Soil done V, le volume exprime en poids ou le poids de
!'urine des vingt-quatre heures. Posons la proportion :

1,000 grammes donnent unresidu a; Turine des vingt­
quatre heures V donnera X, d'o

a><Vx = Tio"

_ et en effectuant Jes differences :
pX= Y.

C'est--dire que le poids du residu solide de l'urine des
2
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Nous avons tous Jes elements necessaires pour caI­
culer la proportion des elements solides contenus dans
l'urine.
Posons :

Un poirls d'urine (P' - P") ou P donne un residu (P'"- P") ou p,
1,000 grammes donneront un residu a,

d'ou
p X 1000 0,237 X 1000 237

s= p = G,@OS-6,gog 34,31.

Si maintenant nous voulons connaitre la proportion
d elements sohdes pour vingl-quatre heures, il ne resle

Le poids du residu seul est egal a P'" - P" = 11,582-
,35 = 08,237.
Soit p ce nouveau poids.
La perte de poids represente evidemment la proportion

d'eau contenue dans Ia prise d'essai; cette perte est egale
P'P" ou 18,253 IF,582= 6F,67I.
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vingt-quatre heures est egal au produit du poids V de cette
urine multiplie par le quotient du residu p de la prise
d'essai divise par le poids P de cettememe prise.

Remarquons que le quotient " n'est autre chose que lap
proportion de materiaux solides pour 1000.
En appliquant la derniere formule :

p
X=Pt ,

a l'exemple precite, nous aurons :

x=1so< %# = es.
La proportion d'eau sera obtenue par difference; sur
,50 grammes, il y a 98,88 de materiaux solides; la
dill'erence 1,2078,42 represente l'eau.

Eau ;. 1,207gr,-!2
Materiaux solides........ . . . . . . 42 88

1,2508,00

Pour Jes essais cliniques, j'ai recours a la methode sui­
ante, qui est plus simple, dans ce sens qu'elle n'exige
aucun calcul, et tout aussi exacte. Elle presente en outre
l'avantage de faire connaitre la densite de l'urine. Elle
hecessite seulement une pipette de 10 centimetres cubes
tres e.--cactement graduee. On prend la tare de la capsule de
platine et de son couvercle, et on y mesure 1 O centimetres
d'urine; le nouveau poids indique la densite (voir a Den­
site); puis on procede a l'evaporation, et le poids du residu
multiplie par 100 fait connaitre celui du litre.

La determination du residu solide, telle que nous venons
de la decrire, parait tres simple; malheureusement, elle
comporte plusieurs causes d'erreur et necessite de minu­
tieuses precautions.
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La dessiccation du residu solide doit etre achevee a une
temperature bien determinee, 103° environ, et a l'abri des
poussieres de l'atmosphere. D'un autre cote, ce residu
tant tres hygroscopique, on doit toujours craindre qu'il
n'absorbe l'humidite pendant les pesees. C'est pour cela
qu'on le laisse refroidir dans le vase a acide sulfurique
dont nous avons parle et qu'on recouvre la capsule avec la
feuille de platine.

Malgre Jes precautions qu'on peut prendre, le resultat
est toujours entache d'erreur; cela tient a ce que pendant
l'evaporation une certaine quantite d'urde se decompose en
donnant des produits volatils qui disparaissent. Cette de­
composition provient de !'action que le phosphate acide de
soude exerce sur l'uree lorsque !'urine a atteint un certain
degre de concentration. L'urde est alors decomposee en
acide carbonique et ammoniaque. Le premier de ces deux
gaz se degage, et le second est fixe par le phosphate acicle ·
de soude et forme avec Jui un phosphate double de soude et
d'ammoniaque. Ce dernier sel est lui-meme decompose
lorsque la temperature arrive 100%; il reste done un
residu cide et non alcalin, comme ii pouvait l'etre avant
cette decomposition. J'insiste sur ce point : c'est que le
residu de !'evaporation d'une urine est toujours acide,
quelle qu'ait ete d'ailleurs la reaction premiere de celte
urine.
Entin, pendant l'evaporation, il se produit encore une

perte due au degagement de l'acide carbonique libre et de
celui des bicarbonates renfermes dans !'urine.

La premiere cause d'erreur est sans contredit la plus
importante. Pour une recherche exacte, on peut en tenir
compte en recueillant.et en dosantl'ammoniaque produite ;
mais une pareille precision est rarement necessaire. Voici
alors comment on opere : On se sert pour evaporer l'urine
d'une petite nacelle allongee place dans un tube qui tra­
verse une etuve a eau bouillante. Dans ce tube, on fail
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circuler un courantd'air desseche par son passage sur de la
ponce sulfurique ou du chlorre de calcium fondu. De l'autre
cote, ce tube se relie avec un· flacon tubule ou un matras
renfermant de l'acide sulfurique titre et qui est lui-meme
en communication avec un aspirateur. L'appareil etant
ainsi dispose, on chaulfe d'abord ltuve, puis, au moyen
de l'aspirateur, on fait passer lentement le courant d'air
sec. L'urine se vaporise promptement, et l'ammoniaque
est retenue par l'acide sulfurique. L'experience terminee,
un titrage alcalimetrique indique la quantile d'ammoniaque
fixee et permet de calculer la quantile correspondante
d'uree qui a ete decomposee.

On doit se servir d'acide sulfurique a un titre tres
faible; les quantites les plus convenables sont les sui­
vantes :

Acide sulfunque monohydrnte. 2gr,667
Eau distillee................. Q. S. pour faire un litre.

Dans ces conditions, un centimetre cube. de cet acide
est sature par 0H',0011 d'ammoniaque et correspond a
05,002 d'urde.
En suivant cette ni.arche, on ne remedie pas a la- cause

d'erreur provenantde la decomposition des bicarbonates;
mais elle est parfaitement negligeable.

Le mode operatoire que je viens d'indiquer est clas­
sique ; mais ii est tres long, d'une execution tres delicate,
et n'est pas employe. Pour ma part, je me suis arrete au
procede suivant:

On commence par determiner exactement la propor­
tion d'uree contenue dans !'urine (voir Dosage de l'urde),
puis on evapore 10 centimetres cubes de cette urine, et on
determine le poids du residu sec.

Ce residu est ensuite dissous dans assez d'eau pour re­
faire 10 centimetres cubes, et on y dose l'uree. Le chiffre
trouve est inferieur a celui de la premiere determination ;

Ia. difference indique evidemment le poids qui a ete
decompose pendant !'evaporation. On ajoute ce poids
d'uree a celui du residu donne par la pesee, et l'on obtient
ainsi la quantile de materiaux fixes avec une approxima­
tion tres suffisanle.

Fig. 3.- Appareil pour evaporer a chaud et dans le vide,

M. Magnier de la Source a determine la limite des er­
reurs commises dans l'evaluation du residu sec des divers
Jiquides de l'organisme et en particulier de !'urine. II s'est
assure que la meilleure methode consiste a evaporer
!'urine dans le vide, sr une large surface et en presence
de !'acide sulfurique. Mais vingt-qualre heures sont neces­

2.
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sairespour cette operation, en employant 1 a 2 grammes
de liquide. Meme dans ces conditions, l'erreur est encore
de 1 a 2 grammes par litre.

M. Rabuteau conseille l'emploi duvide et d'une chaleur
moderee. L'urine est evaporee au bain-marie dans un
petit ballon dont on connait exactement le poids, et le vide
est fait au moyen d'une trompe a eau sur le trajet de
laquelle on interpose un vase renfermant de l'acide sulfu­
rique titre, de telle sorte qu'on peut encore tenir compte
de la perte provenant de la decomposition de l'uree.

On peut, avec avantage, effectuer l'evaporation de !'urine
dans l'appareil represente (fig. 3) et qui permet de com­
biner !'action simultanee du vide et de la chaler. L'vapo­
ration est alors effectuee basse temperature et d'une
maniere assez rapide. (Yvon.)
L'urine est placee dans la capsule de platine D reposant

sur un petit serpentin en cuivre S chauffe par la vapeur
provenant d'une chaudiere B en communication cons­
tante avec une prise d'eau dont l'exces s'ecoule par le
trop-plein G; l'eau de condensation s'ecoule en E.

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

Determination des sels fxes. De meme que la prece­
dente, cette operation demande beaucoup de precautions.
II suffit en principe d'vaporer au bain-marie un poids
connu d'urine, puis de chauffer le residu au rouge jusqu'
combustion du charbon obtenu. Le residu de !'operation
precedente (determination des substances fixes) peut par­
faitement servir lorsqu'on ne l'emploie pas pour y doser
l'uree.
Le point delicat de la determination reside dans la ma­

niere de faire l'incineration. Si l'on chauffe a une tempe­
rature trop elevee, une certaine quantile de chlorures est
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volatiliser; en meme temps, le charbon forme exerce une
action reductrice sur les sulf'ates et phosphates et finale­
ment transforme ceux-ci en plosphore qui se volatilise et
ceux-la en sulfures. Pour cette incineration, il est prefe­
rable de se servir d'une lampe a alcool plutot que d'un
bee de gaz, ce dernier donnant une temperature trop
levee. D'un autre cote, si !'on ne chaufle pas suffisam­
ment, la combustion du charbon, enveloppe par Jes sels
mineraux fusibles, devient pour ainsi dire impossible. On
tourne cette difficulte en ajoutant vers la fin de l'operation
un peu d'asotate d'ammoniaque. Ce sel entierement decom­
posable par la chaleur fournit du proto:r;yde d'azote, qui
determine rapidement la combustion du charbon.

M. Mehu remplace l'acotate d'ammoniaque par l'acotate
d'urde. ­

Quantite moyenne de materiaux solides organiques et
mineraux. A l'etat normal, Jes quantites moyennes eli­
minees en vingt-quatre heures par un adulte en bonne
sante sont Jes suivanles :

l\lalt\riaux organiques · 30 i 35 gr.
Sels mineraux..................... 16 it 21

Total des substances fixes.... G 56 gr.

Si l'on prend comme moyenne -1 ,400 centimetres cubes
pour le volume de l'urine, cela fait environ 1,30 pour 1,000
de sels mineraux.

Ces chiffres different notablement de ceux que nous
avions indique dans la precedente edition, ils sont plus
eleves, surtout ceux qui se rapportent aux elements mine­
raux; et proviennent de la moyenne d'un nombre consi­
derable d'analyses.

En s'appuyant sur le rapport de 1 p. 100 qu'il avail fixe,
M. Mehu avait indique une methode empirique qui per­
met de connaitre le volume de !'urine. Son raisonnement
subsisle encore a la condition d'elever le rapport 11 1,3.
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Une urine dont le volume estnormal (environ 1,00 cen­
timetres cubes) contient par litre 13 grammes de sets mi­
neraux.: si donc, en determinant la proportion de ces sets
dans une urine dont le volume est inconnu, on trouve
13 grammes pour 1000, on en conclut que le volume de
cette urine est normal ou de 1,400 grammes. Si !'on ne
trouve que 6",5O de sels pour 1000, le volume de !'urine
doit etre double, puisque par vingt-quatre heures la
moyenne eliminee est de 3 grammes. Ce volume sera
done de 1,400 + 2 = 2,800 centimetres cubes. Si l'on ne
trouve que 2 grammes par litre, le volume doit etre egal

I I I . 1· . 13 .au volume norma multiplie par ,et en general, il
suffit de multiplier le volume normal par 13, de le diviser
par la proportion des sels mineraux contenus dans un
litre. Le volume normal etant de I,, on a donc 18",20
qu'on divise par le chiffre obtenu. Ce mode d'evaluation
s'applique encore lorsque le volume est inferieur au litre,
seulement le rapport est renverse.

Determination de la densite d'une urine. Deux
procedes : au moyen de la balance, et au moyen du den­
simetre.

1° Balance. - Ce procede exige l'emploi d'une bonne
balance, pesant au milligramme; celui d'un flacon spe­
cial n'est point indispensable.

Voici en quelques mots la marche a suivre pour cetle
determination. On sait que le poids d'un corps est egal au
produit de son volume multiplie par sa densite, ce que !'on
traduit par l'expression :

P=VD,

d'ou l'on tire :

II suffit done de connaitre le poids d'un corps et son
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volume pour calculer sa densite. Mais en France, grace au
systeme decimal, ii ,y a correspondance entre l'unite de
pol'.ds et l'unite de volume; le poids d'une certaine quan­
tile d'eau indique en meme temps le volume de cette eau.
Aussi, dans la formule que nous venons d'indiquer,

P
D=-7,

au lieu du volume V, nous pouvons mettre le poids P d'une
quantite d'eau equivalente, ces deux valeurs etant expri­
mees par le meme nombre; et des !ors un seul ins­
trument, la balance, sera necessaire pour determiner une
densite.

D'apres la formule, ii est facile de voir que le volume
peut etre quelconque; ii suffit done it la rigueur de
prendre un flacon· bouche a l'emeri, portant un trait a la
naissance du goulol ·; · ce trait sert regler l'affleurement
du liquidc et a determiner ainsi un volume constant. II est
cependant plus rigoureux de se servir d'un flacon special,
dit flacon a densite, qui est tres leger. Ce flacon est
allonge et presente en son milieu une partie tres retrecie
sur laquelle on trouve marque un trait. II bouche a
l'emeri. On verse du liquide de fagon que le niveau
depasse ce trait, qui sert de point de repere; puis on
enleve 'exces au moyen d'un peu de papier buvard qu'on
a roule entre Jes doigts, et on determine ainsi l'affleure­
ment d'une facon tres exacte.

Jlfode operaioire. - Dans un des plateaux de la ba­
lance, on place le flacon a densite vide et bien sec; clans
l'autre plateau, on lui fait equilibre avec de la grenaille de
plomb. Cela fait, on enleve le flacon et on le remplace par
des poids marques. On obtient ainsi le poids du flacon
par une methode tres exacte, celle de la' double pesee :
soit r ce poids.

On remplit ensuite le flacon d'eau distillee jusqu'au
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point de repere, et l'on determine le nouveau poids P e. n
suivant la meme marche. II- est evident que P r repr&­
senle le poids du volume d'eau distillee contenue dans le
flacon jusqu'au point de repere, ou, en d'autres termes, le
volume du flacon.
Enfin on remplit le flacon d'urine et on fail une troi­

sieme pesee. Ce nouveau poids P' represente le poids du
flacon, plus celui de !'urine. Done P' - r. est le poids de
l'urine.

p
Dans la formule D = y, remplaqons Jes lellres par Jes

valeurs que nous venons de determiner; on aura :
P'- T

D= pr'

Il suffit d'effectuer la division.
Dans la pralique, on ne fait pas trois pesees consecu­

tives, comme je viens de l'indiquer : on determine
une fois pour toutes les quantites P et , c'est-a-dire
le poids du flacon et sa capacite. Il suffit alors, pour
connaitre la densite d'une urine, d'en remplir de
flacon jusqu'au trait marque et d'en prendre le poids.
On determine ainsi P', qui est la seule quantite va­
riable de la formule, pourvu qu'on se serve toujours
du meme flacon.

Si l'on n'a pas de flacon a densite, on peut sim­
plifier la methode de la maniere suivante : Dans la
formule, le volume peut etre quelconque ; prenons-le
done egal a !'unite; dans ce cas, le poids indiquera

I
' ' la densite. En effet, puisqu'il faut diviser le poids par

•. le volume, si ce volume est egal a !'unite, le diviseur
l'ig. 4_ est 1 et le quotient reste le meme .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 tres
exacteinent graduee (fig. 4), on y verse 10 centimetres
cubes d'urine; les poids qu'il faut mettre pour retablir

·I
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l'equilibre representent la densite. C'est, comme on le voit,
une application directe de la definition : La densit. c'est
le poids de l'unitd de volume. '
2 Ar&ometres. Sous ce nom, on designe de petits flot­

teurs en verre destines a indiquer, sans aucun
calcul, la densite des Iiquides clans lesquels on
!es plonge, et cela par la quantile plus ou moins
considerable dont ils s'enfoncent. La par tie cen­
trale de cet instrument est renflee, cylindrique
ou ovoide, et terminee par une petite ampoule
renfermant du mercure ou de Ia grenaille de
plomb, destines a servir de lest, c'est-a-dire a
maintenir I'instrument vertical. La partie oppose
est constituee par une tige cylindrique ou aplatie,
bien calibree et contenant dans son interieur une
echelle divisee. Cet instrument porte differents
noms, suivant !'usage auquel on le destine. Celui
qui sert pour !'urine est designe sous le horn
d'urometre [fig. J). Le zero, c'est--dire le point
d'affleurement dans l'eau distillee, est situe au
haut de la tige. En effet, la densite d'une urine
est toujours superieure a celle de l'eau, et le
flotteur s'enfoncera d'autant moins que cette den­
site sera plus considerable. Nous n'avons point
a entrer ici dans le detail de graduation de !'ins­
trument; ii nous suffira de dire qu'il n'est exact Fig. 5.
que si l'on opere a la temperature pour laquelle
il a etgradue, c'est-4-dire a 5°. Pour chaque 3 degres
en plus ou en moins, ii faudra augmenter ou diminuer de
I millieme la densite. ·

II est indispensable de verifier le zero de !'instrument.
Pour faciliter les determinations, Jes Allemands construi-.
sent des instruments dont le lest est forme par la boule
d'un thermometre a mercure; la Lige monte dans le renfle­
ment median.

MATERIAUX SOLIDES DE L 'URINE
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Les meilleurs densimetres sont it tige plate, offrant des
divisions espacees. Ils presentent une exactitude suffisante
pour !es essais cliniques, d'autant plus qu'on cherche alors
des rapports de densites et non des densites absolues.

II arrive parfois que la quantile d'urine dont on dispose
n'est pas assez considerable pour remplir suffisamment.
une eprouvette et permettre d'y plonger le densimetre.
II est alors necessaire de determiner la densite au moyen
de la balance.

Pour que !es indications du densimetre soient exactcs,
il est necessaire de !aver de temps en temps !'instrument
avec de l'ether alcoolise, puis de l'alcool,. de maniere a
le debarrasser entierement des traces de matieres grasses
qu'il a pu fixer. En effet, pour peu que le tige soit grasse,
elle n'est pas uniformement mouillee par !'urine et les
indications peuvent etre faussees; l'erreur va parfois jus­
qu'a 2a 8 degres 1.

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

'A la densite determinee avec les precautions que nous venons
d'indiquer le D' Beugnies-Corbeau fait suhir deux corrections
volumetrique et densimetrique pour obtenir une densite corrigde
qui serait d'apri\s Jui un element serieux de diagnostic. l ramene
par le calcul, la densite trouvee experimentalement a ce qu'elle
serait si le volume de l'urine emise en vingt-qtiatre heUl'es etait nor­
mal. II determine ce volume en admettantqu'un kilogr. d'individu
elimine 20 c.c. d'urine en vingt-quatre heures.
Si done un sujet pesant 75 kilogr. a emis en vingt-quatre heures

1,200 c.c. d'urine dont la densite a ete experimentalement trouvee
egale a 1,020, ii fait le calcul ·suivant :

1° 75 kilogr. auraient dt'l emettre 75x 20c.c. = 1500c.c. d'urine.
2• Que deviendra la densite trouvee (1020) si on porte le volume

d'urine a 1500 c.c.
D _ 1000 + i200 c. X20c. = 1,016
- 1000 '

Cette densite 1,0I6 est la densite corrigee.
YVON. 3
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tremite superieure de la lige est terminee par un tube
creux sur lequel est grave un trait circulaire mesurant une
capacite de 1 cenlimelre cube. Pour faire usage de cet
mslr_ument, on commence par verifier le zero de la gra­
duation ; pour cela, on verse dans le tube de l'eau distillee
jusqu'au trait circulaire, soit 1 centimetre cube puis, en
I I

,. , ,
Plongeant 'instrument dans une eprouvette remplie d'eau
distillee, on verifie si l'affleurement a bien lieu au zero de
la graduation, qui doit etre place a la naissance de la tige.

Pour prendre une densite avec cet instrument, on ve;se
dans le tube un centimetre cube d'urine : ce liquide ayant
une densite plus considerable que l'eau, !'instrument s'en­
fonce davantage,et le chiffre indique par le nouveau point
d affleurement fait connaitre la densite cherchee.

Il resulte de nos determinations que la densite moyenne
de I urme d homme est de 1022,1:i : celle de !'urine de
femme de 102-1,li: soit 1022 comme moyenne generale.
Influence des diverses conditions physiologiques et patho­

logiques sur !'excretion des materiaux solides de !'urine. _
Nous avons vu combien etait variable le volume de !'urine
emise pendant vingt-quatre heures; la quanlite de male­
riaux solides emis dans le meme temps est beaucoup plus
reguhere pour le meme individu. La moyenne varie sui­
vant son genre de vie; voici quelques chillres donnes par
!es auteurs :

Frangais (Becquerel)........ ... 39 a 52 gr.
Anglais (Harley).......... . . . . . . 53 _
Allemand (Lehmann) ..... · . . . 67 /1 82 -

Ces differences s'expliquent par le rriode d'alimentation :
le Francais suit un regime plutot vegetal qu'animal, I'An­
glais un regime mixte; en Allemagne, la nourriture est
presque exclusivement animale, partant tres azotee.

Cette influence de l'alimentation est du reste facile a
meltre en evidence, en soumettant successivement un



Si, comme pour la quantite d'urine, on veut clonner
une moyenne par heure et par poids, on peut fixer a
grammes par heure et pour 100 kilogrammes la propor­

tion de materiaux solides elimines par un individu en
bonne sante.
Influence de· /'age et du seae. Il y a peu d'observa­

tions sur ce point. On peut dire cependant que Jes enfants
rendent proportionnellement plus de materiaux solides que
Jes adultes. Les femmes excretent, en quantile absolue et
en quantite relative ii leur poids, moins de materiaux solides
que Jes hommes.
Influence de la qrossesse. Peu de causes ont autant

d'influence que la grossesse sur l'elimination des materiaux

38 MANUEL CLINIQUE DE L'ANALYSE DES URINES

meme sujet a tous les regimes : la proportion des elements
solides qu'il elimine peut varier de 30 ii 80 grammes.

Dans Jes cas d'inanition, le poids des materiaux solides
diminue beaucoup.

L'influence qu'exerce la nature des aliments solides est
donc parfaitement prouvee; il n'en est pas de meme pour
celle des boissons. Longtemps on a nie qu'un exces de
boissons produisit une augmentation clans la quantile des
materiaux solides de !'urine. Depuis Jes experiences de
Winter et de Vogel, le doute n'est plus possible. II faut
aclmellre que, gr,ice a celle quantile de liquicle, une plus.
grancle proportion d'elements nutritifs est assimilee et par
suite elimine par Jes urines.

La quantile de materiaux solides elimines dans les vingt­
quatre heures ne se repartit pas uniformement entre loutes
Jes heures de la journee. Voici quelques chiffres cites par
Harley et qui montrent cette variation :
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solides : d"apres Harley, leur quantite va en diminuant a
mesure que la delivrance approche. Nous poss¢dons peu
d'observalions sur ce sujet; j'en ai une tres detaillee qui
fera l'objct d'une publjcalion ulterieure.
Influence des maladies et des medicaments. -L'influence

des diverses maladies est asscz considerable; Jes variations
qu'on observe sc trouvent un peu liees a celle de la quan­
tite d'eau.

Dans un grand nombrc d'affections, le poids des ele­
ments solides elimines pendant vingt-qualrc heures di­
minue et lomhe au-dcssous de la moyenne normale. Mais, -
pour avoir une idee bien exacte de celle diminution, ii
faut tenir compte des observations quc nous avons dejl
faitcs au sujct du regime. Les malades atteints d'une aflec­
tion aiguii mangent. a peine; le plus souvent, ils sont ii la
diete; ils n'absorbent que des liquides peu riches en ele­
ments solides et font de l'autophagie.

La quantile des materiaux solides est tout fait indepen­
dante du volume de !'urine, qui, Jui, varie suivant les
causes que nous avons indiquees page Hi. Mais cette deter­
mination des materiaux solides offre,une tresgrande impor­
tance lorsque la volume de !'urine augmente. Deux cas
peuvenL se presenter :

1 ° L'augmentation du volume de !'urine s'accompagne
d'une augmentation des materiaux solides. - Cette der­
niere peut porter sur les elements normaux ou les elements
anormaux.

a. Augmentation des elements normaua. Dans ce cas,
ii y a polyurie avec asoturie, c'est-a-dire augmentation des
materiaux azotes, principalement de l'uwde. On designe en­
core cette affection sous le nom de diabete insipide.

Cet etat est toujours grave, car l'organisme ne peut
resister longtemps a une diminution qui dans certains cas
devient considerable; on peut voir en effet la quantile des
materiaux solides elimines dans les vingt-quatre heures

Quantite
de residu solide.

58,35
32,61
20,97

Densite.
1025
1012
1009

Volume. Nature de l'urine.
1000c.c. Urina cibi.......

sanguinis .
- potus .....
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aller jusqu'a 100 grammes et meme au dela. l\I. Bou­
chardat cite un cas dans lequel cette quantite aurait atteint
jusqu' 225 grammes, dont 130 grammes d'uree. Le volume
d'urine peut atteindre et meme depasser 20 litres en
vingt-quatre heures. Dans ces cas, ii y a avantage a em
ployer les medicaments qui diminuent la quantile d'uree et
que nous indiquerons plus tard. La polyurie avec azoturie
succede souvent a une autre variete dont nous allons dire
quelques mots, la polyurie simple ou hydrurie'.
b. Augmentation par la presence des elements anormau.
Ce cas est tres frequent, et l'element anormal est le

sucre; on le designe sous le nom de diabete sucre. Le poids
du residu solide par litre d'urine est tres variable; ii depend
et du volume de !'urine et de la quantile de sucre elimines
clans !es vingt-quatre heures. Nous etudierons plus tard ce
cas avec detail (voir Urines sucrees).

2° L'augmentation du volume de !'urine ne s'accompagne
pas de celle des materiaux solides.

Dans cette affection (si toutefois on peut Jui donner ce
nom), qui est loin d'avoir la gravite des precedentes et que
l'on designe sous le nom de polyurie simple ou hydrurie,
l'eau est le principal element qui est separe de l'organisme
par !es reins, et !'on ne remarque ni amaigrissement ni
etathectique. L'hydrurie est souvent favorable, par exemple
clans le cas d'hydropisie; on peut l'entretenir ou la pro­
duire artificiellement au moyen des diuretiques.
Influence des medicaments. - Certaines substances dimi­

nuent la proportion des elements solides del'urine, d'autres
l'augmentent. Parmi Jes premieres, nous citerons l'opium,
la morphine, la ciguiJ. Harley preconise le citrate de fer et
de quinine et le citrate de fer ammoniacal. Nous avons deja
parle de ces medicaments, qui ont egalement la proprite

' On observe encore assez souvent l'elimination exageree d'acide
phosphorique; constituant la phosphaturie. (oir p. 149.)
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de diminuer la quantile de liquide separee par !es reins.

Parmi !es medicaments qui augmentent la proportion des
elements solides, nous citerons les diuretiques, qui favo­
risent en meme temps l'elimination de l'eau; la dqitale,
le colchque, etc. L'exercice musculaire favorise egalement
l'elimination des elements solides ; il en est de meme de
tous !es stimulants, qui augmentent l'activile de !'excretion
urinaire.
Refleions. La connaissance du volume de l'urine, de

sa densitd, du poids des matt!riaux so/i:des fournit des don­
nees de la plus haute importance pour le medecin et Jui
facilite le diaqostic, le pronostic et le traitement.

La connaissance du volume de !'urine et de sa densitd
permP.llra au medecin de calculer approximativement le
poids du residu solide au moyen de la formule empirique que
nous avons indiquee page 22, et par suite d'etre renseigne
sur le poids de l'uree, qui forme environ les 3/5 du residu.

Une urine dont le volume est superieur au volume nor­
mal et dont la densite est faible, indiquera, chez un sujet
en bonne sante, l'ingestion d'une grande quantile de bois­
son; si la densite est forte, on doit soupgonner un cas
d'acoturie ou de diabete suc1'1i. - Si au conlraire le volume
de !'urine est tres peu considerable et que la densite soit
forte, ii y aura eu ou perte d'eau par transpiration si le
sujet est en bonne sante, ou bien l'individu est malade et
en proie a une affection aigue.

Dans le cas ou, le volume de l'urine restant normal, son
poids specifique est diminue, on peut craindre que l'm·lie
ne soit pas eliminee par cette voie et reste clans le sang, au
hien encore ii y a production moindre de celte substance,
par suite de l'insuffisance de nutrition.

La connaissance du poids du residu solide fournit aussi
quelques indications precieuses. Nous avons vu que clans
les maladies chroniques le poids etait en general diminue ;
une augmentation indiquera done une amelioration pro-
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bable, tandis que dans une affection aigue c'est un signe
d&favorable.
En parlant du residu solide de !'urine, nous n'avons

point fait la distinction des substances organiques et mine­
rales. On !es dose en bloc, et tres rarementon a besoin de
faire une separation. Le poids des substances organiques
l'emporte debeaucoup sur celui des sels: ii est en moyenne
deux fois et demie plus considerable.

Reaction de l'urine. L'urine normale de l'homme
comme celle de tous !es carnivores, est acide; elle rougit
franchement le papier bleu de tournesol. II suffit pour le
constater de plonger ce papier dans l'urine. Si l'on repete
cet essai sur plusieurs urines, on voit que toutes ne le rou­
gissent pas d'une fagon aussi intense. L'essai au tournesol
suffit la plupart du temps; cependant ii est parfois neces­
saire de se rendre compte du degre d'acidite de !'urine; il
n'y a pour cela qu'un seul procede suivre : faire un
titrage acidimetrique.

On rapporte ordinairement l'acidite de !'urine a l'adde ·
oxaUque sec; ainsi, en disant que l'acidite de !'urine des
vingt-quatre heures correspond a Is,5 d'acide oxalique,
cela veut dire que !'urine possede une acidite egale a ce!le
d'une solution obtenue en dissolvant A,d'acide oxa­
lique sec dansun litre d'eau. Pour faire cette determination,
on se sert d'une solution etendue de soude · caustique faite
dans une proportion telle que un centimetre cube neutralise
un cenligramme d'acide oxalique desseche.

Pour cela on prend IO grammes d'acide oxalique bien
desseche par un sejour prolonge a l'etuve chauflee 400°
et on le dissout dans assez d'eau pour obtenir un litre;
cette solution contient alors un centigramme par centimetre
cube. On prepare ensuite une solution etendue de soude .
caustique (quelques auteurs indiquent la potasse), telle
qu'a volume egal elle neutralise la solution d'acide oxalique;
on procede par tatonnements. Du reste, ii n'est point ne­
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cessaire que la neutralisation ait lieu exactement a volume
egal; il suffit de noter quelle quantile de cette solution
sature 1 centigramme d'acide oxalique.

Sauf dans les cas tres rares ou !'urine est presque inco­
lore, ii est impossible de la colorer avec de la teinlure de
tournesol et d'y verser ensuile la liqueur alcaline, jusqu'a
ce que la teinte soit ramenee au bleu.

Voici comment on opere habituellement. Dans un vase a
precipiter, on place un volume connud'urine, par exemple
100 centimetres cubes, puis on verse goutte a goutte la
solution alcaline au moyen d'une burette graduee. On peut
aller sans grande precaution jusqu'au moment ou l'urine
commence a se troubler par suite de la precipitation des
phosphates terreua:, qui ne peuvent rester en dissolution
que dans un milieu acide; cette precipitation est done un
indice qu'on approche de la neutralite. On continue itverser
goutte a goutte la solution alcaline, en agitant bien et por­
tant de temps ii autre une goulle dumelange sur une bande
de tournesol rouge' tres sensible; on arrive ainsi it un mo­
ment ou il est ramene au hleu. On lit alors la quantile de
solution alcaline employee, et on en conclut a quel poids
d'acide oxalique elle correspond; ce poids est ensuite mul­
tipliepar le rapport de la prise d'essai au volume de !'urine
des vingt-quatre heures. La reaction acide est la reaction
normale de l'urine ; mais elle estparfois nulle et assez sou­
vent alcal-ine dans Jes cas pathologiques. II n'est point tou­
jors facile de determiner d'une fagon exacte la reaction
d'une urine. On en rencontre qui paraissent tout a la fois
acides et alcalines ; nous aurons plus tard !'explication de
celte anomalie.

Au lieu de faire usage de deux papiers de tournesol,
l'un bleu et l'aulre rouge, Vogel conseille l'emploi d'un
papier a peine bleu, ayant meme une lgere teinte rouge.
Le papier devient tout a fait rouge en presence d'un acide
et hleuit fortement lorsqu'il se trouve en contact avec un
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alcali. Pour preparer ce papier, on commence par aban­
donner a l'air de la teinlure de tournesol; sous l'influence
de l'oxygene et de l'acide carbonique, elle prend peu ii
peu une teinte violacee ; on s'en sert alors pour imbiber le
papier.

II faut examiner la reaction d'une urine au moment de
l'emission ou peu de temps apres, car elle change peu a
peu et au bout d'un certain temps devient neutre, puis alca­
line. D'autres fois au conlraire, on constate la reaction alca­
line au. sortir meme de la vessie. Dans ces deux cas, la
reaction n'est point due a la meme cause et presente une
valeur bien differente au point de vue du diagnostic.

Pour bien elablir ces divers points, considerons ce qui
se passe lorsqu'on abandonne une urine a elle-meme dans
un vase ouvert et au contact de !'air.

Au moment de l'emission, cette urine est claire, limpide
et offre une reaction acide bien prononcee. En se refroidis­
sant, elle se trouble peu a peu et se remplit de legers
flocons; en meme temps, ii se forme au fond du vase un
depot rouge brique, constitue par des rates moins solubles
a froid qu'a chaud et entrainant avec eux de la matiere
colorante. Pendant tout ce temps, la reaction de l'urine
persiste, et meme son acidite augmenle. Ace moment, ii
se depose non plus des rates, mais des cristaux d'acide
urique. Puis, tout d'un coup, cette acidile diminue et meme
disparait; en meme temps, la couleur de l'urine s'affaiblit :
elle devient pale, et il se forme a la surface une pellicule
blanchatre; la reaction est devenue alqaline et s'accentue
de plus en plus; le depot d'acide urique precedemment
forme disparait et est remplace par des cristaux plus gros,
prismatiques, blanch@tres, constitues par du phosphate
ammoniaco-magdsien; l'odeur de !'urine est alors devenue
piquante et ammoniacale. L'ensemble de ces phenomenes
a ete etudie par Scherer et design¢ par lui sous le nom de
fermentation acide etfermentation alcaline de !'urine. Avant
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de les etudier en detail, nous rechercherons d'abord quelle
est la cause premiere de l'acidite de !'urine.

On a beaucoup discute sur celle question, et elle est
encore loin d'etre resolue d'une facon complete. Liebig a
emis le premier !'opinion qu'elle etait due a la presence de
phosphates acides; mais, dans un grand nomhre de cas,
ainsi que la demontre Lehmann, ii n'est pas douteux que Jes
acides lactique et hippurique ne contribuent a !'augmenter.

Au premier abord, on serait porte a attribuer a l'acide
urique la reaction de !'urine; mais il n'en est rien : une
solution saturee chaud d'acide urique rougit a peine le
papier de tournesol; cependant ce corps est Ia cause indi­
recle de lacidite, et voici une experience qui nous mon­
lrera de quelle maniere. Portons l'ebullition une solution
de phosphate neutre de sode dans laquelle on aura ajoute
un peu d'acide urique; cet acide se dissout facilement;
par refroidissemenl, ii se depose de l'urate de soude, et
la liqueur est devenue acide. Ainsi l'acde rique enleve
au phosphate neutre de soude une partie de sa base et se
change en rate de soucle, tandis que le phosphate est
passe a l'etat de phosphate acide. La meme reaction s'ac­
complit dans !'urine, et l'acide urique n'est que la cause
indirecle de l'acidite de ce liquide.

Revenons main tenant a noire point de depart, et consi­
derons l'urine au moment de l'emission. Au fur et a mesure
qu'elle se refroidit, ii se depose des rates, parce qu'ils
sont moins solubles a froid qu'a chaud. Peu a peu, grace
a !'existence du mucus vesical qui se trouve toujours dans
!'urine ii s'etablit une sorte de fermentation. Sous celte
influence (Scherer), la matiere colorante extractive de
!'urine se dedouble, en produisant de l'acide lactique, ce
qui permet d'expliquer l'augmentation d'acidite de l'urine
et de plus le depot d'acide urique qui se fait a cc moment;
l'acide lactique peut en effet decomposer Jes urates. Telle
est la premiere phase, la fermentation acide.

3.
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urine reste telle un certain temps, puis sa couleur
s'affaiblit; il se montre a la surface une pellicule blanchatre,
dans laquelle on peut constater la presence de bactrieg
qm Jouent le role de ferment; sous leur influence, l're
est decomposee. Nous reviendrons plus lard sur ce point;
pour le moment, ii nous suffit de dire qu'un des produits
de cette decomposition est du carbonate d'ammonaque. Ce
dernier sel commence par neutraliser la reaction acide,
puis la rend alcaline, et cela d'autant plus que sa propor­
tion est plus considerable. C'est l la seconde phase, la
fermentation alcaline. Dans ce milieualcalin, l'acide urique
renlre en solution et est remplace par un depot de plos­
phate amrnoniaco-magnesien; l'ammoniaque estprecisement
fournie par le carbonate d'ammoniaque. Nous pouvons
maintenant donner l'explication de ce fait, dont nous avons
parle page 43, qu'une urine peutparaitre tout a la foiscide
et alcaline.

Considerons une urine contenue dans un vase; la decom­
position de l'uree en carbonate d'ammoniaque commence
la partie superieure, dans la couche blanch,ilre dont nous
avons parle. Cette decomposition s'effectue progressive­
ment, et ii arrive un moment ou l'ammoniaque existe en
quantite suffsante pour detruire la reaction acide des phos­
phates, mais pas encore assez considerable pour commu­
niquer une reaction alcaline a ]'urine. A ce moment, Ia
partie superieure peut donc etre alcaline, et, quelques cen­
timetres plus bas, encore un peu acide; le papier de tour­
nesol plonge un peu profondement rougira en cet endroit,
Landis que le rouge deviendra hleu si !'on ne le mouille
qu' la surface de !'urine.

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

Ainsi, pour nous resumer, l'urine normale est acide, et
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celle acidite est due a la presence des phosphates acides;
Iorsqu'on Ia conserve un temps suffisant, elle s'altere : il
se developpe une fermentation qui transforme l'uree en
carbonate d'ammoniaque, et des !ors la reaction devient
alcnli'.ne. A part cela, il peutarriver que !'urine soil alca­
line au moment meme de !'emission; une telle urine se
rencontre dans des cas physiologiques et patholoqiques.

L'usage habituel d'une eau alcaline, telle que l'eau de
Vichy, de Vais, rend !'urine alcaline au bout de pen de
temps; une alimentation vegetale ayant pour base des
fruits renfermant des acides citrique, tartrique, dont
l'elimination se fait l'&tat de bicarbonates alcalins, pro­
duit le meme resultat. Dans ces conditions, l'alcalinite est
due a des phosphates et carbonates alcalins.

Dans Jes cas pathologiques, l'emission d'une urine alca­
line constitue toujours un fail fricheux au point de vue du
pronostic. Elle peut etre alcaline au sorlir du meme rein,
par suite dune inflammation de cet organe, ou bien le
devenir dans la vessie. Cc dernier cas se rencontre lorsque
ce reservoir est paralyse ou fortement irrite par la presence
d'un calcul. Une telle urine est toujours trouble et pre­
sente souvent une odeur infectc : elle conlient ordinaire­
ment du pus et est visqueuse et filante, par suite de !'action
de !'ammoniaque sur ce pus (voir Pus).

Comme on le voit, !'urine peut etre alcaline de deux
manieres dillerentes, et ii est tres important au point de
vue du diagnostic de faire la distinction. Si l'on examine
!'urine au moment de l'emission ou un temps Lres court
apres, aucun doute n'est possible; ii n'en est plus de
meme si !'on fail cet examen quclques heures apres. Sou­
vent meme on ne sait depuis quand l'urine est emise.
Heureusement !'examen chimiquc peut tirer d'embarras.

Lorsqu'unc urine est devenue alcaline apres l'emission,
ellc doit toujours cette reaction aux produits de decompo­
sition de l'uree et par consequent contient du carbonate



bonique, qu'on peul caracteriser en le faisant barboter
dans l'eau de chaux. Dans le cas d'un phosphate alcalin,
le depot se dissout sans degagement de gaz, et !'on carac­
lerise l'adde phosphorique dans la liqueur (voir Acide phos­
phorique). Le plus souvent, ii ya melange de phosphate.~
et de carbonates.
Voici un tableau qui resume ces differents cas :

On agite l'urine et on y ploge un papier reactif.

La rechercfie de l'alcalinite et des causes qui l'ont pro­
duite est donc tres importante au point de vue du dia­
gnostic; une urine alcaline au sorlir de la vessie a toujours
une signification pathologique, sauf le cas d'ingestion d'eau
alcaline.
L'acidite de !'urine est loin d'avoir la meme importance :

elle n'a qu'une signification physiologique; encore faut-il
faire intervenir la notion du plus ou moins d'acidite.
Il resulte d'un travail important, publie sur ce sujet par
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L'urine est acicle.

I Su ffisamment lconcentree,elle Alcalinite
degage par lad- ,

L'urine dition d'un aci- clue a des
est alca- de un gaz qui carbo_nates
line au trouble l'eau Ialcalins.
sortir de_lchaux.
lavessie. 'Traitee pareil- ) Alcalinite

lement, elle ne ( due a des
degage pas de {phosphates
gaz. alcalins.

Urine devenue ammoniacale parsuite
de la decomposition del'uree, soit dans
la vessie, soit apres !'emission.
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Il ne se de­
gage pas de
gaz. Le de­
pot ne con­

\

tient pas de
phosphate
ammoniaco­
magnesien.

II rougit .

Ilse degage
un gaz qui
bleuit le pa-
pier rouge
de tourne-
sol.Le depot
contient du
phosphate
ammoniaco­
magnesien.

i

L'urine
est alca­
tine. on
la chauffo

::: dans un
Lube a es­
sai.
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d'ammoniaque. Il suffit pour le constater de la chaufler
dans un tube a essai et de presenter un papier de tour­
nesol rouge. II sera immediatement ramene au bleu dans
le cas oil !'urine renferme du carbonate d'ammoniaque : et
une baguette trempee dans l'acine chlorhydrique s'entou­
rera d'un nuage de fumees blanches; de plus, cette urine
renferme duphosphate ammoniaco-magnesfrn (voir a ce mot).

Mais cette decomposition de l'uree peut egalement avoir
lieu dans Ia vessie; on constate alors les caracteres que
nous venons d'fndiquer.

L'urine alcaline au soi·tfr de la vessie peut aussi devoir
cette reaction a des cai·bonates et a desphosphates alcalins,­
alors elle ne donne pas lieu it un degagement d'ammo­
niaque lorsqu'on la chauffe ; de plus, cette urine est tres
trouble, car !es phosphates et carbonates terreux sont
precipites, et enfin elle ne contient pas de phosphate
ammoniaco-magnesien; mais, pour constater ces carac­
teres, il est indispensable de faire !'examen peu de temps
apres l'emission; car cette urine peut ensuite eprouver la
decomposition ammoniacale et des !ors contenir du carbo­
ate d'ammoniaque et du phosphate ammoniaco-rnagnesien.
En resume, une urine est-elle alcaline : si elle depose

du phosphate ammonfoco-magnesien, el qu'elle degage de
l'ammoniaque lorsqu'on la chaufte, l'alcalinite est due a la
decomposition de l'uree; mais ii faut alors se renseigner
si l'urine est rcente, afin d'etre sur la signification de Ia
reaction.

Si au contraire !'urine, tout en bleuissant le papier
rouge, ne degage pas d'ammoniaque lorsqu'on Ia chauffe
et ne contient pas dephosphate triple, on peut etre certain
qu'elle etait alcaline au sortir de la vessie; cette alcalinite
peut etre due a des phosphates ou a des carbonates alcalins.
Pour le savoir, ii suffit de concentrer !'urine et d'y verser
un acide. Dans le cas d'un carbonate alcalin, le depot se
dissout avec effervescence, et ii se degage de I'acide car-
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M, Bouchard a demontre par un grand nombre d'expe­
riences la toxicite des urines normales et pathologiques.
11 a eu recours a la methode des injet:tions intraveineuses
qu'il considere comme la plus precise et la plus rigoureuse
qu'on puisse employer. Les accidents dus a l'urine normale
sont les suivants : Myosis. Acceleration de la respiration.
Diffi.cultt! dans les movements. Somnolence. Jfypotherm£e.
Polyurie. Disparition des r&flees corn&ens. Convulsions.

Les accidents que l'on observe ne peuvent etre attri­
bues a la masse d'urine injectee, car, avec I'eau pure, il
faut al\er jusqu'a 122 centimetres cuhes par kilogramme
pour tuer un lapin; avec l'urine normale, il suffit en

le DA. Fustier que l'urine est plus acide apres le repas;
le maximum d'acidite se rencontre quatre heures apres.
L'urine du sommeil est acide, parce qu'elle est plus con­
centree que celle emise pendant le jour.

Relativement au poids du corps, l'acidite de l'urine est
. plus elevee chez le nouveau-ne que chez l'adulle; elle
parait diminuer chez les vieillards.

L'acidite de l'urine s'eleve sous l'influence du regime
lacte et apres l'ingestion de l'alcool; elle s'abaisse avec un
regime vegetal et par l'abstinence. Sous I'influence d'un
travail musculaire exagere, l'acidite de !'urine ne s'ac­
croit que faiblement le jour meme, mais le lendemain
et le surlendemain l'augmentation d'acidite est consi­
derable . Les urines de l'inanition sont alcalines. Le
bain ne rend pas !'urine alcaline, et la sudation diminue
l'acidite.

L'acidite de !'urine est Ires intense dans le rachilisme;
chez les diabetiques, elle est trois ou quatre fois plus forte
qu'l'etat normal.
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moyenne de centimetres cubes. La toxicite reside
dans !'ensemble des elements solubles qui constituent
!'urine.

111. Bouchard a pu s'en assurer en injectant separement
des solutions d'uree, d'acide urique et de divers autres
elements. En eJTet, pour luer un lapin, ii faut Jui injecter6,8 d'uree et 0F, 6 d'acide urique par kilogramme.
Les sels mineraux, ceux d'ammoniaque et surlout ceux de
potasse sont tres toxiques; ils sont convulsivants.

Les urines decolorees par le charbon perdent une
grande partie de leur toxicite; le charbon decolore les
urines; mais ii ne faut pas oublier qu'il peut enlever a ce
liquide autre chose que des pigments.

La toxicite de !'urine n'est pas due a des produits volatils,
car elle persiste apres ebullition. En epuisant de l'exlrait
d'urine successivement par l'alcool et par l'eau, M. Bou­
chard a reconnu que les matieres solubles dans l'eau sont
un peu moins loxiques que celles qui sont solubles dans
l'alcool. Ces dernires produisent le coma, la diurese, une
salivation abondante; !es elements solubles dans l'eau
provoquent des convulsions et du myosis.

Des diJTerents fails qu'il a observes, M. Bouchard conclut
qu'il existe dans !es urines normales sept ordres de malieres
toxiques que !'analyse chimique devra preciser.

L'etude de la toxicite urinaire permet d'apprecier phy­
siologiquement non pas la quantile de substances toxiques
qui lraversent l'organisme, mais le degre de loxicite de
celles qui ont echappe l'action destructive des oxyda­
lions ou a l'action neutralisante du foie. Pour celte elude,
M. Bouchard a du adopter une unite toxique qu'il designe
sous le nom d'urotoie. Il faut , en moyenne, j centi­
metres cubes d'urine normale de l'homme pour tuer un
kilogramme de lapin ; l'urotoxie est done represenlee
par ,w centimetres cubes d'urine. Cetle observation a
permis it ]'auteur d'etablir le coefficient urotoxique de

r
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l'homme, c'est--dire la quantile d'urotoxies que l'unit
de poids fabrique et elimine pendant l'unile de temps.
L'homme adulte, en bonne sante, elimine en vingt-quatre
heures et par chaque kilogramme de son poids, une quan­
tile de poison urinaire suffisante pour tuer 46ti grammes
de matiere vivante; son coefficient urotoxique est done
de O, • Par le calcul, on arrive facilement a etablir que
l'homme met en moyenne deux jours et quatre heures pour
fabriquer une quantile de poison urinaire capable de
l'intoxiquer lui-meme. 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 dernieres sont convulsivantes; celles de Ia
veille ne le sont que peu ou pas; elles sont plutot narco­
tiques. Le sommeil serait-il la consequence d'une intoxi­
cation produite par les poisons que I'organisme fabrique
pendant la periode d'activite; et le reveil l' effet de ceux
qui prennent naissance pendant le sommeil?
Le rapport de la toxicite urinaire pendant Jes trois pe­

riodes du sommeil, de la veille malinale et de la veille
vesperale est represente par les chiffres suivants : 3. 7. ti.
L'abstinence eleve la toxicite urinaire; le travail muscu­
laire la diminue d'un peu plus d'un quart.

M. Bouchard a egalement etudie l'action toxique des
urines pathologiques et des divers elements de l'orga­
nisme.

L'uree est peu toxique ; ii en faut 5gr,43 par kilogramme
pour tuer un lapin : l'acide urique ne produit pas Ia mort
a la dose de Qgr,64L Les urines uremiques sont moins
toxiques que Jes urines normales.

Les rnatieres fecales (en extrait alcoolique) sont toxiques
a la dose de 17 a grammes. Les extraits des muscles et
du foie le sont egalement. La bile est tres toxique; a 6
centimetres cubes par kilogramme de lapin; les acides
biliaires a l'elat de sels de sode sont toxiques a la dose de
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50 centigrammes ; la bliruline la dose de l centiyr»
seulement.
De tout ce qui precede, M. Bouchard conclut au rejt

des theories anciennes sur la pathogenie de l'urri¢;
suivant Jui, l'uremie est un empoisonncrncnl <;r,mr,kv,
auquel contribuent tous, quoique dans des proportion in­
gales, Jes poisons qui, introduits nonnalement cl:Jn~ F<,t­
ganisme, ou formes physioloyiqucement par Jui, auraient
du s'eliminer par la voie renale, et en sont empechs par
l'impermeabilite absolue des reins.

Les sources de ces poisons sont :
1 ° L'alimentation, et notamment Jes substances mine-

rales, la potasse 1 ;

9° La secretion biliaire ;
3° Les putrefactions inteslinales;
4° La desassimilation des tissus.

'MM. Charrin et Roger ont demontre (Societe de Biologie, 1883)
qu'en supprimant une partie de la potasse des aliments, c'est-a­
dire en donnant du lait au lieu de carottes aux lapins, on diminue­
rait notablement la toxicile des urines. Cette diminution corres­
pond a un appauvrissement de !'urine en sels de potasse.



LIVRE DEUXIEME
DES LENTS NORMIAUX DE L'URINE

CHAPITRE PREMIER

MATERIAUX AZOTES

De I'Uree.

~

Carbone.... . .. . . . . . 12
Hydrogene . . . . . . . . . 4

UreCIA?O?= Azote................ 28
Oxygene . • . . . . . . . . . . . ·16

a
Synonymes. Matiere extractive savonneuse, nephrine,

oxyde uremique ammoniacal. Cyanate anormal d'ammo- ·
niaque.

Cette substance, l'une des plus interessantes de la chi­
mie organique, apres avoir ete entrevue par Boerhave et
Haller, a ete decouverte, en 177'1 par H. Rouelle le jeune,
En '1798, Cruiskank l'obtint en cristaux; mais ce n'est

r- qu'en 1799 que Fourcroy et Vauquelin l'obtinrent l'tat
de purete et constaterent ses principales proprietes. II
existe peu de corps dont !es chimistes se soient plus occu­
pes; aussi son histoire serait-elle tres longue et ne peut
trouver grande place dans ce travail. Nous indiquerons
selement ses principales proprietes et metamorphoses.
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Etat naturel. L'uree se rencontre dans !'urine d·, 1esmammifres, oiseau; et reptiles. Mais c'est dans l'urine des
cai·nivores qu'elle existe en plus grande quantite. Elle se
forme dans le sang, d'ou elle est eliminee par les reins
qui jouent a son egard le role d'un filtre ; aussi lorsque,
pour une cause quelconque, ces organes ne fonctionnent
plus, la quantite d'uree s'accroit dans le sang, en meme
temps que d'autres produits excrementitiels, et on voit sur­
venir des accidents tres graves, qu'on designe sous le nom
d'urt!miques. L'uree provient de la transformation des ele­
ments azotes qui arrivent dans le sang, ou elle se forme
direclement. En effet, on n'en trouve pas en quantite no­
table dans le sue desmuscles, mais bien d'autres substances
azotees, telles que la creatine, la anthine, au moyen des­
quelles on peut produire de Pure. Cette transformation
s'effectue dans l'organisme. II est facile de s'eri assurer en
injectant dans le sang des substances telles que l'acfrle
urique, l'allantoine, la crt!at-ine: elles sont transformees en
urc!e, car la proportion de celte substance augmente aussit6t
dans !'urine; cette metamorphose a lieu sous !'influence de
l'oxygene et des alcalis du sang. L'urine n'est point le seul
liquide de l'economie ou l'on rencontre de l'urr!e; on en
trouve normalernent non seulement dans le sang, mais
dans l'eau de l'amnios, l'lmmeur aqueuse, l'humeur vitrc!e,
la suer, la salive, etc, M. Wurtz la rencontree dans le
chyle, la lymphe; on en trouve aussi dans le liquide des
vomissements dans celui des t!panclwments pleurc!tiques, de
l'hydrocle, de l'hydropisie, etc.
Jusqu'ici, on n'a pas trouve l'uree a l'etat libre dans Jes

muscles de !'homme et des animaux superieurs ' ; MM. Stre­
deler et Frerichs en ont rencontre dans la chair·musculaire
d'ungrand nombre de poissons carlilagineux. Si l'on injecte

• Il en existerait quelques milligrammes d'apres les recherches
recentes de Gscheilden. .
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de l'w·t!e dans le san"' elle n'est point decomposee, comme
l'etait par exemple 1a cr¢tine; mais elle est eliminee
rapidement par Jes reins et se relrouve dans Jes urmes. On
doit en conclure que l'uree est le terme ullime de la combus­
tion des materiaux azotes. Par la plus oumoins grandc quan­
tite de ce produit, on pourra donc juger de l'activite de la vie
organique. Celle simple notion montre combien est grande
l'importance de ce corps et utile l'etude de son dosage.

Chime. - L'analyse elementaire de l'uree, faite par un
tres grand nombre de chimisles, a permis de fixer sa for­
mule de la facon suivanle : C2H•Az20'. L'uree cristallise
facilement. Ce; crislaux sont incolores, inodores, possedenL
une saveur fraiche et piquante, rappelant celle du salpetre.
lls se presenlentsous forme d'aiguilles soyeuses ou de longs
prismes a quatre pans, aplatis, suivant le degre de concen­
tration de la liqueur dans laquelle ils se sont formes. Ces
cristaux sontanhydres et legerement hygroscopiques ; en
effet, J'uree cristallisee perd toujours un pen de son poids
par un sejour prolong¢ dans le vide et sur l'acide sulfurique
Elle est Ires soluble dans l'eau et dans J'alcool. Elle se dis­
sout dans son poids d'eau a 5, en produisant un tres
leger abaissement de temperature, et dans B parties d'al­
cool froid et une d'alcool bouillant. Elle est trespeu soluble
dans l'ether. Ses solutions sont sans action sur le papier de
tournesol; sa densite est de 1,3tl.
Action de l'eau. - Si !'on examine la formule de l'uree

C•H'Az202, il est facile de voir qu'en y ajoutant les elements
de l'ea HO, on reproduitun corps de la chimie minerale,
le carbonate d'ammoniaque :

(
. C'I}'Az'O' + 2H'O'= 2(4H,H0,CO).

Cette reaction s'effeclue facilement : ainsi une dissolu­
tion aqueuse d'uree abandonnee au contact de l'air 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 !'urine sous l'i fl
d'un ferment special dont nous avons deiii parlen uence
et do t di J" Page 6: 1ont nous irons encore quelques mots plus loin.

Combinaison de l'uree avec les acides. Les ·id
fort· d · l' • . . ac1 es,.~ ecompo~ent uree, mais 11 n'en est plus ainsi lors­
Tu1ls sont moins concentres : il y a combinaison. On l'6l.
tient tres facilement avec l'acide oalque et l'acidc azo/1'.

L , d l' . quc.orsqu'on verse le 'acide azotique dans une solution
d'ul'ec meme assez elendue, ii se forme un precipite cris­

Fig. 6. -Azotate d'uree.

tallin d'@cotte d'urde CHA?O?,zO",IO. Si la solution d'u­
ree est concentree, elle se perd en masse. Ces cristaux
presentent au microscope un aspect caracteristique. Is ap­
parassent sous forme d'calles, de lames aplaties et quel­
quefois depnsmes (fig. 6). Si on Jes chauffe, ils se decom­
posent vers 140°, en degageant de !'acide carbonique et
du proloxyde d'azote. Ce sel est tres peu soluble dans l'eau,
surlout dans leau alcoolisee ou aiguisee d'acide azotique.

L'acide oxalique se comporte comme l'acide azotique et
donne de l'o«late d're C?I'AO",COHO. Ce sel est
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moins soluble dans l'eau que l'azolale et encore moins dans
l'eau chargee d'acide oxalique. On pent le dessecher i1100°.
sans qu'il subisse d'alteration ; mais, it parlir de 150, il se
decompose.
L'acide phosphorique s'unit avec l'uree pour donner un

phosphate soluble. Ce sel a cite prepare et etudie par Leh­
mann, qi la trouve dans l'urine de pore.

L'acide sulfurique ne se combine pas avecl'uree : MM. Cap
et Hemy avaient annonce !'existence du sulfate d'uree,
qu'ils preparaientpar double decomposition au moyen de
l'oxalate d'uree et du sulfate de chaux; mais ces chimistes
ne donnent point !'analyse du sel obtenu.

Nous avons vainement, M. le professeur Bourgoin et
moi, cherche a preparer le sulfate d'uree par ce moyen
et par d'aulres. Toujours on obtient un melange de sulfate
d'aminonfoque et d'uree, ou tout simplement du sulfate
d'ammoniaque.
L'uree peut encore former des combinaisons avec les sels.

Nous citerons le chlorhydrate d'ammoniaque el d'zmJe, que
Fourcroy et Vauquelin avaient obtenu en traitant l'extrait
d'urine par l'alcool chaud. En evaporant de grandes quan­
tiles d'urine pour preparer de .la ci-<!atinine, M. V. Dessai­
gnes a pu ohtenir des cristaux et fixer leur composition.
Depuis la decouverte de Fourcroy et Vauquelin, plusieurs
chimisles, Werther entre autres, n'avaient pu ohtenir cette
comhinaison. Voici ce qui se passe alors : lorsqu'on con­
centre ii !'ebullition de grandes quantiles d'urine, une partie
de luree se decompose et fournit de l'ammoniaqne. Par
refroidissement, cette urine concentree se remplit de lames
crislallines, qu'on purifie en !es ahandonnant clans un
entonnoir it !'air humide, car elles sont dciliquescentes.

CaractrJrcs de l'uree. On caracterise l'uree en consta-
tant !es proprietes et en faisant !es reactions que nous
venons d'indiquer.

On conslale la forme cristalline de son azotate; on peu!

58
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aussi precipiter la solution par l'acide ozalique, par laco­
tale de mercure. Elle est enfin tres nettement caracterisee
par sa decomposition en acide carbonique et azote sous
!'influence des hypochlorites et des hypobromites alcalins.

11 nous reste maintenant a dire quelques mots d'une
question tres interessante : L'uree preexiste-t-elle dans
l'urine ? Persoz pretend que non, et il s'appuie sur ce fait
que, en congelant de !'urine par l'action d'un melange
refrigerant, il reste une partie liquide dans laquelle !'ad­
dition d'acide azotique ne produit aucun precipite cristallin
tandis qu'on obtient un precipite d'azotate d'uree si, avant
d'ajouter l'acide azotique, on a chaulfe cette liqueur pen­
dant uncertain temps. Vers 1839, MM. Cap et Henry
pretendirent que l'uree existait dans !'urine l'etat de lac­
tate. Depuis, Liebig a demontre que l'acide lactique ne se
combine pas l'uree. II est aujourd'hui bien demontre que
l'uree existe en nature dans !'urine et qu'on l'en peut
extraire directement soit par l'alcool, soit par evaporation
dans le vide.
Ea:traction et preparation de Puree.Pour retirer l'uree

de !'urine, on peut suivre un assez grand nombre de pro­
cedes ; le plus simple est celui indique par Fourcroy et
Vauquelin. Il consiste evaporer l'urine en consistance
sirupeuse et a trailer le residu par l'alcool concentre.
L'uree obtenue dans ces conditions n'est pas tres pure et
et cristallise difficilement.

On peut modifer ce procede d'une maniere avantageuse
en evaporantla dissolution alcoolique: on rep.rendpar l'eau
on filtre et on precipite par l'acide azotique. L'azotate d'uree
est recueilli, lave a l'eau, puis decompose par ebullition
avec de l'eau contenant soit du bicarbonate de potasse, soit
du carbonate de baryte ou de plomb. On evapore le melange
on le desseche et on le traite par l'alcool concentre, qui
dissout seulement l'uree. Les reproches que l'on peut
adresser a ce procede sont Jes suivants : L'azotate d'uree

YVON.

UREE
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n'est pas entierement insoluble dans l'eau, etil ya toujours
perte. En outre l'acide azotique forme avec les chlorures de
!'urine de l'eau regale, qui decompose une partie de l'uree.
Get inconvenient n'est pas entierement evite, malgre la
precaution prise d'operer sur l'extrait d'urine repris par
l'alcool. Le meilleur procede est le suivant : On precipite
Jes phosphates et sulfates en ajoutant a !'urine la moitie
de son volume d'eau de baryte ; on filtre et on evapore a
siccite au bain-marie, Le residu est repris par l'alcool
absolu, qui abandonne l'uree par evaporation. On fait cris­
talliser, deux fois si cela est necessaire.
Production artifcielle de l'urde. C'est a Wahler que

revient l'honneur de cette synthese. L'uree presente la
meme formule que le cyanate d'ammoniaque, et la trans­
formation de ce sel en uree s'effectue par une simple ele­
vation de temperature. On connait aujourd'hui un tres
grand nombre de modes de production de l'uree. On suit
habituellement le procede suivant: On commence par pre­
parer du cyanate de potasse, en chauffant jusqu'a combus­
tion lente un melange de 28 parties de ferrocyanure de
potassium et A de perozyde de manganese, tous deuxprea­
lablement pulverises et desseches avec soin. Apres refroi­
dissement, on lessive a l'eau froide, et !'on obtient ainsi
une solution de cyanate de potasse, que !'on decompose en
y ajoutant20 parties et demie de sulfate d'ammoniaque.
On evapore siccite ; pendant cette operation, la chaleur
transforme en un!e le cyanate d'ammoniaque produit par
cette double decomposition. Puis on traite par l'alcool
absolu, on filtre et on evapore.

M. Bechampt a pu produire de l'uree en oxydant Jes
substancesazotees (gluten) par le permanganate de potasse
M. Ritter a confirme ces experiences.
Recherche de l'uree. - Lorsqu'il s'agitde !'urine, il suffit

d'appliquer un des procedes que nous avons indiques en
parlant de l'extraction de l'uree. Cette operation ne pre­
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sente aucune difficulte lorsqu'on peut operer sur une
quantile d'urine assez considerable; mais, si pour celte
recherche on a seulement quelques centimetres cubes de
liquide, on les evapore au bain-marie ou mieux a froid en
presence de J'acide sulfurique. Le residu est traite par de
l'alcool tres concentre tant qu'il se dissout quelque chose.
Cet alcool est ensuite evapore et le residu repris par un peu
d'eau distillee. Si la quantile est assez considerable, on
peut passer sur un petit fltre mouille, de fagon a separer
les matieres grasses. On concentre au besoin, puis on
ajoute quelques gouttes d'acide azotique ou d'une solution
saturee d'acide oxalique. II se forme des cristaux du sel
correspondant, et on examine au microscope.

Si l'urine renferme de l'albumine, on y ajoute quelques
gouttes d'acide acetique et on porte l'ebullition pour coa­
guler cette albumine, on separe par le filtre avant de re­
chercher l'uree. Si !'urine est sucree, on fait evaporer a
siccite et on epuise le residu par l'ether alcoolise, qui dis­
sout seulement l'uree et ne louche pas au sucre. On eva­
pore !'ether, et le residu est repris par l'eau dam; laquelle
on ajoute l'acide azo lique.

Lorsqu'il s'agit de rechercher l'uree dans divers liquides
de l'organisme (sang, liquides d'epanchements) qui con­
tiennent beaucoup de matieres albuminoides, on coagule
ces dernieres en traitant par trois ou quatre fois le volume
d'alcool concentre ; on filtre, on retire l'alcool par evapora­
tion, puis le residu est repris par l'eau; on filtre pour
separer les matieres grasses, et !'on obtient ainsi une solu­
tion aqueuse d'uree.
Dosage de wde. On peut diviser les procedes de

dosage de l'uree en quatre groupes :
1° Dosage l'etat d'uree pure ou de sel;
2° Dosage par la formation d'un sel ammoniacal ;
3° Dosage par precipitation au moyen de liqueurs titrees;° Dosage par decomposition de l'uree en ses elements.
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II existe peu de substances pour lesquelles on ait pro­
pose un plus grand nombre de procedes de dosage. Comme
ils n'ont plus guere aujourd'hui qu'un interet historique,
et que notre but n'est point de faire ici une monographie
de l'uree, nous laisserons de cote tons ceux qui rentrent
dans les trois premiers groupes.

Lorsqu'on fait agir sur l'uree les hypochlorites alcalins,
il y a decomposition en acide carbonique et azote ; mais ce
dernier gaz se degage seul dans un milieu suffisamment
alcalin; Lecomte avait base sur cetle reaction un procede
de dosage de l'uree qui etait certainement le plus pratique
avant qu'on connut ceux dont nous parlerons plus bas. Ce
procede exigeait encore l'emploi de la chaleur et d'un ap­
pareil assez complique; il fallait au mains deux heures
pour faire un dosage d'uree et puis faire des corrections
pour ramener a 0° et a 760% le volume d'azote degage.

En examinant la formule de l'uree, il est' facile de voir
que un ddciqramme de cette substance doit donner 37 cen­
timetres cubes d'azote, mesures a la temperature de 0° et
a la pression normale de 760 millimetres ; mais, par l'ac­
tion de l'hypochlorile de soude, Lecomte n'a jamais pu
obtenir que 3 centimetres au lieu de 37. On adopte ce
chiffre comme base de calcul, et on sail que par chaque
3 centimetres cubes d'aiote mesurea 0° et 760 correspond
un decigramme d'uree.

Ce procede est encore long, d'une execution delicate el
exige des calculs qui necessitent l'emploi du thermo­
metre et du barometre ; cliniquement ii n'est done pas pra­
tique.

Frappe de ces inconvenienls, je me suis attache a trou­
ver un procede tout a la fois exact et pratique. J'ai voulu
supprimer non seulement une manipulation chimique
Jongue et delicate, exigeant l'emploi de la chaleur, mais
aussi toutes corrections relatives a la temperature et a la
pression.
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J'ai d'abord remplace l'hypochlorite de soude par l'hypo­
bromite, dont la preparation est bien plus facile et l'action
mfimment plus energique et plus prompte. A la meme
epoque, cette substitution a egalement ete indiquee en
Allemagne par Knopp et IIuefner ; mais mon venere
maitre, M. Bussy, m'a fait l'honneur de presenter mon
travail l'Academie de medecine, avant que le procede
allemand fut connu en France. Du reste, les deux appa­
reils n'ont rien de commun entre eux que l'emploi de l'hy­
pochlor1te. Le procede allemand laisse subsister le point
le plus long et le plus delicat : la mesure du gaz dans un
appareil separe et Jes corrections de temperature et de
pression. ·

Voici du reste la description du procede el de l'appareil
de 1-Iuefner, tel qu'il a ete indique dans le Journal alle­
mand de chim·ie pratique, et dont on trouvera la figure
dans la derniere edition de Hoppe-Seyler traduit par
Schlagdenhauffen. Un tube de verre d'une capacite de
100 centimetres cubes ferme par un bout est divise en
deux parties par un bon robinet a gaz. La partie inferieure
est dune capacite de II a I2 centimetres cubes. L'extre­
mite ouverte du tube passe au travers d'une soucoupe en
verre dans laquelle ii est mastique et fait une legere sail­
lie en dedans. Cette soucoupe forme ainsi une petite cuve
a eau dans laquelle on peut renverser une eprouvette gra­
duee. Pour faire un dosage, on verse, au moyen d'un enton­
noir a longue tige, le liquide qui contient l'uree jusque
dans la partie inferieure du tube au !ravers du robinet. On
retire l'entonnoir, on ferme ce robinet, et l'on remplit la
partie superieure du tube jusqu'ii !'orifice avec la solution
d'hypobromite, puis on verse dans la soucoupe une solu­
tion de sel marin. On remplit ensuite d'eau une eprouvette
graduee et on la renverse dans la soucoupe au-dessus du
tube. Si l'on ouvre alors le robinet, l'hypobromite se me·
lange a la solution d'uree, la reaction s'effectue, et l'azote
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degage monte et se rassemble dans l'eprouvette. On ter­
mine la reaction en chauffant legerement le tube.
Des experiences faites sur des solutions titrees 5-
d'uree ont donne 0,337 et 0,334 pour une quantile q
de 0gr, 3!.i0. Pour appliquer cette methode l'urine, a.:j
on etend cc liquide de 2 ii 3 volumes d'eau. Lj

Comme on le voit, cette methode n'offrait sur !j
celle de Lecomte qu'un seul avantage, une rapi-
dite plus grande par suite de la substitution de
l'hypobromite i1 l'hypochlorite. n· fallait toujours
faire Jes corrections de temperature et depression. U

Get inconvenient etait commun a tous les pro- [j

cedes volumetriques; c'est Jui que je me suis hi
a ttache ii faire disparailre. q

Voici la description de mon procede : 5J
Un tube de verre long de 40 centimetres (fig. 7) (C

porte vers son quart superieur un robinet egale- 11
ment en verre et est gradue de chaque cote g_
a partir de ce robinet en centimetres cubes et 9_
dixiemes de centimetre cube. Cet instrument, lo
pour lequel j'ai propose le nom d'ureometre, est
plonge dans une longue eprouvette, evasee sa
partie superieure et contenant du mercure. Le .
robinet ouvert, !'instrument se remplit; on ferme
alors le robinet et on souleve le tube. On peut le
laisser flatter sur le mercure · ou le maintenir
souleve au moyen d'un support a collier fixe a
l'eprouvette. On a ainsi une sorte de barometre
tronque dans la chambre duquel on pourra intro- r· _
duire successivementdivers liquides sans laisser ceire
rentrer d'air. Celle manceuvre est facilitee par a mercure.

l'immers'ion plus oumains grande du lube dans lemercure '·

• Cet instrument est constrnit pa,· M. Alvergniat, -10, me de la
Sorbonne.

4.

6
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On commence par preparer une solution d'ure renfer­
mant un centigramme de cette substance par ti centimetres
cubes, et on en mesure celte quantite dans la partie supe­
rieure du tube graduee a cet eflet. En ouvrant le robinet,
on fait penetrer peu a 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 etendue d'eau, et
par la mancuvre du robinet on reunit ce liquide au
premier. Puis on fait arriver de la meme maniere a
G centimetres cubes d'hypobromile de soude. La reaction
commence aussitot ; mais aucune bulle de gaz ne peut
s'echapper, la pression etant plus faible a l'interieur qu'a
l'exterieur.

Pour faciliter le melange des liquides, on retire !'instru­
ment du mercure en bouchant l'extremite avec le doigt, et
l'on agite. Puis on le remet dans la cuvelte jusqu'a ce que
tout le gaz soit rassemble dans la chambre, etque le liquide
se soit eclairci ; ii doit y avoir un exces d'hypobromite et
le liquide est alors colore en faune : c'est a quoi on le
reconnait.

L'operation terminee, on porte !'instrument dans une
eprouvette pleine d'eau; l'hypobromite, plus dense, s'e­
coule. On egalise les niveaux, et on fait la lecture. On
trouve alors un certain chilfre, par exemple O divisions
ou centimetres cubes.

Celle determination, que l'on vient de faire avec une
solution titree, va nous dispenser des corrections de tem­
perature et de pression pour !es operations suivantes. Elle
nous apprend en effet que, dans les conditions ot l'on opere,
un centigramme d'uree donne par exemple O divisions
d'azote. Si l'on decompose ensuite dans l'appareil un centi­
metre cube d'urine et qu'on oblienne 88 divisions· d'azote
on posera la proportion suivante : '

40 divisions representent 1 centio-r d'uree
88 z, 's'

d'ou
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88
:c = 7= 2 centigr. 2,

et, en passant au litre, 22 grammes.
Non seulement cette maniere d'operer evite de faire Jes

corrections de temperature et de pression, mais elle sup­
prime la cause d'erreur provenant de ce que I'hypobromite
de soude ne degage, pas plus que l'hypochlorite, tout
l'azote de lure (seulement les \J2 centiemes).

II est hon de ne pas operer sur !'urine pure, vu sa ri­
chesse en uree. J'en prends ordinairement 10 centimetres
cubes que j'etends d'eau, de maniere ii obtenir en tout
50 centimetres cubes. On decompose alors dans l'apparei[
2 a 5 centimetres cubes de ce melange, suivant la richesse
en uree. Comme verification, on opere sur des quantites
doubles ou triples, et l'on doit obtenir des quantites d'azote
doubles ou triples de la premiere.

On prepare la solution d'hypobromite avec ' :
Ilrome.................. .. .. .. . .. . 5 c.c.
Lessive des savonniers it densite 1,33. 50 gt·.
Eau distillee .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . 100 ­

On melange l'eau et la lessive de soude, puis on ajoute
peu a peu le brome, et on agile bien. Celle solution ne
degage pas d'oxygene d'une fagon appreciable. Pour pre­
parer la solution titree d'uree, on commence par bien des­
secher de l'uree par un sejour prolonge sur l'acide sulfu­
rique et dans le vide; puis on fait la dissolution au titre
suivant :

Uree pure et dessechee....... 1 gr.
Eau distillee.·... . .. .. . . .. . .. Q. S. pour 500 c.c.

Si l'on n'avait pas de solution titree d'uree, on pourrait

Tout reactif plus concentre et plus riche en r6me degage de
l'oxygene, par consequent doit etre rejete dune fagon absolue.
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faire subir au volume gazeux les corrections de tempera­
ture et de pression, afin de calculer direc tement le poids
de I'uree d'apres les equivalents (3c,7 correspondent 4
Qg•·,01 d'uree) ; mais alors il faudrait faire une seconde
correction : l'hypobromite de soude, contrairement a ce
que j'avais ecrit en 187I, ne degage pas tout l'azote de
l'uree, mais seulement !es 92 cenliemes. 11 faudrait done
augmenter de 8 centimetres le volume d'azote degage
avant de lui faire subir des corrections.

Dans l'exemple precite, nous avons trouve 88 divisions;
ajoutons-y 8/100, on aura 88 + 7,04 - 95,0.

C'est a ce dernier chiffre qu'on fera subir !es corrections
d'apres la formule suivante :

t H-f
v= T0.03Go5<7 ;

dans laquelle V represente le volume corrige a 0 et 760,
V le volume lu sur l'appareil, H la pression atmospherique
au moment de l'experience, t la temperature, f la force
elastique de la vapeur d'eau a cette temperature.

M. le nr Mehua signale un fait extremement interessant:
ii a vu qu'en presence de la glucose, du sucre orclinaire,
l'hypobromite de soude degageait tout l'azotc de l'uree. Si
apres avoir introduit dans l'appareil ti centimetres cubes
ou I centigramme de la solution d'uree, on y fait parvenir
une solution sucree, puis l'hypobromite de soude, on
obtient un dosage exactd'uree ; il suffirait done d'employer
de l'eau sucree au lieu d'eau distillee pour diluer !'urine.'

Discussion du procede. - Quelle que soit la marche
suivie pour un dosage d'uree dans l'urine, on n'a pas encore
le poids d'une fagon exacte. C'est qu'en effet l'hypobro­
mite de soude decompose egalement la creatine, la creati­
nine, l'acide urique et les rates. Le chiffre obtenu prece­
demment exprime done en uree !'ensemble des materiaux
azotes de !'urine.
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On penut facilement eliminer les urates. Pour cela, on
prend 10 centimetres cubes d'urine, on y ajoute, 1 centi­
metre cube de sous-acetate de plomb, puis assez d eau pour
obtenir un volume de 50 centimetres cubes, et on filLre.
Les urates sont separes l'etat d'urate de plomb, et l'exces
de sel de plomb n'entrave point la decomposition de I'uree
par l'hypohromite. L'oxyde de plomb d'abord precipite se
redissout dans la liqueur alcaline. On peut du reste eh­
miner l'exces de sous-acetate de plomb par le carbonate
de soude. Pour cela, on verse I0 centimetres cubes d'urine
dans une eprouvette graduee, on y ajoute un centimetre
cube de sous-acetate de plomb, on agile, puis on verse une
solution etendue de carbonate de soude, de maniere a
completer le volume de 50 centimetres cubes ; on agite el
!'on filtre · l'urine s'ecoule debarrassee du sel de plomb.

On peut negliger I'azote provenant de la creatine.
Pour nous resumer, un dosage exact de l'uree se fail de

la maniere suivante, sans que l'on ait a tenir compte ni
de !'action incomplete de l'hypobromite de soude sur l'uree,
ni des corrections de temperature : ·

1° On determine le volume d'azote fourni par un cenli-
gramme d'uree.
9On determine de meme le volume d'azote provenant de

la decomposition de 1 centimetre cµbe d'urine defequee
par le sous-acetate de plomb et on compare les resultats.

En operant sur !'urine brute, puis sur la meme urine
defequee par le sel de plomb, et en mullipliant ces essais
avec des urines de toutes provenances, j'ai vu que les
materiaux azotes autres que l'uree augmentaient l'azote
dans la proportion de 4,!l p. 100. Dans un essai clinique, on
peut done se contenter de ce rapport et diminuer de
, p. 100 le chiffre d'uree obtenu en operant sur l urme
naturelle. Voici comment on opere :

1 centigr. d'ut·ee donne...... 39 divisions d'azote.
1 cent. cube d'mine donne . . 68



!'augmentation provenant des materiaux azotes autres que
l'uree est en moyenne de , p. 100, ici de 1",66.

L'augmentation due l'elevation de temperature el a la
pression est en moyenne de I/0, soit ici de 3",7.

On aurait done pour !'augmentation de volume :
Presence des materiaux azotes etrangers.... 1 div. 66
Elevation de temperature................. . 3 70

Total de !'augmentation........... 5 div. 36

D'autre part, l'hypobromite ne degage que 02 p. 100 de
l'azote contenu dans l'uree ; il y a done ici une perte de
9,96.

Soit en resume :

71

5 div. 36
2 96
2 div. 40

37
39 div. 40
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Augmentation.................. ..·.......
D1m111ut10n .
Difference en plus : ..
La thcol'ie donne .

Total ,- .

Ainsi, en operant directement sur !'urine, un centi­
gramme d'uree donne en moyenne 39'1i",40 (soit 40 en
nomhre rond) d'azote. II en resulte que si on opere sur un
centimetre cube d'urine, 40 divisions ou centimetres cubes
d'azote representant un centigramme d'uree par centi­
metre cube ou -10 grammes par litre : et par suite chaque
centimetre cube d'azote correspond a 2g',ti0 d'uree par
litre et chaque division de l'appareil a 0S',2!i.

Pour un essai clinique, il suffit done de diviser par 4 le
nombre de divisions d'azote obtenues dans la decomposi­
tion de un centimetre cube d'urine ; le quotient represente
en grammes la quantite d'uree par litre.

Urines sucrees. On opere comme pour !'urine ordi-
naire: non seulement la presence du sucre n'entrave pas
la decomposition de l'uree, mais nous avons vu que sous
son influence elle degage tout son azole. Avec ces urines,
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On pose:
39 represente 0,01 d'uree,
68 a.

d'ou
68a=a= 0Er,01743 et par litre I7r,43

Il faut diminuer ce chiffre de 4,ti p. 100; on fail la multi­
plication :

17£,43 >< 4,5 = 0,78.

On retranche :
17€,43 - 0,78 = 168r,65.

Ce dernier chilfre represente tres approximativement la
quantite d'uree contenue dans un litre.

Dans Jes essais cliniques et la pralique courante, non
seulement on n'opere pas sur l'urine defequee, mais on
n'en determine pas le volume d'azote fourni par un centi­
gramme d'uree. A plus forte raison, on ne fait aucune cor­
rection de temperature. Le desir de tout simplifier et de
supprimer le plus possible sous pretexte de rendre plus
pratique a fait qu'on a perdu de vue le point de depart et
enleve au procede l'exactitude qu'on est en droit d'en
attendre.
En operant ainsi il ya trois causes d'erreur:° Deux qui augmentent le volume du gaz degage ; ce

sont : la presence des materiaux azotes autres que l'uree;
l'elevation de temperature.
9° Une qui diminue le volume du gaz; c'est l'obtention

incomplete de l'azote de l'uree par !'action de l'hypobro­
mite.

Il est facile de voir quelle est la valeur approchee de
ces causes d'erreur. Ilasons-nous sur ce fait que un centi­
gramme d'uree doit donner theoriquement en azote 3", 7
ou 37 divisions de l'appareil. D'apres mes determinations,

i'

i
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manicre it supprimcr l'emploi du mercurc, mais enlevant
tous plus ou moins d'exaclitude it la methode que j'avais
fail connailrc.

Pour ceux qui ne veulenL pas se scrvir du mercure, j'ai
fait modifier mon appareil de fagon a operer
sur l'eau.

II se compose, commc le premier, d'un
tube robinet, mais muni de dcux houlcs,
dont l'ne B sert de cltamhre it reaction. Le
lube C, destine i1 mesurer l'azole degage, sc ·
renfle en 13' et se lermine en une poinle
effilee d et qui penetre dans la boule supe­
r-ieure 13. Celle derniere est separec par un
robinet I du tube mesureur A qr@due et
destine it mesurcr !'urine ct a verser l'hypo­
bromite. Ces deux liquides se melangeronl
dans la boule B, el l'azote provcnanl de la
reaction scra conduit par le tube cl <lans la
!Joule 13' el en refoulcra l'eau.

Graduation de !'instrument. - Sur l'elran­
glement qui separe les <leux boulcs est mar­
que un trait de repere a, et la graduation
ne commence qu'en un poinl o place sur
la partie cylindrique, au-dessous de la
seconde !Joule. Voici commenl on determine
et par suite l'operateur peut verifier la place
de ce point. Disons d'abord que la boule 13'
est deslinee it recevoir !'air primilivemei1t
conlcnu dans la boule 13.

Sa capacite, depuis le commencement o
de la graduation jusqu'au trait a, doit etre
egale a celle de la boule B jusqu'au plan
horizontal passant par la pointe b du tube effle. Pour
verifier l'inslrument, on le plongc dans une eprouvelte
pleine d'eau, le robinet R etant ouvert; on l'enfonce
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il faudra done, si l'on suit la marche precedemment ind
· d' · m 1-quee, nmnuer le resultat de 8 p. 100, ou bien se se •

d'· lti. ' ·rv. une so u.ion titree 'uree faite dans l'eau sucree
lieu d'eau di still6e simple. • Mhu n'indique pas 1 ,"ti ' • ro
portion minimum de sucre. On peut en mettre 25 grammes
par tiOO grammes de solution.

Urine albumineuse. - La presence de l'albumine n'en­
rave aucunement le dosage de l'ree; elle n'ofl're quo
l'inconvenient de faire mousser l'urine. Souvent, cette
mousse epaisse et persistante rend impossible Ia lecture
du gaz degage. On la fait tomber instantanement en intro­
duisant dans l'appareil quelques gouttes d'alcool. M. Mehu
vient,. dans le meme but , de conseiller l'emploi d'une

·petite boulette de suif, grosse comme une tete d'epingle,
que !'on fait penetrer dans le tube de l'ureometre. On peut
egalement separer l'albumine par la chaleur ou bien par
l'emploi combine de la chaleur et du sous-acetate de plomb,
qui elimine en meme temps Jes urates.

Si enfin !'urine est chargee de sang, de pus, en un mot
ne peut etre examinee directement, on la precipite par
trois fois son volume d'alcool il 90°, on filtre, on evapore
pour chasser l'alcool, eton reprend par l'eau, dans laquelle
on dose alors Pure.

Peu de temps apres la publication du procede que je
viens de decrire, un tres grand nombre de modifications y
ont ete apportees : elles ne changent en rien ni le principe
ni souvent meme le mode operatoire. Pour operer sur un
volume plus considerable d'urine, M. Magnier de La Source
fail ajouter deux boules a mon tube. III. le Dr Mehu ·en
double le diametre. Ces modifications ne changent en rien
!'exactitude du procede et ne suppriment pas l'emploi du
mercure. L'obligation de se servir de ce metal a effraye les
operateurs, peu habitues aux manipulations chimiques, et
a ete le point de depart, tant en France qu'a letranger , d'un
nombre vraiment considerable d'instrU:ments disposes de
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jusqu' ce que le niveau affleure en a; on ferme alors le
robinet el on souleve l'instrument en le tenant bien ver­
tical ; on emplit alors d'eau le tube A el on ouvre lenlement
le robinet. Cette eau glisse le long des parois internes de
la boule B, et, a mesure qu'elle la remplit, lair chasse
deprime l'eau de la boule B'. Lorsque dans la boule B l'eau
a atteint l'extremite du tubed, elle s'ecoule par son orifice b
et descend dans la boule inferieure ; des !ors, ii ne passe
plus d'air et le niveau resl~ constant en o. C:'est en ce
point qu·apres avoir egalise les niveaux on doil placer le
zero de la graduation.

Mode operatoire. Le robinet etanl ouvert, on plonge
!'instrument dans une eprouvette pleine d'eau, jusqu'it ce
que le niveau de celle eau affleure en a. On ferme le
robinet et on souleve l'instrument. On mesure alors dans le
tube A, de I a li cenlimelres cubes d'urine, suivant la
richesse presumee en uree, puis en ouvrant lentement le
robinet, on fait penetrer cette urine dans la boule B. On
lave ensuile le tube mt!sureur avec une solution elendue
de soude, puis on fait arriver l'hypobromite. La reaction
s'etablit aussilot , et l'eau est vivement refoulee. Le dega­
gement gazeux etant termine, on verse de l'eau par le
tube A et on la fait arriver dans la houle B jusqu' l ce
qu'elle la remplisse et s'ecoule par le pelil tubed et penetre
clans la seconde boule. A cemoment, la graduation est de­
venue exacte, et tout le gaz accumule au-dessous de zero
represente lazote provenant de la reaction.

Avant de faire la lecture, ii est indispensable de laisser
refroiclir l'appareil, car le melange d'urine et l'hypobromite
s'est echaufle pendant la reaction.

Lorsqu'on se sert de !'instrument, il faut bien veiller
ce que la boule superieure ne renferme pas d'eau; autre­
ment le volume d'air qu'elle contient serait diminue et par
suite le zero de la graduation ne serait plus exact.

On applique a cet appareil lout ce que nous avons dit du
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precedent, et on fait une operation prealable avec une solu­
tion ti tree d'uree. Pendant la reaction de l'hypobromite sur
!'urine, ii se procluit souvent une mousse abondanle ; la
capacite de la boule est assez grande pour qu'il ne passe
rien clans le lube effile, et, la reaction term inee, on fail tom­
her celle mousse par l'addi tion de quelques gouttes d'alcool.

Si !'mine renferme de l'albumine, il est preferable de la
separer par coagulation avant de closer l'uree, afin cl'eviler
la trop grande production de mousse.

Appareil de M. Regnard. Cet appareil se compose
d'un tube en U (fig. 0), muni de deux boules separees par une
partie recourbee en dos d'ane A. Dans I'une des boules B
on introduit par la branche I, au moyen d'une pipette gra­
duee, 2 centimetres cubes d'urine : l'autre est remplie
d' hypobromite de soude que l'on verse par la branche D.
La courbure du lube de jonction empeche les liquicles de se
m61anger lant que l'apparcil est maintenu verlicalement
au moyen du support. Un lube de caoutchouc relie la
hranchc I it une cloche graduee G. Celle cloche plonge
dans une eprouvette a piecl E dans laquelle on verse assez
d'eau pour que l'affleurement ait lieu au niveau du zero de
la graduation. La branche D est fermee par un bouchon en
caoutchouc traverse par une Lige de verre qui sert de regu­
lateur. On enfonce plus ou mains cetle lige, de maniere a
ramener au zero le point cl'affleuremenl de l'eau dans l'in­
terieur de la cloche graduee ; ce point est en eflet deplace,
chaque operation, par suite de la legere compression de

!'air procluile par l'inlroduclion du bouchon. L'appareil
elant bien regle, on incline le tube de maniere a faire
arriver l'hypohromile de soude au contact de !'urine. On
agile et lorsque la reaction est terminee, on laisse refroiclir
l'appareil et on procede a la lecture du volume d'azote
degage, en ayant bien soin d'egaliser les niveaux.

Pour eviler tout calcul l'operateur, M. Regnard a
dress¢ des tables basees sur ce point de depart que, a



Fig. 9.- Ureometre de Regnard.

I5 degres et a la pression normale, I centimetre cube
d'azolte represente 9,562 d'uree ; il suffit de multiplier
cc nombre par celui des divisions d'azote degage, pour
obtenir en poids la quantile d'uree contenue dans 2 cenli­
metres cubes d'urine, et en multipliant encore par l.i00 011
passe au litre.
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fermentation ammoniacale et dont I'uree est en parlie
transformee en carbonate d'ammoniaque. Les sels ammo­
niacaux sont aussi decomposes par l'hypobromile et l'on
retrouve toujours tout lazote, qu'il soit l'etat d'urde ou de
sel ammoniacal. On pent verifier ce fait en conservant plu­
sieurs semaines de !'urine et en dosant l'uree tons Jes jours.
La quantite d'azote varie peu, m&me quand la decomposi­
tion est deja assez avancee. II faut conserver !'urine dans
un vase ferme, pour eviler qu'elle ne se concentre par
suile de !'evaporation.

Celle decomposition de l'uree en carbonate d'ammo­
niaque, dont nous avons deji1 parle plusieurs fois, a lieu
sous !'influence d'un ferment special dont !'action a ete
etudiee par i\l. i\lusculus. Celle fermentation une fois com­
mencee continue jusqu'a transformation complete de l'uree.
M. Musculus a hasc sur ce fait un procede de dosage assez
original. II commence par isoler le ferment de la fagon
suivante. II prend de !'urine en pleine fermentation ammo­
niacale et la filtre plusicurs fois sur du papier blanc. Ce
papier retient le ferment. On le clesseche a air libre et on
le decoupe en bancles, comme un papier reactif. Si !'on
place ensuile clans une solution d'urt!e pw·e ou dans l'ur£ne
une bande de ce papier, il determine la fermentation am­
moniacale de l'uree. On close volumetriquementle carbonate
cl'ammoniaque produit, et on en deduit la quantite d'uree.

Nous terminerons en incliquant le moyen de doser l'uree
dans tous liquides de l'organisme (liquides d'epanche­
ment, sereux ou autres). II suffit de les trailer par trois a
cinq fois leur volume d'alcool concentre pour en precipiter
toutes les matieres albuminoides. On filtre; on evapore
l'alcool, et on reprencl par l'eau distillee, qui separe les
matieres grasses. On filtre de nouveau et on obtient un
liquide aqueux dont on connait le rapport avec eelui de la
prise d'essai et dans lequel on dose l'uree.
Dosage de l'urde clans le sang. - Lorsqu'on peut avoir
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Les tables sont dressees pour les temperatures de + 5,
+ 10, + 1l.i, + 20, + 2l.i, et donnent directement le poids
d'uree contenu dans un litre d'urine pour un volume
d'azote determine provenant de la decomposition de 2cen­
timetres cubes d'urine dans l'appareil.

Le procede de dosage de l'uree par l'hypobromile de
soude presente en clinique un grand avantag·e : c'est qu'il
permet de doser l'uree dans une urine qui est en pleine
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.du sang en grande quantite, on suit le procede indique par
Claude Bernard.

Pour les recherches cliniques, je l'ai modifie de la facon
suivante, qui permet de n'operer que sur 25 30 grammes
de sang: ·

On commence par se procurer un flacon en verre, ,\
large ouverlure et fermant l'emeri : on en determine Ia
tare a '1 decigramme pres. On se sert de ce flacon pour
recevoir directement le sang provenant soit d'une saignee,
soit de ventouses scarifiees. On ferme le flacon, et on prend
le nouveau poids. En operant ainsi, on previent la perte
due a !'evaporation et qui serait tres sensible, vu la faible
prise d'essai. On delaye ensuite le sang clans quatre fois
son poids d'alcool a !l0°, et on jelle sur un filtre; le liquide
ne doit s'ecouler que tres legerement teinte en rose. On
place ensuile clans un morlier en porcelaine le caillot et le
filtre qui le conlient, et on le divise avec soin en le lriturant
avec du sable fin bien lave. On inlroduit le melange dans
une petite allonge en verre, et on lessive avec de l'alcool,
ou bien on enferme le tout dans un pelit nouet de linge,
et !'on exprime fortement apres chaque addition d'alcool.

Dans Jes deux cas, Jes liquides alcooliques sont reunis,
evapores' et repris par l'eau. On jelte sur un filtro mouille
pour separer les matieres grasses, et on dose l'uree dans
l'appareil a mercure. ­

Variations de l'uree dans l'economie. Physiologie. - Si
!'on compare !'urine du meme sujet dillerentes epoques
de la journee, ou celle des divers individus, on trouve des
quantiles d'uree tres variables. Ce n'est qu'en examinant
!'urine des vingt-quatre heures et provenant d'un tres
grand nombre de sujets -differents qu'on arrive a donner
une moyenne.

' On fait avec grand avantage cette evaporation au bain-marie
et dans le vide.
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La quantile d'uree varie suivant le regime, le plus ou
111oins cl'c:cercice, 1'£ige, le se:ce. La premiere cause est de
beaucoup la plus imporlanle; en eflet, l'uree etant le pro­
duit ullime de la transformation des substances proteiques,
on voit de suite que sa quantite variera suivant la nature et
la proportion des aliments ingeres (alimentation), et aussi
suivant Jes causes qui favorisent son elimination (genre de
vie). Nous pouvons dire de suite que toutes les circons­
tances qui augmentent lactivite des metamorphoses pro­
teiques augmentent egalement la production d'uree. II
pourra done arriver que, chez un individu en bonne sante,
on observe des variations presque aussi considerables que
dans Jes cas pathologiques. Comme indications generales,
augmentent l'uree : le travail du jor, l'activitemusculaire,
un regime animal; la diminuent, le repos de la nuit, I' in­
dolence, un nigime vcgctal. Mais, des mainlenant, nous
pouvons faire une distinction qu'il sera possible de mieux
accentuer plus tard : c'est que la quantite durde eliminde
ne depend pas loujours de la quantile procluite, et par suite
n'est pas forcement d'accord avec elle.

Moyennes normales. Chez un homme adulte qui suit
un regime mixte et prend un exercice modere, la quantile
d'uree eliminee dans les vingt-quatre heures varie de 24
i 30 grammes (moyenne 263,5); le volume de l'urine pen­
dant le meme temps elant de 4,200a I,00 grammes, cela
fait de •1G 22 grammes par litre pour l'homme. Pour la
femme, la quantile d'urec varie de IG a 2li grammes pour
Jes vingt-quatre heures ( moyenne 2-l gr); soit de 1 li a
19 grammes par litre. D'apres M. Bouchard, un adulte eli­
minerait en moyenne de 19 2li grammes d'uree en vingt­
quatre heures; au-dessous de ces chiffres il y aurait anazo­
turie, el au-dessus azoturie. On donne parfois le poids
d'uree eliminee par rapport a 1 kilogramme du poids du
corps. Dans ce cas, la moyenne varie de 08,30 a 0,50.

Chez la femme, la quantite d'uree eliminee dans les
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Pour arriver a une conclusion cerlaine, il faudrait repe­
ler ce genre de determinations un grand nombre de fois et
sur des sujels differenls; malheureusement ces observa­
tions sent fort penibles.

Prenons maintenant le meme individu et voyons com­
ment varie l'uree suivant Jes cliverses influences.

Regime. - Ainsi que nous J'avons deja dit, cette cause
exerce une action Ires marquee sur !'excretion de l'uree,
Ainsi, von Franque, en experimentanl sur lui-meme, eli­
minait en vingt•qualre-heures :

Avec une nourriture animale, cle... 51 ft 92 gr. d'urCe.
· Avec une nouniture mixte, de... .. 36 it 38 gr. d'uree.
Avec une nourriture vegetale, de... 24 a 28 gr. d'uree.
Avec une nourritme non azotee ..... '1G gt·. d'uree.

5.

-------- --- -- -- --- ---
Ir,00 d'ur6e.
0 80
0 GO it O,'.O.

De 3 it 6 ans, environ .
De 8 it l l ans, environ .
De 13 it '16 ans ..

0 •;a:i
s• n ::: 2 3"' %: Cl.) .... ~"' as ·- .... ;::"' O sUl N r •e 3­ E.= ..,, ;;; "" z2
;,- co • "3 "' L- ;..,

r3 A C,
0., C,

h. c.c. gr. gr.
1 ·1 /2 80 48 5 20,53 1,64
2 1 /2 5' 50, 21.57 ·J, 17D{,jeunerit 1 I heures. 3 1/2 72 42 ·17,91 1,29
4 ·1/2 88 40 !6,G0 1,38
5 1/'!. 85 41 '17,28 J ,62
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vingt-quatre hcures est plus petite que chez l'homme, ainsi
que nous l'avons vu.

Chez Jes enfanls, la quantile d'urec est plus grande que
chez l'adultc relativement au poids de leur corps. D'apres
Uhle, un enfant elimine en vingt-quatre heilres, par chaque
lulogramme de son poicls :

L'uree apparait des Jes premiers jours de la naissance,
du premier au quinzieme jour; elle varie de 0,03 A
0°',40 (Quinquaud). J'ai eu moi-meme occasion d'examiner
!'urine conlenue dans la vessie d'un enfant mort au pas­
sage; ii y en avait 4 centimetres cubes, con tenant 0°•·,0000
d'uree (service du or Lorain, '187! ).
Etant donne qu'un sujet, dans Jes conditions normales

de vie et d'exercice, elimine Lant d'uree par jour, comment
cette uree se reparlit-elle clans Jes vingt-quatre heures?
Elle varie non seulement du jour 11 Ia nuit, mais encore ii
chaque instant de la journee, surlout aux heures du repas.
J'ai verifie ce fait sur moi-meme en m'astreignant i1 uriner
toutes !es heures pendant vingt-qualre heures. Le tableau
suivant resume cette observation :



,I

82 MANUEL CLll'ilQUE DE L' ANALYSE DES URINES

Celle observation, pour n'en pas citer d'autres, mont
d Pr .. d I1; reone m uence toute-pmssante e a 1mentation N

l l' . d' . ousoyons maintenant pourquoi 'urine 'un herbivore qu'on
fait je&ner passe au type carnivore. Il quitte une aliment.
tion vegetale et se trouve soumis a un regime exclusive­
men t animal; son urine devient claire et acide, et Ia pro­
portion d'uree augmente considerablement.
lei se pose une question tres interessante et qui, a mon

avis, n'est pas encore resolue d'une facon suffisamment
nelle.

La production de luree reconnait comme cause pre­
miere l'ingestion des materiaux azotes, qui, apres leur
absorption, subissent une serie de transformations dont le
dernier terme est l'uree; mais est-il necessaire que les
produits qui en resultent aient d'abord ete fixes par l'co­
nomie, assimiles, avant d'etre transformes en uree? ou bien
celte transformation a-t-elle lieu, dans le torrent circula­
toire, avant !'assimilation? En d'autres termes, l'uree pro­
vient-elle de la transformation des aliments avant leur
absorption, ou est-elle un produit de denutrition, de com­
bustion des tissus? Dans le premier cas, Jes aliments, apres
avoir ete transforms, seraient epures de l'uree et ne ren­
fermeraient plus que des elements propres a la nutrition
et pouvant etre fixes directement.

Eu somme, la question est tres complexe. D'apres Rabu­
teau, !'excretion de l'uree augmente de 2ti p. 100 apres les
repas, et cette augmentation est tellement rapide qu'on ne
peut admettre que !es aliments aient d'abord ete fixes,
puis ensuite desassimiles : il sufft qu'ils aient eu le temps
d'etre soumis aux influences comburantes. Cette maniere
de voir me semble beaucoup lrop exclusive, car il est cer­
tain que l'uree se produit dans les cas de denutrition.
Lorsqu'un sujet est soumis a une diete meme absolue, ii
continue ii excreter de l'uree, et meme la proportion n'en
diminue pas beaucoup dans les premiers jours; ii faut bien
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que celle uree soil un produit de desassimilation. Du
reste, l'exercice musculaire violent, qui favorise la denu­
Lrition, augmente la production de l'uree. Pour moi l'uree
est, avant tout, un produit de desassimilalion, el, si
celle substance s'elimine en bien plus forte proportion aus­
sitot apres l'ingestion des aliments, c'est qu'il faut conside­
rer l'arrivee dans le torrent circulatoire de tous les mate­
riaux qui proviennent de la digestion comme une cause
de denutrition plus rapide, exactement comme l'exercice
rnusculaire, ou l'ingestion de boissons en grande quantite.

Du reste, les materiaux azotes ne se transforment point
si facilement en uree; aujourd'hui, on est a peine arrive a
produire celle transformation, en faisant bien entendU: la
part des actions physiologiques qui n'ont point d'equiva­
lents dans nos reactions de Jaboratoires. Je suis convaincu
qu'on obtiendrait plus facilement de l'uree si celle trans­
formation s'effectuait si facilement et si promptement dans
l'economie. Jai repete les experiences de Bechampt et
Ritter, mais en me servant de matieres azotees qui avaien:t
dej subi une action physiologique. Au lieu de me servir
de gluten, j'ai opere sur de la fbrine el du tissu muscu­
laire soumis a !'action de la pepsine; en d'autres lermcs,
sur un produit de digestion artificielle, etje n'ai pas obtenu
davantage d'uree qu'en operant sur le gluten pur; c'est-a­
dire des traces,en oxydant par le permanganate de polasse.
Je n'ai rien obtenu en oxydant avec le peroxyde de fer.

Parmi les causes qui augmentent la produc_tion de l'uree,
citons J'exercice musculaire; ii en serait de meme du tra­
vail intellectuel, d'apres M. Byasson.

L'uree diminue dans l'inanilion.
Influence de la boisson. L'ingestion d'unc grande

quantile de boisson, en augmentant le volume de !'urine,
augmente aussi la proportion d'uree eliminee. Dans tous
ces cas, ii est bien evident que l'exces d'uree provient
d'une desassimilation.
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Action des medicaments. Certains medicaments
une influence tres marquee sur !'elimination de l'ur. ont

A ~-ugmentent la p1·oportion d'uree : Jes ferruofoe .
1

.
hi l l. o ux, es

CI lorures a ca ms, Jes preparations de colchique d
scille, etc. , e

Diminuent la proportion d'urde : le cafe, le th&. ]
I . . · , k, es

a coohques, les iodures et bromures alcalins !es b. , Caro­
nates alcahns et Jes sels a acide organique, qui se tranfor-
ment en carbonates dans l'economie; les preparations d

d I. . e
mercure, te valeriane, de cligitale. Toutes ces substances
sont des medicaments d'epargne.

Pathologie. -- Nous reproduirons ici deux observations
que nous avons deja faites : c'est que, en dehors de l'ac­
lion que peut exercer la maladie sur l'elimination de l'ur&e,
il y a forcement un changement produit par suite de la
mod1ficahon du regime, de la diminution ou meme de Ia
suppression de I'exercice musculaire. Ensuile, pour J'in­
terpretation des resultats, il ne faudra pas oublier que la
quantile d'uree eliminee ne depend pas uniquement de la
quantile procluite. Cette substance peut en elfet etre entie­
rement eliminee ou retenue en partie soit dans le sang
soil dans cl'autres liquides. "''

Comme apergu general, nous pouvons dire qu'une aug­
mentation persistante dans la quantile d'uree liminee
indique un accroissement dans l'absorption ou l'eli:mination
(denutrition trop rapide), tandis qu'un accroissement mo­
mentane indique seulement une elimination plus prompte
(qui succede parfois une retention de l'conomie).

La diminution de l'uree peut dependre d'un ralentisse­
ment dans les phenomenes de transformation et d'assimi­
lation des substances proteiques, ou bien de sa retention
dans l'economie au fur et a mesure de sa production.

Maladies dans lesquelles on observe une augmentation
d uree. Dans toutes Jes maladies aio-ues et febriles
(fevres intermittentes, typhoide, eruptives, pneumonie,
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rhurnalismes, etc.), il ya d'abord une augmentation clans
!'excretion de l'uree, jusqu' ce que la maladie soit arrivee
a son maximum d'intensite; on !'a vue s'elever jusqu'a
80 grammes clans Jes vingt-qualre heures. Plus tard, i
mesure que la fievre tombe, la quantite d'uree diminue et·
descend meme au-dessous de la normale; alors le malade
prend peu d'aliments. Pendant la convalescence, elle re­
vient peu a peu a la moyenne. Dans la fvre intermittente,
l'uree augmenle plusieurs heures avant le frisson ct dimi­
nue apres l'acces. D'apres Bouchardat, l'uree augmenle
considerablement dans certains cas d'ictere intense. Dans
le diabete, on observe une augmentation le plus souvent
asscz forte de l'uree, mais qui provient en grande parlie
du regime presque exclusivement animal impose au pa
lien t.

D'aprs M. Bouchard:
Chez pres de la moitie des diabeti_ques, avec une ra­

tion d'enlretien ordinaire, le chiffre de l'uree est nor­
mal.

Parmi les diabetiques azoturiques, il en est qui ins­
linclivement augmentent leur ration alimentaire, d'autres
gardent Jeur regime habituel. Chez ces derniers, la con­
somption s'etablit et, chez cux, l'azoturie ne peut etre
attribuee qu'a une desassimilation exageree. C'est seule­
ment chez les diabetiques azoturiques et polyphages
qu'on pourrait se demander si l'azoturie n'est pas la conse­
quence de la polyphagie. Or, ii a reconnu que chez ces
malades le retour au regime commun, tout en diminuant
l'uree, n'empeche pas cepcndant !'elimination de rester
excessive. Chez eux, l'azoturie est done aussi produile par
une desas_similation exageree, et si la consomption ne se
produit pas, c'es! parce que la polyphagie compense l'azo­
turie.

L'azolurie n'engendre clone pas toujours la consomp­
tion chez Jes diabetiques; la moitie des diabetiques gras
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breuses analyses_- . 1. d'uree e.-ccretde eprouve
Dans l'hydrop'ts-ie, la proporuon lie est retenue

. . . ··cl 'rable c'est qua ors eune diminution consi .e ' I , u dehors
dans les liquides ¢punches, n'est pointexpulse",et
et cle la une climinulion dans les urines; mais au ,
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ou P_"p,, luree est rejetee en quantite souventexcretion 'urine, <q ;
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cons era · 1 t la proporlionlort Jes diuretiques eomme augmen_ an ,. ; .

v a la' une maniere erronee d mterprele1 und' uree; il J

resulta t. , · d s JiquidesJ'ai assez souvent eu occasion d'examiner le
hi' · j'ai trouve dans une serosite des bourses

epancnes; , , tenait alors 06,36%5CJ(W fi2 d'uree par hire; le sang en con ..
: l' tat normal, le sang arteriel en renfermepar I re. el , -
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' l' . uu lieu d'etre eliminee par I urme, es.Lorsque uree, · · cles

retenue dans le sang et s'y accumule, on voit survenir
'cl l ecloutables clont !'ensemble est des1gne sous le

accI en s r ' ' . d , · · ces des
nom d'accidents urdmiques. ll resulte es exper1e~ I' ,

G II • Hirtz que ce n'est pas a ureedocteurs Rabuteau, a ms, · . . b _
qu'il faut les attribuer . On peut en eftet ingerer ce!/e%"
lance it des doses assez considerables et meme 'injecter
clans !es veines sans produire aucun accident. L'etat mor

. r ciui d'apres nabuteau 1, clevrart etreJnde en quesaon, , . . d !' mu
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qi ces cas, iai trove fusq' 4 040 et 0,io
d'uree par litre de sang, et meme une fo1s 3,. ,88.

L'uree diminue dans le scorbut et le cholera.
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presentent de l'azoturie . .i\Iais l'azoturie exerce une influence
sur la consomption, car l'amaigrissement survient chez le
tiers des diabetiques azoturiques.

Dans l'azoturie proprement dite, lorsqu'il n'y a pas
polyurie, la quantile d'urine eliminee en vingt-quatre
heures est au contraire inferieure a la moyenne normale.
Dans ce cas, la densite varie de 1,025 ,J ,040 et l'addi­
lion d'acide azotique dans une Lelle urine determine imm.
diatement un precipite abondant d'azotate d'uree. Ce
precipite se rassemble au fond du verre.

Maladies avec diminution d'uree. On observe une
diminution de l'uree dans presque loutes les maladies
chroniques; elle Lient surtout a la diminution d'activile
des metamorphoses organiques, Mais, si pendant le cours
de !'affection ii survient des poussees aigues, la quantite
d'uree augmente a ce moment, pour diminuer ensuite, Celle
diminution devient tres grande Iorsque le lerme fatal
approche : citons par exemple Ia phlhisie pulmonaire,
L'uree diminue encore dans Jes affections cardiaques,
l'emphyseme pulmonaire, l'anemie, Ia cirrhose (Brouar­
del).

L'uree diminue de moitie dans la periode active de
!'intoxication saturnine et disparait presque entierement
dans l'intoxication mercurielle. L'uree diminue dans les
urines des hysteriques et tombe parfois au-dessous de ti a
U grammes par jour; chez les individus obeses, l'uree
peut descendre jusqu'il moitie de Ia moyenne normale
(Bouchard).

L'uree diminue et peut disparaitre presque entierement
dans l'ictere grave ; !'intoxication par le phosphore et la
lithiase biliaire.

Dans ces derniers cas, si la proportion d'uree liminee est
moins considerable, c'est qu'il y a retention dans l'eco­
nomie et non excretion moindre. L'uree, au lieu d'etre
eliminee par Jes urines, s'accumule dans le sang. Nous



DE L'ACIDE URIQUE 89

CHA.PITRE II

DE L'ACIDE URIQUE

C"HA'0" ou C"IHA'O' -4- 2II0 1GS
Carbone.. . . . . . . . . . 35, 714
Hydrogime........ ·l;l91
Azote.. . . . . . . . . . . 33,333
Oxygenc.......... 19,0'IR
Eau............... rn,714

100,000

Etat naturel. - Apres l'uree, l'acide urique est !'ele­
ment normal le plus important de l'urine. On le rencontre
dans l'urine de tous les animaux, meme les plus inf.
TIeurs. L'urine des oiseaux en contient une grande quan­
lil~, celle des serpents est constituee par de - l'acide
urque presque pur. L'urine de l'homme en contient que]­
ques decigrammes par jour; le sang en renferme gale.
ment; _ et la proportion augmente dans la goutte. On 1
rencontre encore libre ou melange d'urate de sod a
!es co . ti · o e, ansncre ons arl1culaires des goutteux et clans I .
calculs. 0 es
Extraction et preparation _ L'acide u . . l

tout d p :. · ,' uIque existe sur­
. ans urine a I etat d'urate alcalin; ii se depose spon-

anement, mis en liberte par les reactions qui s'accom­
pIissent dans l'urin ·. e apres son refroidissement; iJ est
~,ior_s plus ou moins colore. Pour extraire l'acide urique de
urmne, on la filtre et on l'additionne d'environ 20 centi­

metres cub d' · d hi ­es aci e c lorhydrique par litre, Apres un

repos de vingt-quatre heures, on lrouve l'acide urique
precipite au fond du vase ct sur !es parois. II est moins
colore que celui qui s'est depose spontanement dans
!'urine, et en cristaux plus petits. Pour le preparer en
grande quantile, on fail bouillir des excrements de ser­
pent avec une solution de potasse a ,J /20 jusqu'a dissolu­
tion. Apres avoir decanle ou fillre sur de l'arnianle, on pre­
cipile par un execs d'acide chlorhydrique. L'acide urique
est reclissous dans la polasse et precipite de nouveau.

On l'ohtient pur en repetant plusieurs fois l'operation.
On peut egalement 'obtenir dans un tres grand elal de
purete en le dissolvant dans l'acide sulfurique concentre
cl en etendant peu a peu d'eau; l'acide urique se·precipile
alors en cristaux dune grande blancher.
Propridll!s. - Prepare comme il vient d'ell'e clit, l'acide

urique est conslilue par des ecailles legeres, douces au
toucher, - qui, examinees au microscope, se presentent
sous forme de tables lisses rhomboidales. On y renconlre
aussi des lames hexagonales et des prismes a quatre
pans. II y a du reste peu de substances susceplibles de
presenter· des formes crislallines plus variees que lacide
urique. Cot acide n'a ni saveur ni odeur; il ne rougit pas

· le lournesol. 11 est Ires peu soluble dans l'eau, car ii
exige, pour se dissoudre, -18 19 000 fois son poids d'eau
froide et 14 a ,J !.iOO cl'eau bouillante. II est insoluble dans
l'alcool et clans !'ether. II se dissout facilement dans une
solution de phosphate de soude (p. ,Hi); mais alors ii ya
action chimiqne : il enleve au sel de soude une parlie de
sa base, le converlit en phosphate acicle et se change Jui­
meme en Ul'ltle de soucle.

11 est entierement precipite de ses dissolutions par
l'acetate de plomb. Dissous dans un alcali caustique, ii
agit comme reducteur sur la liqueur de Fehling 1•

' Celle action est peu ncttc.
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Si !'on traile une partie d'acide urique par qu 1
ties d'acide szotique concentre, il y a dissn,,]" Par­"' ' n avec:euervescence, et tout le liquide se prend en masse L' •

• >. ·. 'acide
urique s'est dedouble en allo:cane ct uree Celle d · •

d
. . · ermere

se !rouve ecomposee, au fur et a mesure de sa format'
par l'acide azoteux; de la !'effervescence due au d ,

t d 1
, · tl et>age-

men le 'acite carbonique el de l'azote :

C"Hz'O" -4 204 HO"= C"HAO" -4 C·IHA"O°
Acide urique. Alloxane. Uree.

L'alloxane qui prend naissance dans ces conditions est
un corps tout a fait remarquable par !cs nombreuses trans­
formations qu'il peut eprouver. Sous l'intluence des
apeurs ammoniacales, elle donne lieu a unc magnifique
coloral-ion rouge pourpre due a la formation de l'so-al­
loanate d'ammoniaque et qui sert a caracteriser l'acide
urique. Par l'action de la potasse caustique, cette colora
lion v1re au bleu pourpre. On est habitue a designer cette. . t>reaction sous le nom de reaction de la mrecide cclte
denomination est impropre; sous le benefice de cette
observation, nous nous conformcrons a l'usao-e. .
L'acide urique est bibasique et forme avet!es bases des

sels neutres et des sels acitles; Jes premiers sont genera­
lement plus solubles. Ils peuvent etre decomposes par
l'acide carbonique; cette particularite rend compte de la
presence des urates acides ct de leur depot dans !'urine.
Tous !es urates donnent la reaction de la murexide. De
meme que l'acide urique, les urates acides sont sans
action sur le tournesol; !es plus connus sont Jes sui­
vanls :

Urate acide de soude, CH"Az'NaO", C'est Ii qu'on
rencontre le plus frequemment et qui consliluc le depot
rougcatre ou rose qui se forme par refroitlissement clans la
plupart des urines et qui se retlissout par une legere ele­
vation de temperature. L'urate acide de soude est en eflet
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soluble clans environ 1 200 parties tl'eau froidc et seulc-
ment clans '12li parties tl'eau bouillante. . .

L'urate acide de soude se presente sous forme de depots
o-ranuleux qui apparaissent parfailement spheriqucs a. un
fort n-rossissement et reunis le plus sciuvent en agglomera­
tions0plus ou moins volumineuses (fig. 10).

Ce sel donne avec lacide azotique el l'ammoniaque la

Fig. I0.- Urate de soude.

reaction de la murexide et it la calcinalion laisse un residu
alcalin de carbonate de soucle.

Urate acide de potasse, c101-!3Az'•KO6
. - Cet urate est

presque toujours melange ii celui de soude; il est plus
soluble clans l'eau. En effet, I gramme exige pour se clis­
souclre environ 800 parties d'eau a 1li0 et 7li bouillante. A
la calcinalion, ii laisse un residu de carbonate de po-
tasse.

Urate acide d'ammoniaqe, CI"HA'AzI'O". On le
rencontre hahituellement clans les sediments de !'urine
clevenue ammoniacale. Cet urale est tres peu soluble :
I/600 selement. Il ne laisse pas de residu !'incinera­
tion, et, pour le clistinguer de l'acitlc urique, il est neces­
saire de clegager l'ammoniaque, ce que l'on fait en le
chaufant avec un peu de lessive de souclc. JI se presente
sous forme de spheres plus ou moins volumincuses et
herissees de pointes parfois assez longues (fig. 11). Ces
houles sont souvent reunies deux ensemble par unc
sorle de petloncule, ce qui leur clonne la forme d'hal­
eres.
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Fig. 13.- Acide urique.

Fig. 12.- Acide urique.

93

aretes arrondies (fg. I2). La forme du losange bords cur­
vilignes est la plus frequenle; c'est celle qu'affecle l'acide
urique precipite par un acide.

depose spontanement, les formes les plus frequentes sont
le prisme rectangulaire et le losange avec modification et
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• , A L ombreuses. les formes cristallinesBien qu extrememen nc >

de l'acide urique sont tres nettes. . ·, t
.s th·s e lacide urique s'esDans les urines normales et Iorsqu

Fig. II. Urate d'ammoniaque.

Citons enfin 'rate acide de l-ithine. - C'est le plus
soluble de lous !es urales : il se dissout dans HG fois son
poids d'eau a 31J0 et dans 367 fois d'eau a 20°. C'est pour
celte raison qu'on prescrit Jes sels de lithine loutes !es
fois qu'il est necessaire de favoriser !'elimination d'acide
urique.
Recherche de l'acide rique. Bien que l'acide urique

n'existe qu'en petite quantile dans !'urine, sa recherche
est tres facile. Le plus souvent, le simple examen a l'ceil
nu suffit pour reconnailre l'acide urique., et !'examen mi­
croscopique est toujours caracteristique. De lous les sedi­
ments, il n'en est aucun qui possede, comme l'acide urique,
la propriete de fixer la matiere colorante de !'urine, sur­
tout lorsqu'il s'est depose spontanement. II est alors en
crislaux assez volumineuxpour qu'on en distingue parfois la
forme a l'ceil nu; ces cristaux sont teintes de jaune, jaune
rouge, jaune orange, rouge vif, et leur couleur tranche
sur Jes autres sediments auxquels ils sont melanges.

' A moins qu'on ait tres fortement calcine.
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Les urates de chaua el de magnesie se rencontrent beau.
coup plus rarement dans !'urine; on les trouve surtout
dansles calculs. A la calcination, ils laissent un residu de
carbonate de chaux ou de magnesie qui n'est pas alcalin '
mais fait effervescence avec les acides et donne en solu­
Lion Jes reactions des sels de chaua; ou de inagnesie. (Voir a
ces mots.)
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On rencontre souvent la forme fer de lance ou en ogive,
Jes crislaux se reunissent frequemment par leur base. de
fagon a former une etoile ou une rosace a branches irregu­
lieres. Tous ces crislaux sont lransparents et se colorent des
plus vives couleurs si on Jes examine a la lumiere polarisee.

Dans Jes urines tres chargees de pigments biliaires
l'acide urique est fortement colore el alfecle !es formes les
plus bizarres, poignard, baionnette, dent canine (fig. 13).

M. Mehu signale la forme de clou ou d'&pine que l'on
rencontre dans les urines legerement sanguinolentes et
purulentes, comme symplomatiques de la presence d'un
calcul ou de gravier urique dans Jes reins.

L'examen microscopique doit toujours etre controle par
!'examen chimique; ce dernier est toujours tres simple et
res concluant. Si l'on n'opere pas sur du sediment, on
evapore a siccite une certaine quantite d'urine, apres en
avoir separe l'albumine s'il yen a. Le residu est alors traite
par l'alcool pour enlever l'uree et !es aulres substances
solubles dans . ce vehicule. Puis on lave avec l'acide
chlorhydrique etendu pour separer les sels, et l'acide urique
reste seul. ·

Dans une petite capsule de porcelaine, on place soit un
peu de sediment, soit un peu de residu obtenu comme ii
vient d'etre dit, puis on l'humecle avec une goutte d'acide
azotique, on chaufle moderement pour volatiliser !'execs
d'acide. Le residu doit etre rouge,ilre. Si alors on l'hu­
mecle avec une ou deux gouttes d'ammoniaque etendue
('I. gram_me d'ammoniaque pour 9 grammes d'eau), ou
meme s1 on !'expose aux vapeurs ammoniacales on ob­
tient immediatement la belle coloration pourpre de la
mureaide, qui passe au bleu pourpre par l'addition de
potasse causlique.

• Jagnier de la Source a indique un autre moyen de
prodmre cette reaction. La transformation par l'acide azo­
tique n'a lieu que si l'on &love la temperature vers 20%;
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mais, si !'on a Lrop chaulfe, la coloration par l'ammoniaque
ne se produit plus; d'un autre cote, si !'on n 'a pas assez
chaulle, la coloration n'apparait pas davantage. En pre­
sence de ces inconvenients, i\l. i\Iagnier prefere oxyder
J'acitl.e urique par l'eau bromee, qui effectue la transfor­
mation sans le concours d'une temperature elevee.

Le residu dans lequel on recherche lacide urique est
arose avec quelques gouttes d'eau bromee; on evapore au
bain-marie, et ii reste sur Jes parois de la capsule un en­
duit rouge brique qui, traite par l'ammoniaque, clonne la
coloration pourpre, et par la potasse la coloration bleue
caraclerislique. II ne foul pas employer le brome en exces;
!'auteur indique li a fi goulles de brome pour '100 centi­
metres cubes cl'eau.

Recherche d'une petite quantite d'acide urique . Par­
fois, on ne dispose que d'une tres petite quantile du liquide
dans lequel on doit rechercher l'acide.

Voici par exemple comment Garrod conseille d'operer,
lorsqu'il s'agit de la serosite d'un vesicatoire (goutte) :

On place dans un verre de monlre 2 a 3 grammes du
liquide avec 2 3 goultes d'acicle acetique crislallisable,
puis on y baigne un fil de lin de 3 a centimetres de long,
et on laisse reposer 2 heures en lieu frais. L'acide urique,
pour pen qu'il y en ait, se depose sur le fil, et !'examen
rnicroscopique devienl possible.

Dosage de l'acide urique. - Nous ne possc\dons encore
qu'un seul procede de dosage de l'acide urique suffisam­
ment exact.

On commence par ajouter a l'urine quelques gottes
d'acide acetique, puis on la fltre avec soin pour separer
lous Jes corps en suspension donl le poids viendrait s'a­
jouter fa celui de l'acide urique. On en mesure ensuite
200 a 300 centimetres cubes, et on la place dans un verre
it precipiter a fond rond, puis on y ajoule 2 centimetres
cubes d'acide chlorhydrique pour 100; on melange bien,
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el on laisse reposcr pendant vingt-quutre heurcs dans un
endroit bien frais et tranquille. Au bout de ce temps, lout
l'acide urique est precipite en cristaux plus ou moins volu­
mineux rassembles au fond du vase ou adherents aux
purois. JI ne reste plus qu' le pcser.

Pour cela, on commence par preparer avec du _papier
Berzelius un pclit filtre sans plis, qu'on desseche a l'etuvc
a 100°. On le place alors enlre deux verres de montre
main Lenus par une pince, el on en prend la Lare; cela fail,
on le place sur un pelit entonnoir a tres lo11g11e tige, el on
y verse successivemenl Lou le !'urine et le depot d'acide
urique; on lave ensuite le vase avec un peu d'eau dist.illee, ·
el, au moyen d'une Lige de verre garnie dune ague de
caoutchouc, on detache avec soin tons les crisaux adhe­
rents; on jelle celte eau sur le fillre, et on commence ainsi
le lavage du precipite d'acide urique ; on continue jusqu'il
ce que l'eau de lavage ne soil plus acide. On le lave ensuile
avec de l'alcool pour le debarrasser des matieres colorantes
qu'il a entrainees avec lui et de l'acide hippurique qui au­
rail puse precipiter en meme temps. JI ne res le plus qu'
clessecher it l'etuve el a peser enlre les deux verres de
monlre.

L'acide urique n'est pas rigoureusement insoluble, ni
dans l'eau pure, ni dans !'urine chargee d'acicle chlorhy­
drique. Cette derniere cause cl'erreur est en parlie com­
pensee, parce que lacide urique en se precipitant entraine
toujours de la maltiere colorante, qu'on ne peut enlever
entierement; cependant on en tient comple en ajoutant
au poids Lrouve 0g',0045 d'acide urique par chaque
100 centimetres cubes d'eau de lavage et d'urine ',

'Dosage volumetrique de lacide urique. En 187l, j'avais in­
dique un procede de dosage volumetrique differentiel de l'uree
de lacide urique et de la creatine. Ce procede est decrit en detail
dans la notice sur l'ureometre a mercure et Jans ma these (ana­
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lyse de !'urine normale et pathologique, 187). Il consiste it faire
avec la meme urine lrois dosages d'azote successifs :
Le premier avec !"urine pure;
Le second avec !'urine pl'iv6e d"acide urique pat· le sous-acetate

de plomb;
Le troisteme avec l'urine debarrassee de creatine par le chlorure

de zinc.
Ce procede avait ete repris en ·18i5 par le D Magnier de la

Source pour lacide urique seulement.
II nc m'a pas paru d'une exactitude suffisante pour etre con­

serve dans la prallquc. En theorie il est exact, mais Jes causes
d'erreurs sont telles qu'elles le rendent impraticable. J'insiste sur
ce fait, car le meme procede vient d'etre present¢ comme nouveau
et comme exact.

S. J' ine est Lres pauvre enPrecautions diverses. - 1 ur . . . _
acide urique, il faut la concentrer et la reduire par exemPle
au cinquieme de son volume, ayant d Y 11J0uter lacide
chlorhydrique.

Si !'urine est albumineuse, on ne peut employer l'acide
chlorhydrique, qui precipiterait l'albumine enmeme temps
que l'acide urique. On se sert alors d'acide phosphoriqu
trihydratd ou d'ac'icle acdtique cristallisable : on les emploie
en proportion plus considerable, 4 a 1i P: 100. ?n peul
aussi coaguler l'albumine par la chaleur : il faut faire cette

b •
operation sur la prise d'essai, afin d'avoir des rapports
exacts. On mesure 250 a 300 centimetres cubes d'urine
filtree, on porle it !'ebullition, et on jelte sur un tout petit
filtre le liquide bouillant, pour en separer l'albumine, -puis
on ajoute l'acide chlorhydrique, et !'on termine comme ii a
ete dit.

La plupart du temps, !'urine renferme de l'acide urique
qui s'est precipite el qui serait perdu pour le dosage si !'on
filtrait !'urine comme nous avons indique.

Deux cas peuvent se presenter :
-1 ° Si !'on veut doser tout l'acide urique en bloc, ii faut

faire chauITer la totalitd de !'urine, de maniere a redis-
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soudre tout le depot (souvent meme, ii est necessaire d'
ajouler quelques goulles de lessive de soude, ou de dis­
soudre ii part le sediment d'acide urique et de melanger le
tout). Quand !'urine est devenue limpide, on la filtre, et on
preleve la prise d'essai. Si l'urine est albumineuse, l'alb.
mine se coagule, mais l'acide urique resle en solution.

Si !'on ne peut employer toute !'urine pour celte re­
cherche, on Ia place dans un grand vase, et on agile vive­
ment, de fagon a meltre le depot d'acide urique en suspen­
sion et a le repartir egalement dans toute la masse, puis on
preleve 3 a 400 grammes de Iiquide en versant rapidement
dans un autre vase.

2° On peut doser separement lacide urique depose, el
eelui qui est en solution dans !'urine l'etat d'urate
alcalin.

Pour cela, apres avoir mesure. la totalite de !'urine, on
Ia filtre sur un petit fltre sans plis, ii filtration rapide. On
separe ainsi lout l'acide urique depose, mais il est melange
sur le filtre avec toutes les matieres etrangeres qui etaient
en suspension dans !'urine; on ne peut done le peser. On
le lave a l'eau froide, puis on le detache du filtre et on le
dissout avec quantite suffisante de potasse caustique; on
filtre et on precipite par l'acide chlorhydrique, on termine
le dosage comme plus haut. On obtient ainsi le poids d'acide
urique libre contenu dans l'urine.

On prend ensuite une quantile suffisante de l'urine
fltree et on y dose l'acide urique comme nous avons
indique.
Extmction de l'acide wique des calculs et des sed-iments.
On suit la marche que nous avons indiquee au com­

mencement de ce chapitre (page 89). On dissout dans Ia
potasse la matiere finement pulverisee, et apres filtration
on precipite par l'acide chlorhydriquc. On dissout de nou­
veau dans la potasse, et on precipite par l'acide jusqu' ce
que le produit obtenu soit suffisarnrnent pur. Au lieu de
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precipiter la solution dans la potasse, par l'acide chlorhy­
drique, M. Mehu conseille de la faire traverser par un
courant d'acide carbonique qui carbonate l'alcali libre, el
en meme temps lacide urique se depose l'etat d'urate de
potasse; les matieres grasses restent en solution a la faveur
du carbonate alcalin. Le depot d'urate de polasse est en­
suite recueilli, lave avec soin et decompose par I'acide
chlorhyclrique.
Physiologic. - De meme que l'uree, l'acicle urique

provient de la transformation cles materiaux azotes; mais
ce n'est pas un procluit ultime de combustion, car, intro­
duit dans l'economie, il est encore combure et donne nais­
sance de l'uree. La proportion d'acide urique eliminee
dans !es· vingt-qualre heures est toujours tres foible, com­
paree a cette derniere substance.

Dans la precedente edition, j'avais donne comme valeur
cle ce rapport 1/30; il resulte de mes moyennes que ce
chiffre est trop eleve. J'aclopte aujourd'hui 1/40. (Pour
J'homme, le rapport est cle -I/ 44C,l.i; pour la femme, ii est
'gal 1/36,5.)

La quantile moyenne d'acide urique elimine dans les
ving!-quatre heures est de OO 0s,GO, c'est a peu pres
le centime des materiaux solides. Ces chiffres n'ont rien
de hien fixe, puisque la quantite d'acide urique varie
commc celle de l'uree sous !'influence clu regime. Elle s'a­
baisse avec un regime vegetal et peut s'&lever jusqu'
I,O et plus dans les vingt·quatre heures si le regime est
tres azote.

La majeure partie de l'acicle est contenue dans !'urine a
l'etat d'urate alcalin; mais le plus souvenL meme, ii l'etat
normal elle contient de l'acide urique libre qui a ete mis
en liberte soit apres l'emission (fermentation acide), soit
dans la vessie.

Dans toutes les evaluations d'acide urique, ii est encore
plus necessaire que pour l'uree d'operer s.ur !'urine des
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vingt-quatre heures, et cela it cause de la foible solub"J"t • ·
l 1, "d · 1 1 e( e ac1 e unque.
La proportion de ce corps reslant normale, ii suffit

1, · d · que
l
urmde e,d•1;n~de un peu rare pour qu'il y ait un depot assez

abonant 'aci.e urique.
Influence des medicaments sur la production d'acid

urique. Celte question est tres peu connue. On sait
selement que le sulfate de quinine en diminue la pro­
ducl!on; l'ingestion des bicarbonates et carbonates alcalins
et surtout celui de lithine fait disparailre assez rapidement
Jes sediments d'acide urique; mais ii y a Iii une question
de solubil ite, les urates aicalins etnotamment celui de lithine
etant plus solubles que l'acide urique.
Patlwlogie. - Lorsqu'it la simple inspection d'une urine

on constate un depot, mme assez abondant, d'acide urique,
ou d urates, 11 ne faut pas en conclure immediatement qu'il
Ya production anormale de cette substance. II suffit qu'une
urine normale soit un peu pauvre en eau pour qu'elle forme
un depot d'acide uriquc tres pen de temps apres l'emis­
s1on; et meme une urine deposera toujours de l'acide
urique lorsqu'elle eprouvera la fermentation acide. Le
depot d'acide urique peut avoir lieu dans Jes conditions sui­
vantes :
, 1~ Apres !'emission : les urates aicalins que renferme

1 urme sont beaucoup plus solubles it chaud qu'i1 froid• au
moment de !'emission, !'urine possedant la temperature du
corps, ils restent en solution (a moins que leur quantite soil
considerable) ; puis, tres rapidement, si l'urine est pauvre
en eau, ils se precipitent , et lacide urique est mis en
hberte quand la fermentation acide s'etablit·

')O II . '
< peut meme arriver que celte mise en liberte de

lacide urique s'efl'ectue dans la vessie, si par hasard
l'urine y sejourne et s'y concentre, ce qui est tres rare,
mas surtout si une urine fortement acide est secretee et
se melange dans les voies urinaires avec une autre urine
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/ciiblement acide ct riche en um/es neutres; dans ce cas, ii
se fait des urates acides, moins solubles que les neutres, el
par suite un depot.

JI resU:lte de lout ce qui precede que, pour savoir s'il y
a augmentation d'acide urique, ii· faut de toule necessile
doser la quantile de eel acide eliminee dans !es vingt­
quatre heures.

Lorsqu'un individu est clans un elat habituel de bone
sante, un exces d'acide urique reel, mais passager, s'ob- _
serve apres un exercice musculaire exagere, une grancle
fatigue, un exces de travail, un changement suhit cle
regime. Si cet exces persiste, il faut surveiller; c'est peut­
etre une menace de gravelle urique. De meme que l'uree,
l'acide urique augmente clans Jes maladies febriles, fevres
eruptives, pneumonie. Dans Jes affections franchement

-inflammatoires, !'apparition d'un exces d'acide urique peut
etre consideree comme l'avant-coureur d'une crise, el tres
souvent in clique une amelioration, par exemple dans le cas
d'un acces de goutte ou cle rl_rnmatisme arrive a son sum­
mum.

Dans le cas cle la fevre typhoide, l'apparition d'un
depot d'acide urique et d'urates indique la periode cri­
tique de la maladie.

On remarque aussi un execs d'acide urique, mais non
accompagne d'un exces d'uree, dans toutes Jes affections
ot l'hematose se fait mal, et clependant soit d'une alte­
ration dans la composition du sang, soil cle troubles res­
piratoires ou circulatoires (emphyseme pulmonaire, aflec­
tions cardiaques).

On observe assez souvent un execs d'acicle urique chez
les individus obeses, et dans !es cas cle diabete; mais cet
exces provient en grande partie du regime et de l'alimen- ·
talion.

La quantile d'acide urique diminue de moitie dans la
periode active de !'intoxication saturnine (Bouchard).

6.
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J'indique cette decomposition, parce qu'elle a egalement
lieu sous !'influence des ferments; c'est ce qui explique
pourquoi l'on ne peut trouver d'acide hippurique que dans
!'urine fraiche; dans une urine en fermentation ou en
putrefaction, il n'existe plus que de lacide benzoique. On
sait du resle que !'on prepare industriellement cet acide
en laissant putrefier !'urine des herbivores.

Si !'on traite l'ebullition de l'acide hippurique par de
l'acide azotique concentre, el qu'apres avoir desseche le
residu on le chauffe, ii se degage une odeur caracteris­
lique de nitro-benzine (essence d'amandes ameres). L'acide
benzoZque et l'acide cinnamique donnent a peu pres la
meme reaction.
Extraction. - Le procede classique consiste a concen­

trer au bain-marie de !'urine fraiche de cheval, jusqu'au
huitieme de son volume; on y verse ensuite de l'acide
chlorhydrique, et par repos l'acide hippurique se separe en
longues aiguilles. II est preferable de saturer !'urine
fraiche avec un lait de chaux qui lransforme l'acide hip­
purique en sel de chaux : on fillre, on evapore l'urine en
consistance sirupeuse, et !'on decompose par l'acide chlor
hydrique. M. Cazeneuve conseille de filtrer !'urine (I litre)

prend en une masse cristalline. Chauffe plus fortement,
vers 250° environ, il se decompose en acide bencoique,
qui se sublime, en benzoale d'ammoniaque et en un liquide
rouge, oleagineux, dont l'odeur rappelle celle du melilot
ou de la feve tonka. Ce mode de decomposition est carac­
teristique. Si on le chauffe brusquement au rouge, ii donne
de l'acide cyanhydrique et un residu de charbon.

llouilli avec un acide energique, il absorbe 2 molecules
d'eau et se ddouble en acide benzoi:que et glycocolle
(V. Dessaignes) :

C"I"MzO,HO 4 2HO = C''IO' 4 C'HAzO'
Acide hippurique. Aeide benzoique. Glycocolle.
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Acide hippurique C"HA0",HO.

i:tat nature!. - On rencontre principalement l'acide
hippurique dans !'urine des herbivores. II existe l'tat
normal dans l'urine de l'homme, mais en faible quantit •
0S,60 a 0,70 dans les vingt-quatre heures.
Propritds. L'acide hippurique est solide, incolore

inodore, d'une saveur amere; ii cristallise facilement e~
longs prismes rhomboedriques (fig. 14). II rougit le papier

Fig. l-l. - AciJe hippuriquc.

de tournesol; ii est soluble dans 600 parties d'eau froide
et une moindre quanlite d'eau bouillante; ii est soluble
dans l alcool et peu soluble dans l'ether froid.

Comme l'acide urique, il se dissout dans le phosphate
de soude, et, ses solutions aqueuses etant acides, il doil
contribuer pour sa part a la reaction de l'urine.

81 I on chauffe avec precaution de l'acide hippurique _
dans un tube de verre, ii fond et par refroidissement se



1OK MANUEL CLINIQUE DE L'ANALYSE DES URINES

de l'&vaporer au dixieme de son volume, soit a I00 gram.
mes, et de la melanger alors avec 200 grammes de platre
et 20 grammes d'alun; on desseche au bain-marie. L'alun
dont la reaction est acide, decompose Jes carbonates e[
met en liberte l'acide hippurique. Le melange est ensuit
place dans un appareil a deplacement ( digesteur) et epuis
par l'elher bouillant. On obtient du premier jet des eris­
Laux souvent d'une grande blancheur.

Recherche et dosage de !'urine humaine. Il faut,
d'apres Meissner, auteur de ce procede, operer au moins
sur un kilogramme d'urine fraiche. On y verse de l'eau
de baryte concentree tant qu'il se forme un precipite; on
fillre, et dans le liquide fltre on ajoute goutte a goutte de
l'acide sulfurique dilue, de fa i_:on a ne laisser que des
traces de baryte. II faut bien veiller a ne pas metlre un
exces d'acide sulfurique.

On filtre de nouveau, et on neutralise exactement avec
de l'acide chlorhydrique; on evapore alors au bain-marie
en consislance de sirop epais que l'on verse encore chaud
dans un flacon ii large ouverture fermant ,ii l'emeri et
contenant 200 centimetres cubes d'alcool absolu. Les suc­
cinates et le chlorure de sodium se precipitent, et Jes hip­
prates restent en solution.

Apres agitation et repos prolonge, on fltre, et on eva­
pore l'alcool au bain-marie; le residu est de nouveau place
dans le flacon a large ouverture et cette fois trait6 par
lacide chlorhydrique en presence d'environ 125 grammes
d'ether sulfurique legerement alcoolise. Par agitation
l'acide hippurique mis en liberte se dissout dans

0
1'ether'

qui l'abandonne par evaporation. '
~insi obtenu, l'acide hippurique est colore; pour le

purifier, on le fait bouillir avec un lait de chaux, et on le
Iransforme ainsi en hippurate de chau, qui reste en solu­
l!on; on decolore par le noir animal, on filtre, on fait con­
.centrer, et on decompose par l'acide chlorhydrique.

DE L'ACIDE BENZOiQUE

On peut egalement appliquer le procede de i\I. Cazeneuve._
De toutes manieres, ii ne reste plus qu'ii peser l'acide

cristallise, apres lavoir desseche. On caracterise l'acide
hippurique par sa forme cristalline et par Jes reactions que
nous avons indiquees plus haut.
. Physioloqie. L'acide hippurique se trouve dans !'urine
normale en faille quantile, 0S,60 0s,70 dans les vingt­
quatre heures. Les variations de cet acide dependent sur­
lout de l'alimentation. II augmente en elf'et dans de tres
f'ortes proportions apres !'ingestion des prunes, des mtires,
des baies de myrlille; ii augmente de meme apres I'ab­
sorption de lacide benzoique. En effet, d'un cote, l'acide
hippurique se dedouble en produisant de l'acide benzoique,
et ce dernier se transforme a son tour dans l'economie et
est elimine a l'etat d'acide hippuriquc. Done, toutes les
substances qui contiennent de l'acide benzoique tout forme
ou des produits qui, dans l'economie , peuvent donner
naissance a eel acide, augmentent la proportion d'acide
hippurique dans !'urine.

On ne connait encore rien de la pathologic de l'acide
hippurique. Comme ii est relativement Ires soluble, ii est
excessivement rare d'en rencontrer dans Jes sediments,
et, Jorsqu'on le trouve dans )'urine, ii foul tout d'abord
s'enquerir de J'alimentation du malade. On a dit qu'il aug­
mentail dans le diabete el la choree.

Acide benzoique 'HO'.

Ce n'est pas ii proprement parler un produit normal de
!'urine; mais on le rencontre dans Jes urines normales en
putrefaction, II provient alors de l'acide hippurique. On le
distingue facilement de ce dernier acide, parce qu'il n'est0

• I ' Ipas azot6 (il ne degage pas d'ammomaque orsqu on e
soumet a )'action de la chaleur en presence de la potasse
causlique); il se sublime facilement sans se decomposer
el est tr&s soluble dans l'ether.
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Pour le rclirer de !'urine, on concentre ce liquide e
consislance d'exlrait, que l'on epuise par l'alcool. On evapor:
cct alcool, et on lraile par l'acide chlorhydrique le resid
aqueux de celte operation; l'acide benzoi:que sc separe.

S'il n'exisle qu'en petite quantile, on peut evaporer it
siccite apres avoir ajoute l'acide chlorhydrique el trailer par
l'ether. On dissout ainsi l'acide benzoi:que, et on l'obtieni
par evaporation.

Acide succinique C"H'O'.

Extraction et recherche.- On prend la masse cristal­
line qui dans la recherche de l'acide hippurique a eP
precipitee par l'alcool absolu; on la dissout dans l'ea.
el on la lraile par l'acide chlorhydrique en presence d~
l'ether. Cet ether est ensuite distille et laisse un residu
brut d'acide succinique. On le purifie en le dissolvanl
dans l'eau bouillante et en ajoutant goutte goutte de
l'acide azotique, jusqu'a ce que le melange ne presente
plus qu'une legere teinte jaune. L'acide azotique detruit
toutes les impuretes, sans atlaquer l'acide succinique.
Propridts et caracteres. - L'acide succinique cristalliseen tables hexagonales; il est inalterable a !'air, inodore et

mcolore. · ·
.. II est soluble dans leau (100 parties en dissolvenl
5A v« 15), 1• ,· ·• ers ;i , eaucoup plus dans l'eau chaude (a '100°
IO0 grammes d'eau dissolvent 120 d'acide), peu soluble
<lans l alcool et encore moins dans l'ether. La solution
aqueuse (exactement neutralisee par un alcali) donne avec
Je perchlor_ure de fer un precipite rougeatre insoluble
dans les acides mineraux. '>

Acide phenique. Syn. Phenol C"H"O'.

On connait assez Jes caracte· res de I' 'd h, .] , acue plenuque
pour qu I nous soit permis de ne pas Jes enumerer. A
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l'&lat de purete, il se presente sous la forme de cristaux
hlancs, solubles dans 18 fois le poids d'eau, tres solubles
dans lalcool, I'ther. Les principales reactions qui per­
metlent de le caracteriser son Jes suivantes :

1I donne avec le perchlorure de fer une coloration vio­
lel.Le qui passe assez rapidemenl au hrun sale : celle colo­
ration est delruile par !'addition d'un acide mineral, Le
perchlorure de fer doit et.re employe en solulion 6tendue.

Sous !'action de l'acide azolique concentre el ii chaud,
l'acide phenique se ransforme en acide picrique. II donne
lieu a une coloration hleue, par !'action successive des
hypochlorites alcalins et de l'ammoniaque (Berthelot).
- Lorsque !'on verse de l'cau bromec dans une solution
aqueuse d'acide phenique, il se forme, apres un certain
temps, un precipite jaunatre de tribromophenol,

On peut isoler l'acide phenique de ce precipite, en le
soumellant a chaud it !'action de l'amalgamc de sodium,
puis it celle de l'acide sulfurique.

Le reactif de i\lillon colore ii chaud l'acide phenique en
rouge, Enfin l'acide phenique est nettement caracterise par
son odeur.

Le phenol n'existe qu'en tres petite quantile dans !'urine
normale de l'homme; nous avons vu (page 9) que Stre­
deler avait pu !'en isoler. II est accompagne d'acide Tau­
i·ilique, Damnlurique, Damolique. II est plus abondant'
dans !'urine des Herbivores. Munk a pu retirer de l'urine
de cheval pres d'un gramme d'acide phenique par litre,
tandis que, d'apes lui, !'urine de l'homme n'en conlient
pas plus d'un dixieme de milligramme. D'autres auteurs
disent cependant que Ia quantile d'acide phenique eliminee
par un adulte peut alteindre U cenligrammes en vingt­
quatre heures.

L'acide phenique passe assez facilement dans !'urine,
lorsqu'il est ingere ou meme employe ii l'exterieur, pour
lotions ou pansements. L'urine presente alors, au moment
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de l'emission ou quelque temps apres, une coloration
brune verdatre, plus ou moins foncee. Dans Jes cas d'em­
poisonnement par l'acicle phenique, !'urine est parfois
presque noire.

Rarement la recherche de l'acide phenique peut etre
faite directement clans !'urine : la coloration produite par
le perchlorure de fer n'est pas suffisamment nette, et ii
faut etre certain de !'absence de l'acicle salicylique qui
donne une reaction analogue. La precipitation par l'eau
brome reussit mieux; mais il faut que !'urine renferme
une certaine quantite de phenol. Il est preferable d'isoler
l'acide phenique par distillation.

On place dans une cornue de verre 250 tiO0 centimetres
cubes cl'urine, avec un peu d'acide tartrique, ou mieux
d'acide phosphorique, d'apres M. Mehu, et !'on soumeL a
la distillation, de maniere a recueillir environ un tiers du
liquicle. Ce liquide est ensuite agite avec de l'ether qui
s'empare de l'acide phenique, et ,I'abanclonne par evapo­
ration : le residu ainsi obtenu est caracterise par son odeur
et on le soumet ensuite a !'action des reactifs indiques
plus haut.

Hydroquinone CHO". Isomere de la Pyrocatechine
et de la Resorcine.

L'hyclroquinone n'existe pas normalement dans !'urine,
c'est un procluit cle la transformation de lacide phenique
elimine par !'urine. L'hydroquinone une fois formee absorbe
peu ,i pcu l'oxygenc et se transforme en produits bruns.
C'esL a cette transformation que !es urines qui contiennent
de I' acide phenique doiven t leur couleur. Cette transfor­
mation est beaucoup plus rapicle lorsque Ia reaction de
!'urine est aJcaline.

Pyrocatechine 0xyphenol CHO".

Cette substance n'exisle qu'en tres petite quantite dans

UIINES ALCAPTONIQUES

!'urine normale de l'homme : elle est au contraire, d'apres
Baumann, un des elements conslituants de !'urine de
cheval.

On trouve la pyrocatechine dans les produits de la dis,
tillation seche des cachous, de la gomme et de divers
tannins.

La pyrocatechine cristallise en prismes rectann•ulaires
tres solubles dans l'eau el dans l'alcool. L'ether ne I dis­
sout qu'cn Ires petite quantile. Sa solution aqueuse clans
Jes alcalis et carbonates alcalins exposee a !'air devient
verte, puis brune, puis noire. La pyrocatechine reduit faci­
lement Jes sels cl'or ct d'argent. Elle donne avec le per­
chlorure de fer une coloration vert fonce, que J'ammo­
niaque, la polasse et leau de baryte font virer au rouge
foncci. On se scrt de cette reaction pour caracteriser Ia
pyrocatechine.

Pour isoler la pyrocatechine on agile avec de l'ether
!'urine prealablemcnt aciclifiee- par de l'acide acetique, il
faut employer une assez grande quantile d'ether qu'on
recueille ensuile par distillation. Le rcisidu de celle opera­
tion est une masse brune et visqueuse que ]'on dissout
dans l'eau : la solution ainsi obtenue est fortement acide,
on la neutralise avec du carbonate d'ammoniaque et on y
ajoute de l'act!tate de plomb tant qu'il se forme en precipite.
Cc precipite est separe puis mis en suspension clans l'eau
ct decompose par un courant d'hydrogene sulfure. On
separe par filt.ralion le sulfure de plomb et la solution,
neutralisee avec du carbonate de baryle est agitee avec de
!'either. Cet ether dissout la pyrocatechine et l'abandonne
par evaporation : on la caracterise ainsi que nous l'avons
indique.

II faut parfois abanclonner !'urine a elle-meme, jusqu'
ce qu'elle commence a se pulrefier et a acquerir une
coloration brune avant de proceder it l'extracLion de la
pyrocatechine.

YVON.
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J. Mi.iller et Ebstein conseillent de trailer par l'alcooI
absolu le residu de !'evaporation de 200 i 250 centimetre
cubes d'urine. L'alcool est ensuite evapore, cl le resid
qu'il abandonne repris par !'ether. La solution etheree
est elle-meme evaporee, et son residu repris par· l'eau.

On obtient ainsi une solution aqueuse dans laquelle on
caracterise la pyrocatechine au moyen du perchlorure de
fer.

Dans toutes ces operations, ii faut toujours employer
l'ether en assez grande quantile, la pyrocatechine etant
ainsi que nous l'avons <lit, Ires peu soluble dans ce disso1'.
vant.

La pyrocatechine apparait surtout dans l'urine apres
l'absorption de l'acide phenique : et c'est a sa presence,
ainsi qu'a celle de l'hydroquinone, qu'il faut attribuer la
coloration brune que prennent ces urines au contact de
!'air.

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

CIIAPITRE III

CREATINE ET CRATININE

Ces deux substances derivent facilemenlune de l'autre
et se renconlrent simultanement dans !'urine. Nous allons
d'abord etudier leurs caracteres et proprietes.

Creatine C"H'A"O'.

La creatine existe normalement, en foible quantile
(2 p. 1000), dans le sue des muscles lisses el stries; ceux
du poulet en contiennent 3 p. 1000.

La creatine a ete decouverte par Chevreul et etudiee
par Liebig. Verdeil et Marcet l'ont signalee dans le sang.
L'urine ne contiendrait pas normalcment de crdat£ne; celle
qu'on y trouve proviendrait d'unc transformation de la
cretinine.

On ne connait pas le role physiologique de la creatine.
Bien qu'elle existe dans le sue des muscles et qu'elle soit
tres riche en azote, ce n'est point un aliment; car elle se
transforme trop faeilement en produits excrementitiels
(uree, creatinine, sarkosine). . .
Preparation. On hache et on pile de la viande, et,

apres l'avoir delayee dans une fois et dcmie son volume
d'alcool a 00°, on chauffe le tout au bain-marie clans un
vase ferme. On exprime. On peut recommencer une
seconde fois le meme lrailement avec une nouvelle quan-



forme partie!lement en creatinine; celle transformation a
lieu tres rapidement en presence des acides concentres, et
resulte de la perlc de deux molecules d'eau :

C'I-I"Az'O' - 21-10 = C"l-l',lz'O'.

La creatine, bouillie avec les alcalis caustiques et l'eau,
se fransforme en sarlrosine et en un!e; cette derniere est ·
en lres granclc parlic clecomposee i1 son tour en carbonate
d'ammoniaque.

Les acides mineraux tendus dissolvent la crealine sans
la clecomposer, et M. V. Dessaignes a ainsi oblenu des sels
crislallisables. Elle reduit ]'ebullition !es sels de mercure;
il se depose alors du mercure metallique; il se deg-age de
l'acicle carbonique, et ii se forme une nouvelle base, la
methyluramine C+HA.

Le chlorure de zinc donne, avec la creatine en solution
concenlree, un precipite cristallin de chlorure double cle
zinc el de crealine C811' Az3 0 •, Zn Cl, qui sert a l' extraction
ct au dosage de cetle substance.

Ill. Engel a vu que, si !'on verse goulte a goulle clans
une solution de creatine additionnee d'un exces de potasse
une solution de sublime corrosif, ii se forme un precipi te
blanc tant qu'il y a cle la creatine; puis, quand toute
cclle-ci est precipitee, il se forme un precipite jaune d'oxyde
de mercure; ii a base sur ces reactions un procede de
dosage.

Creatinine C'H'Az'O'.

La creatinine est la base animale la plus forte; elle a ete
decouverle par Liebig clans !'urine, en trailant par le chlo­
rure de zinc ce liquide concentre; il se forme alors deux
chlorures doubles, l'un de zinc et de creatine, l'autre de
zinc et de creatinine. Liebig crut d'abord que ces deux
subslances exislaient clans !'urine; mais ii est admis aujour­
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Creatinine.Creatine.

Fig. I5. Crea!i..e.
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tile d'alcool. Ces Jiquides alcooliques sont ensuite rennis
et passes a Lravers un linge tres fin, ct forlement exprimes
puis on retire l'alcool par distillation. '

Le residu de cetle distillation est ensuile etendu d'eau
et traite par un leger exces de sous-ace tale de plomb; le
precipi te qui se forme alors est separe par filtration et
rejete. On enleve l'excs de plomb par un courant d'hy.
drogene sulfur¢, et, apres avoir fltre une seconde foi
pour separer le sulfure de plomb, on evapore au bain-

marie en consislance de sirop. On laisse alors reposer
duns un lieu frais, et ii se forme des crislaux de crea­
tine. On !es purifie en !es dissolvant dans !'eau bouil­
lante en presence du noir animal, fillrant, faisant crislal­
liscr.
Proprielr!s. - La crealine crislallise en prismes clino­

rhombiques incolores, trs brillants et souvent assez volu­
mineux (fg. I5). Elle est soluble dans 75 parties d'eau
froide et dans beaucoup moins d'eau bouillante, Lorsqu'elle
cristallise lentement, les crislaux s'allongent en aiguilles
et se groupent en evenlail. La solution de crealine dans
leau est neulre et insipide. La creatine est difficilement
soluble dans l'alcool, qui en dissout 1/0 de son poids;
elle est insoluble dans !'ether.

Par une ebullition prolongee avec l'eau, elle se trans-
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d'hui qu'il n'en est rien; la creatinine existe seule toufd'a­
bord dans !'urine; mais elle se lransforme peu i pei en
creatine, en absorbant deux molecules d'eau. Nous revien.
drons plus lard sur ce point.
Preparation. - Au lieu d'extraire la creatinine d

!'urine, on se la procure en transformant la creatine. Pour
cela, on chauffe pendant environ une heure au bain-marie
la creatine avec de l'acide chlorhydrique concentre; on
evapore de maniere a chasser autant que possible lout

Fig. 16. - Creatinine.

l'acide libre. On obtient ainsi du chlorhydrate de creatinine
que l'on fait cristalliser. On dissout ensuite ces cristaux
dans environ trente fois leur poids d'eau et on les decom­
pose l'ebullition par de l'oxyde de ploml pr€cipit et
hydrate. II se fait du chlorure de plomb, et la creatinine
es' mise en liberte. On ajoute alors une nouvelle quantite
d oxyde de plomb, de maniere a transformer le chlorureen oxychlorure tout fait insoluble, et l'on continue
l'ebullition. Puis on filtre; le liquide fltr est decolore par
e nor, qui retient en meme temps les dernieres traces
de plomb.

On filtre de nouveau t. . , e en concentrant suffisamment on
obtient des cristaux de creatinine.
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Proprietds. La creatinine cristallise facilement en

prismes incolores, brillants, clinorhombiques (fig. 16); sa
saveur est caustique; c'est une base energique qui ram/me
au bleu le tournesol rouge et deplace l'ammoniaque. Elle
se dissout dans 11,li parties <l'eau froide et clans 100 par lies
d'alcool, et une plus foible quantile <l'alcool absolu bouil­
lant. Elle forme avec les acides des sels bien clefinis,
cristallisables, solubles clans l'eau et clans l'alcool. L'azo­
tale cl'argent et le bichlorure <le mercure la precipitent.
Par !'action du bioxy<le <le mercure, elle donne les memes
procluits que la creatine. Enfin, en solution concentree,
elle donne avec le chlorure <le zinc un precipite cristallin
de chlorure double. Elle est differenciee de la creatine par
sa solubilite dans l'eau, sa reaction alcaline et son energie
comme base, puisqu'elle deplace l'ammoniaque de ses
sels.

M. Th. Wey! fait connaitre une nouvelle reaction de
la creatinine. Voici en quoi el\e consiste:

Dans une solution tres etendue de chlorydrate de crea­
tinine, on ajoute quelques gouttes d'une solution tres
etendue de nitro-prussiate de soude, puis goutte a goutte
une autre solution de soude caustique tres diluee; le
melange se colore lentement et prend une belle teinle
rouge rubis; cette coloration est fugace et passe bientot au
jaune paille.

La creatine ne donne pas cette reaction ; mais si
on la fait bouillir avec <le l'acide sulfurique concentre,
elle se transforme en creatinine, et des !ors se colore en
rouge.

On peut obtenir ces reactions en operant directement
sur !'urine; Jes autres substances que renferme ce liquide
n'exercent aucune influence facheuse.

Il resulte de ce qui precede que la crcatine et la crt!a◄

tinine sont deux substances qui peuvent facilement se
transformer l'une dans l'autre, par addition ou soustrac­
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tion de deux molecules d'eau. Dans ces conditions, i] est
assez difficile de savoir si le corps qu'on extrait est bien
celui qui existait primitivement, ou s'il n'a pas pris nais­
sa_nce pendant les manipulations chimiques; ainsi Ia creu­
tine se transforme partiellement en creatinine Iorsqu'on

·chauffe Iongtemps sa solution aqueuse; or, comme pour
l'isoler il faut chauller l'urine et la concenlrer, on ne sait
trop comment interpreter les resultals. Voici ce qu'on admet:

La creatine existe dans le sue des muscles; elle arrive
dans le sang et est soumise aux memes influences phy­
siologiques que ce Iiquide. Elle est alors transformee en
creatinine et eliminee sous celle forme par !'urine. Ce
liquide ne contienl donc normalement que de la crdatinine •
mais, pour diverses causes, celte derniere se transforme
en creatine, dont la proportion peut meme arriver
depasser celle de la creatinine. II en resulle qu'en operant
sur !'urine on obtient une proportion variable de ccs deux
corps.

On peut facilemenl mellre celle transformation en evi­
dence au moyen du reactif de JI!. Wey!. Avec de !'urine
fraiche on obtient facilement la coloration rouge rubis par
l'action successive du nitro-prussiale de soude et de Ia
soude caustique. A mesure que !'urine devient ancienne
on observe eel le coloration de mains en mains nelle et ell;
disparait apres une vingtaine de jours; presque toute la
creatinine s est transformee en crcatine. Si a ce moment 011
fait bouillir cetle urine, en y ajoutant un peu d'acide sulfu­
nque, on constale qu'apres refroidissement elle donne de
nouveau la coloration rouge : c'est qu'en effet sous J'in­
fluence de l'ebullition et de l'acide, la creatine est repassee
a I etat de creatinine.

Recherche et dosage dans l'urine.- On prend 300 a
00 centimetres cubes d'urine fraiche on la neutralise
avec un lait de chaux, puis on ajoute une quantite suffi­
sante de chlorure de calcium pour precipiter les phosphates
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7.

et Jes sulfates. On separe par le filtre, et on evapore rapi­
dement le Iiquide en consislance sirupeuse. On le place
alors dans un flacon avec cinq a six fois son volume
d'alcool a 95%, et, apres avoir agite, on laisse reposer;
quand l'alcool est bien eclairci, on le decante et on jelle le
magma sur un filtre pour retirer l'alcool qui le haigne. Ces
liquides alcooliques sont concentres, et, quand ils sont
reduits un volume de l50 centimetres cubes, on Jes
melange avec une solution concenlree de chlorure de z-inc;
on agile fortement, et on laisse reposer deux ou lrois jours
en lieu frais.

II se forme un depot cristallin compose de chlorurc de
zinc et de creatine el de chlorure de zinc et de creatinine.
On le jelte sur un petit fillre sans plis, et on le Jave a
l'alcool. On pse ce precipite apres lavoir desseche
letuve a eau bouillante. II represente 60, p. 100 de
creatinine. On suppose ainsi que tout est l'eat de crt!ati­
nine; mais il n'en est rien, ainsi que je l'ai dit. Si on veut
separer les deux substances, on decompose le precipite
mix le par l'oxyde de plomb hydra le, on fill re bouillant; on
lraile le liquide par le noir animal, on filtre de nouveau et
on evapore a siccile au bain-marie. Le residu est forme de
creatine et de crt!atininc. On le lraile par l'eau froide qui
dissout bien plus facilement la creatinine et laisse la
majeur e par lie de la creatine indissoute. Ce mode de sepa­
ration n'est pas d'une rigueur absolue.

D'apres Neubauer, un adulle en bonne sante elimine par
jour 0, 60 1,20 de crt!atinine, en exprimant en creati­
nine le poids des chlorures doubles probablement, mais
l'auteur cite n'en dit rien.

La creatinine augmente dans l'urine a la suite d'un re­
gime fortement azote, et par consequent aussi dans Jes
maladies febriles lorsque le malade est soumis a la diete.

C'est a peu pres Jes seules donnees que l'on possede sur
Jes variations de celte substance.
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Xanthine C""HAz'O',

Celle substance, que !'on nomme parfois adde w·eux,
existe dans !'urine normale, mais en proportion exlre­
mement petite; elle est assez repandue dans tout l'orga­
nisme. Scherer l'a trouvee dans la rate, le pancreas, le
cervea-u, elc. On la rencontre egalemenl en assez forte
quantile dans certains calculs urinaires, qui servent du
reste a son extraction.
E.xtraction. - On traite ces calculs par l'ammoniaquc

etendue de !J part.ies d'eau; on fi!tre et on abandonne a
l'evaporation spontanee; il se forme alors un precipite
abondant. Ce precipite est recueilli sur un fltre, lave avec
de l'eau contenant un peu d'ammoniaque, puis redissous
dans leau chaude ammoniacale et finalement precipite
par lacide acetique. On renouvelle plusieurs fois cetle
dissolution dans l'ammoniaque et celte precipitation par
l'acide acetique.
L'extraction de la xanthine des tissus et de !'urine nor­

male est sans interet pour nous, car ce n'est point une
operation clinique : ii faut operer sur 2 a 300 kilogrammes
d'urine.
Propridtds. - La xanthine est une poudre blanchatre;

amorphe, qui prend par le frottement une consistance et
un aspect cireux. Elle est tres peu soluble dans !'eau
froide, 1/1000, et seulement dans 1,200 parties d'eau
bouillante; celte dissolution, en se refroidissant, abandonne
la xanthine sous form e de flocons blancs. Precipitee de sa
dissolution ammoniacale par l'acide acetique, elle se pre­
sente sous forme d'une poudre blanche composee de grains
et spheres microscopiques.

Elle est insoluble dans l'alcool et l'ether; elle est so­
luble dans les solutions alcalines, d'ou les acides la pre­
cipitent; elle est aussi soluble dans Jes acides, d'ou les

alcalis la precipitent leur tour. Elle donne avec l'acide
chlorhydrique un sel cristallisable.

Le sublime corrosif donne un precipite blanc dans les
solutions aqueuses de xanthine, meme tres etendues.

Lorsqu'elles sont diluees a 1 /30000, il se produit encore
un louche tres apparent; !'acetate de cuivre donne a
chaud un precipite jaune; l'azotate d'argent, egalement un
precipite jaune. Ce precipite se dissout chaud; et, par
un refroidissement rapide, il apparait de nouveau, s'agrege
et montre au microscope un enchevetrement d'aiguilles
crislallines.

L'acide azotique dissout it chaud la xanthine sans
degagement de gaz; en evaporant, il reste un residu jau­
nitre que la polasse colore en jaune rouye a froid et en
rouge violet chaud; l'ammoniaque ne le colore pas en
pourpre.

Hoppe-Seyler recommande la re.action suiYante : On
delaye un peu de chlorure de chaux dans de la lessive de
soude, et on place a la surface du melange des fragments
de xanlhine. Ils s'enlourent d'un cercle vert fonce qui
devient ensuite brun et disparait.

La xanlhine n'a d'importance pour nous que parce
qu'elle constitue quelques calculs tres rares ; mais nous
en avons parle ici parce que, a proprement parler, c'est
un element normal de l'urine.

COMPOSES AMMONIACAUX

On adrnet generalement aujourd'lmi que !'urine normale
renferme une petite proportion de composes ammoniacaux :
O gr, 90 par vingl-quatre heures; mais la majeure partie
de l'ammoniaque que !'on renconlre elant de proYenance
anormale, nous renvoyons le lecteur aux composes
ammoniacaux de proYenance anormale. (Voir livre Ill",)
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DOSAGE DE L'AZOTE TOTAL

Tous Jes elements normaux que nous venons de passer
en revue, sauf l'acide benzoique et l'acide succinique,
sont azoles. II est parfois utile de connaitre la quantile
d'azole conlenue dans taus ces elements mis en bloc.

Nous dirons de suite que l'azote de lure forme a lui
seul environ !es 19/::W.

Le procede de dosage est base sur ce fait que tous les
corps azotes (sauf !es azotates et azotites) degagent leur
azole sous forme d'ammoniaque lorsqu'on !es traile a
chaud par la chaux sodee. L'ammoniaque est conrluit.e
dans une solution d'acide sulfurique titre, puis dosee vo­
lumetriquement '.

On place dans un morlier de fer ou de porcelaine
chaufle environ I0 grammes de plitre pur, Dien desseche
el pulverise, et on le melange entierement avec 0, 50
d'acide oxalique sec, puis on arrose le tout avec ti centi­
metres cubes d'urine, et on melange avec une baguette
en vene. Le platre s'hydrate en absorbant l'eau de !'urine,
et bientot le melange est sec. On prepare alors un lube
de verre peu fusible, long de 30 11 40 centimetres environ;
on ajusle l'extremite ouverte un bon bouchon de liege
qui regoit un tube a lrois boules, dit lube de Will, lequel
contiendra i 0 centimetres cubes d'acide sulfurique litre.
Cela fait, on place au fond de ce tube, sur une longueur
de 2 centimetres environ, de !'oxalate de chaux sec et
aulant de chaux sodee par-dessus. On ajoute alors 'au

'M. Gautier rejelle l'emploi de cette methode dite de Will et
Warentrap pour le dosage de l'azote urinaire total : ii la consi­
dere comme absolument inexacte meme en lui faisant subir les
modifications proposees par Voit ou Seegen; il conseille de recou­
rir a la methode de Dumas ou a celle de Kjeldahl.

I

'

melange de phitre et d'urine deux fois son poids environ
de chaux sodee; on lrilure, de fagon a bien melanger ';
puis on introduit ce melange dans le tube; on finil de
remplir avec de la chaux sodee en petits morceaux; on
place enfin une boulette d'amiante, puis on ajuste le
lube de Will. Le lube. est ensuile place horizontalement
sur une petite grille ii g'az, et !'on chaufl'e d'abord la parlie
voisine du bouchon, de fagon a porter peu a peu le tube
au rouge sombre. On continue ensuite a chaufler, en
ouvrant successivement les robinets; lorsqu'on est arrive

la parlie qui contient le melange de chaux sodee el
d'urine, l'azote se degage sous forme d'ammoniaque et va
saturer l'acide titre. Lorsque toute cette parlie du tube a
ete chauflee au rouge sombre et qu'il ne se degage plus
de gaz, l'operation est terminee. On chauffe alors la der­
niere portion du lube qui contient !'oxalate de chaux; ii se
decompose en donnant de I'oxyde de cco·bone et de l'acide
carbonique; le premier gaz se decompose au contact de
l'hydrate de soude en donnant de l'acide carbonique et de
l'hydrogene; tout l'acide carbonique est retenu par la
soude, el finalement le tube est balay par un courant
d'hydrogene qui entraine lonle l'ammoniaque. II ne reste
plus qu'a retirer l'acide sulfurique du tube de Will et a en
prendre le titre pour connaitre la proportion qui a ete
saturee par l'ammoniaque, el par suite la quantile d'ammo­
niaque et d'azote qu'elle represente.

D'apres M. Peligot,on prepare l'acide sul furique titreavec:

Acide sulfurique monohydrate........ 61#,2
Eau dislillee .•............ Q. S. pour 1000 c.c.

Dans ces conditions, Jes IO centimetres cubes d'acide

' La chaux sodee est obtenue en calcinant 2 parties de chaux
arrosee avec une dissolution de 1 partie de soude caustique. La
chaux sodee olfre sur la soude l'avantage d'etre infusible et de ne
pas allaquer le verre.



10 c. c. rle cet acidc =
5 c. c. 4 de cet acide =
5 cent. d'urine contienent •.....••

1000 gr. d'urine contiennent .

08,175 d'azote
0, 0945
0, 0945

18, 90
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qu'on place dans le tube de Will representent 05, 61235
d'acide sulfurique monohydrate et correspondenta 0s, 2125
d'ammoniaque, et par suite a 0F,I7 d'azote.

La solution de soude qui sert a neutrahser l'acide est
faite ii un titre quelconque, mais toujours tres faible; on
determine combien il faut en employer de centimetres
cubes pour saturer !es IO centimetres cubes de solution
titree d'acide sulfurique, et de temps a autre il est hon
de verifier son titre.

On exprime l'azole total en poids par rapport au litre
el a l'urine de vingt-quatre heures.

Voici du reste un exemple d'analyse :
On opere sur ti centimetres cubes d'urine.
10 centimetres cubes d'acide sulfurique litre ont ete

introduils dans le tube de Will.
La solulion de soude est titree de la maniere suivante.:
2 centimetres cubes sont necessaires pour salurer

0 centimetres d'acide sulfurique titre.
Apres l'operalion, !es IO centimetres cubes d'acidc

n' exigent plus que ll centimetres cube de soude; l'ammo­
niaque a donc sature une quantile d'acide correspondant
a 24-H = 13 centimetres cubes de soude. Quelle est
celte quantite?

On pose :

24 cenl. cubes correspondent a....... 10 cent. cubes.
13 cent. cubes correspondent a....... x

d'ou
130

a=3,=5c.c.4.

Ainsi l'ammoniaque provenant de ti centimetres cubes
d'urine a sature 5, d'acide sulfurique titre :

Si le volume de !'urine est de 1, 250 cent. cubes on aura :

1 litre contient................ 18gr,9 d'azote lolal.
1250 c. c. conlicnnent . . . . . . . . . . . . 23F,62

A defaut de grille ga, on peut operer dans un petit
matras a col droit et assez large pour recevoir un bouchon
que traversent deux tubes de verre, l'un en communica­
lion avec le lube de Will, et l'autre !ermine par une pointe
effilee et fcrmee ii la lampe. On place dans ce malras le
melange d'urine, de platre et de chaux sodee, puis on le
place dans un bain-marie en cuivre contenant du sable;
on fail arriver le sable jusqu'a la hauteur de la chaux
sodee, et on chauffe jusqu'a ce qu'il ne se degage plus
d'ammoniaque. On brise alors la pointe effilee du tube
et on met l'extremite libre du tube de Will en communica­
tion avec un aspiraleur, de maniere a halayer toute l'ammo­
niaque.

MM. Pflucher et Bohland conseillent de doser l'azote
Lola! de !'urine en faisant agir sur ce liquide un melange
d'acide sulfurique anglais et d'acide de Nordhausen. Les
composes azotes son t transformes en ammoniaque, laquelle
est fixee l'tat de sulfate.

On place dans un matras 10 centimetres cubes d'acide
sulfurique anglais, 10 centimetres cubes d'acide de
Nordhausen et ti centimetres cubes d'urine. On chau!Te le
tout avec precaution; ce melange noircit d'abord, puis
s'eclaircit; on continue it chau!Ter jusqu'a ce qu'il soit
devenu jaunatre ; la reaction est alors terminee. On laisse
rcfroidir, on etend d'eau, puis on fait houillir avec de la
soude caustique, de maniere degager l'ammoniaque, que
)'on recueille dans une solution d'acide sulfurique titree.

Ce procede donne de bons resultats.
Methode de Kjeldahl• Cette methode consiste a decom­

poser les materiaux azotes de !'urine par un melange
d'acide sulfurique et d'cide phosphorique anlydre.
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On dissout 20 grammes d'acide phosphorique anhydrc
dans 00 grammes d'acide sulfurique ordinaire : On verse
dans un petit ballon 20 centimetres cubes de ce melange
et !i centimetres cubes d'urine; on chauffe au bain de sable
ct on maintient a !'ebullition jusqu'il ce que le liquide soil
devenu clair et limpide : il faut environ une demi-heure.
Apres refroidissement on etend d'eau; on ajoule, avec pr­
caution de la soude causlique, puis une petite quantile de
limaille de zinc. On fait alors bouillir et on recueille lam­
moniaque dans une solution d'acide sulfurique litre.

CIIAPITRE IV

ELEMENTS MINER AUX

Acides.

Ch lore .
Chlorure de sodium ....•.•.

CI = 35,5
NaCl = 58,5

Le chlore, a l'etat de chlorure de sodium, existe dans
1ous !es liquides de l'economie, et !'urine normale en con­
tient une forte proportion; ce se\ forme en moyenne Jes
deux tiers du residu mineral de !'urine.
Proprietes. Le chlorure de sodium (vulgairement sel

marin) est blanc, incolore, inodore, soluble dans l'eau
froide (36 p. -100) et dans l'eau bouillante (0 p. 100), peu
soluble dans lalcool (seulement 2 p. ·100); sa saveur est
speciale et legerement amere. Il cristallise facilement en
cubes qui se reunissent en tremies.

II est caracterise par Jes reactions suivanles : il donne
avec l'azotate d'argent un precipite blanc de chlorure d'ar­
gent, caillebote, noircissant la lumiere, insoluble dans
l'acide azolique et soluble dans l'ammoniaque. L'alcool
sature de chlorure de sodium brule avec la flamme jaune
caracteristique des sels de soude.

Si l'on chauffe brusquement du sel marin, il decrepite
par suite du depart de l'eau et est projete au loin; si on le
chaufle avec precaution, ii se volatilise entierement lors­
que la temperature est suffisamment elevee. Un bee de
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Bunzen donne une chaleur suffisanle; c'est pourquoi ii
faut se servir d'une Jampe a alcool pour obtenir la propor­
tion des elements mineraux dans une urine.
Dosage. On dose le chlorure de sodium en le precipi­

tant l'etat de chlorure d'argent; on peut operer par pesee
ou par liqueurs Li trees.

1 ° PAR PESEE. Ce procede esl le plus exact, et il oflre
J'avantage qu'on peut operer sur le residu de !'incineration
de !'urine qui a servi a obtenir le poids des elements mine­
raux. Dans une petite capsule de platine chauflee au bain­
marie, ou placee sur une toile metallique reposan t elle­
meme sur un haut trepied qui l'eleve de 5 a 20 centimetres
au-dessus d'un bee de Bunzen, on place 10 centimetres
rubes d'urine, et on evapore avec precaution. Vers la fin
de l'operation, on ajoute 2 a 3 grammes de nitrate de potasse
(qu'on a bien vrifle etre exempt de chlorures), et on con­
tinue a evaporer jusqu'a siccile; on chaufTe en suite direc­
tement la capsule avec une lampe a alcool, de facon a faire
deflagrer le residu; on detruit ainsi toute trace de ma­
tiere organique, et la capsule doit contenir un liquide par­
failement limpide qui par refroidissement se prend en une
plaque blanche. On dissout dans l'eau aiguisee d'acide
azolique; cetle dissolution a lieu avec effervescence (pen­
dant la cakinalion, ii s'est forme du carbonate de polasse).
On chauffe pour favoriser la dissolution, et on filtre sur un
vase a precipite; on lave le filtre avec de l'eau aiguisee
d'acide azolique et qui a d'abord servi a !aver la capsule.
On precipite alors par un ezces d'azotate d'argent, et on
agile avec un lube de verre. Au bout de quelques instants,
le precipite de chlorure d'argent est rassemble, et la liqueur
surnageante doit etre limpide. On jette alors sur un petit
fillre Berzelius, on lave Je vase avec un peu d'eau distillee
pour en trainer les dernieres parcelles de chlorure d'argen t :
on les detache au besoin avec une baguette de verre garnie

» 'dune bague de caoutchouc ou une barbe de plume, puis
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on jette sur le fltre, el on lave le precipite jusqu'a ce que
l'eau de lavage ne conlienne plus d'azotate d'argent : on
le reconnait en recevant dans une solution de sel marin
une ou deux goulles du Iiquide qui s'ecoule de l'entonnoir.

On place alors le fillre et son contenu dans l'etuve a eau
houillanle. Quand ii est bien sec on detache le precipite,
on le regoit sur une feuille de papier noir glace, et on le
couvre avec un entonnoir renverse. Puis on bouchonne Jc
filtre et on l'incinere dans une petite capsule de porcelaine
dont on a pris Ia tare. Pendant celle operation, une partie
du chlorure d'argent est reduit par le charbon provenant
de Ia combustion du fillre; on Jaisse refroidir, on arrose
avec une ou deux gouttes d'acide azotique, et on chaufl'e
de nouveau; on lransforme ainsi en azotale tout l'argent
reduit; apres refroidissement on ajoute 3 a 4 gotilles
d'acide chlorhydrique, et on chauffe encore pour l'eva­
porer; tout !'argent est alors passe a l'etat de chlorure; on
ajoute enfin le precipite de chlorure conserve a part, et on
chauffe jusqu'a ce que le chlorure d'argent eprouve la
fusion ignee.

On laisse refroidir et on pese de nouveau Ia capsule.
L'augmenlation de poids indique la quantile de chlorure
d'argent, et ce poids multiplie par 0,2472 donne le poids
du chlore. Pour avoir celui du chlorure de sodium, on le
multiplie par 0,07.

En operant ainsi, on suppose que tout le chlore est con­
tenu dans l'urine a l'elat de chlorure de sodium; cela n'est
pas exact; il y a du chlorure de potassium, mais en quan­
tite tres faible, et en realite on peut tout exprimer en chlo­
rure de sodium : c'est egalement ce que l'on fail dans la
methode par liqueurs titrees.

9° PROCEDE VOLUMETRIQUE. Une solution d'azotate
d'argent versee dans une solution de sel marin precipite
tout le chlore i l'etat de chlorure d'argent insoluble duns
lacide azotique; d'un autre cote, la meme solution de
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nitrate d'argent versee dans une aulre de chromate iieutr,•
de potasse donne un precipite rouge de chromate d'a,·gent
soluble dans l'acide azolique, ~Iaintenant, si a une solution
de chlorure de sodium on ajoule une petite quantile de
chromate jaune de polasse, el qn'on y verse ensuile une
dissolution de nilrale d'argent, voici ce qu'on observe :
)'action du sel d'argent se porte dabord sur le chlorure de
sodium, et le precipite rouge de chromate d'argent n 'appa­
rait que lorsque lout le sel marin est precipite a l'elat de
chlorure; )'apparition de ce precipite indiquera donc la
fin de l'operation.

Preparation de la liqueur titree d'argent :

Nitrate d'argent pur et fodu......... 29r,075
· Eau distillce Q. S. pour faire 1000 c. c.

Dans ces conditions, cette solution precipite complete­
ment un volume egal d'une solution a ·I/'100 de chlorure de
sodium pur; aulrement tlil, chaque centimetre cube de celle
solution correspond a ·l centigramme de chlorure de sodium
ou 0%,006065 de chlore.

Pour faire un dosage exact, ii foul d'abord commencer
comme nous avons indique pour le procede de dosage par
Ia balance, c'est-a-dire calciner 10 centimetres cubes du­
rine avec 2 grammes tl'azotale de potassc; on tlissout le
residu dans la quantile la plus petite possible d'acide azo­
tique etendu; car, nous l'avons vu, le residu est alcalin el
il faut operer la precipitation par le nitrate d'argent dans
une liqueur acitle. D'aulre part, ii faut eviler un execs
d'acide sotique, car alors le chromate d'argent se dissou­
drait, ou plutot ne se precipiterait pas, et rien n'indique­
ra1t la fin de l'operation. On peut alors saturer lexces
tl'acide azolique par du carbonate de chaux dont on Iaisse
I' . d 'exces ans la liqueur (car cela n'empeche pas de voir
quand apparait la precipite de chromate d'argent), ou hien
on separe par le filtre.
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M. Rabuteau conseille avec raison de se servir tl'acide
acetiquc pour dissoutlre le residu de la calcination de !'urine.
Le chromate tl'argcnt est en· effet insoluble dans cet acide,
et des lors il n'y a aucune precaution ii prendre.

Que! que soil le procede suivi, on place Ia solution de
chlorure dans un vase precipiter, et on I'additionne de
quelqucs goulles d'une liqueur de chromate jaune de po­
lasse; puis on foil tomb er la solution lilree de nilrale d'ar­
gcnt au moyen tl'une lmrelle chloromelrique, lout en agi­
lant avec soin. L'apparilion de Ia coloration rouge indique
quc lout le chlore est precipite. On lit alors sur la burelle,
dont chaque division ou dixieme de centimetre cube repre­
senlc ·I milligramme de chlorure de sodium pour 10 centi­
metres cubes d'urine, et par consequent 0,I (I deci­
grammc) par lilr0.

On pent ii la rigueur operer directement sur l'urine,
pourvu qu'elle ne soit pas albumineusn; on elend 10 centi­
metres cubes tl'urine de 2 ii 3 fois leur volume tl'eau, elon
Ieur ajoule le chromate; mais les resullals sont bien moins
exacts, t cause de la presence des matieres organiques el
des phosphates qui absorbent une cerlaine dose de liqueur
d'argent. Si l'urine est albumineuse, on y ajoule.quclques
goulles d'acide acetique, on coagule I'albumine par Ia cha­
leur. cl on fillre.
Pi,ysiologie et pathologie. - A 1'6tal normal, la quantile

de chlorure de sodium rendue chaque jour esl excessive­
menl variable; elle depend de I'alimenlalion, c'est-i1-dire
1Je J"inlroduction plus ou moins considerable de sel marin
dans l'organismc.

De meme que lacide urique et l'uree, Ia proportion de
chlorures eliminee varie suivant lactivite plus ou moins
grande du sujet; elle augmente avec le volume de I'urine.
Le sel marin est elimine en plus forte proportion apres les
repas; en resume il est assez dificile de fixer une moyenne
pour Jes vingl-qualre heures; pour ma part, J'adople G a
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8 grammes de chlore, correspondant it -10 a 12 grammes
de chlorure de sodium.

Dans Jes cas palhologiques, ii faut done lout d'abord
lenir comple du· regime : lorsque le patient est a la diete
son urine devient pauvre en chlorures. Sous le benefice de
celle observation, on lrouve une diminution tres sensible
des chlorures dans !es affections febriles, et en parLiculier
dans la pneumonie; ii n'est pas rare alors de renconlrer
des urines qui en solution acidulee par l'acide azolique se
Lroublent a peine par !'addition de nitrate d'argent. M. Mehu
considere cette absence du chlorure de sodium comme le
signe d'une mort prochaine.

Dans lesfievres intermittentes, l'elimination du chlorure
de sodium est diminuee, tout en eprouvant une legere aug­
mentation dans la periode qui suit un acces.

Dans !es maladies chroniques, l'elimination du sel marin
suit ordinairement le ralentissement des autres fonclions ·
il n'y a d'exception que dans !es cas de diurese abondante.
diabete et hydropisie. '

En resume, dans Jes affections aigues, une diminution
dans la quantile de chlorure de sodium indique une aggra­
vation, et une suppression a peu pres complete est un pro­
nostic excessivement grave; l'augmentation de cet element
a une signification inverse.

Dans !es maladies chroniques, !'evaluation de la quantile
de chlorures elimines donne une idee assez exacte de la
maniere dont s'effeclue l'alimenlalion.

Acide sulfurique et sulfates. L'acide sulfurique exisle
dans l'economie combine la potasse et a la soude (et peut­
etre a la magnesie). On le renconlre done dans !'urine, et,
comme !es deux sulfates peuvent exister en proportion
presque egale, on exprime tout en acide sulfurique sans
faire de distinction. '

Caractc!res et propridlcs. - Les sulfates qui existent dans

!'urine sont tous solubles, et nous pouvons les caracleriser
<le la maniere suivan le :

lls donnent avec un sel soluble de baryte, cotate ou
chlorure, un precipite blanc, trcs dense, de sulfate de
baryte, insoluble <lans un execs d'aci<le chlorhydrique ou
azotique.

Ces sulfates sont irreductibles par la chaleur seule; mais,
en presence du charbon et d'un alcali caustique, ils don­
neut des sulfures que !'on met en evidence par le degage­
ment d'hydrogene sulfure auquel ils donnenl lieu lorsqu'on
!cs Lraite par un aci<le.

L'acide sulfurique libre donne comme Jes sulfates, un
precipite avec les sels de baryte, On l'en differencie
d'abord par sa reaction acidc, et ensuite, si l'on evapore
une liqueur qui contient cel acide apres y avoir ajoute
une substance organique Lelle que le sucre, l'amidon, la
detrine, le melange devient brun lorsqu'il est arrive i
un degre suffisant de concentration, puis noir, par suite de
carbonisation exercee par l 'acide sulfurique sur la matiere
organique.

Dosage. - On peut <loser l'acide sulfurique de deux
manieres : par pesee et par liqueurs titrees.

-1° Par pesde. - On commence par ajouter ii l'urine quel­
ques goutles d'acide chlorhydrique, afin de Jui donner une
reaction franchement acide, puis on la fi\Lre. On en mesure
alors •1 O a 21.i centimetres cubes dans une capsule ou un
verre de Boheme, el on la porle peu a peu it l'ebullilion;
au moyen d'un tube effile, on laisse alors tomber goutte l
~oulte une solution au dixieme de chlorure de baryum, de
faeon a en metre un exces, el cela sans interrompre l'dbul­
lition. Dans ces conditions, le precipite de sulfate de baryte
se rassemble facilement au fond du vase, et au bout d'une
demi-heure le Liquide surnageant est eclairci. On decanle
d'abord le liquide clair et on le jet le sur un petit filtre Ber­
zelius, puis on dlaye le precipite dans l'eau distillee chaude
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soude, qu'on n'a pas employe un exces de chlorure de
baryum.

Solution titree de chlorure de baryum. On la prepare
en dissolvant 37gr,li de chlorure de baryum cristallise et des­
seche par compression entre deux feuilles de papier, dans
assez d'eau pour obtenir un litre de solution. Dans ces con­
ditions, -1 centimetre cube represente -1 centigramme
d' acide sulfurique anhydre, et une division de la lmrelle
I milligramme de eel acide. On se sert comme temoin
d'une solution 1 p. 100 de sulfate de polasse ou de
soude.

On filtre !'urine non albumineuse, et on mesure liO cen­
timetres cubes dans une capsule ou un petit matras qu'on
peut chauffer au bain-marie ou a feu nu sur un toile metal­
lique; on y ajoute 2 p. 100 environ d'acide chlorhydrique
et !'on chauJTe. Au moyen d'une burelte chlorometrique,
on y verse goulle ii goulle la solution titree de chlorure de
baryum. Chaque goutte produit en tombant un precipite
de moins en moins abondant; quand on croit approcher de
la fin de l'operation, on laisse reposer, et avec une baguette
de verre on depose une goutte de la liqueur sur une plaque
de verre dont la face oppose est garnie d'un vernis noir
011 de noir de fumee; puis avec une autre baguette on
depose a cote une goutte de la solution de sulfate de potasse,
et on Jes melange; tant qu'il ne se produit pas de precipite
blanc, c'est que !'urine ne conlient pas un exces de chlo­
rure de baryum et par consequent renferme encore des

. sulfates ; on continue alors l'affusion de la liqueur titree de
chlorure de baryum jusqu'a obtenlion du precipite sur la
plaque de verre. II faut faire deux essais ; le premier sert
de guide et indique approximalivement la quantile de solu­
tion' titre de chlorure de baryum qu'il faut verser, pour
precipiler tout l'acide sulfurique. _

On recommence alors un second essai avec tiO centime­
!res d'urine, et on verse goutte a goutte la solution bary­

8

ce dernier acide. 100 grammes de sulfate de baryte cor­
respondent a 60,85 de sulfate de soude desseche et
78,76 de sulfate de potasse. Le poids de sulfate de baryte
mulliplie par 0,3835 done la quantile d'acide sulfuriquc.
anhydre.
2 Procdd¢ volumetrique.- Il estmoins exact que le pre­

cedent, mais peut suffire pour des recherches cliniques.
Ce procede consisle a verser dans un volume determine
d'urine une solution titree de chlorure de baryum tant qu'il
se produit un precipite ; mais il n'y a pas de reaction secon­
daire pour indiquer la fin de !'operation. Il faut laisser
deposer le precipite de sulfate de baryle et s'assurer,
au moyen d'une solution de sulfate de polasse ou de

el on le verse a son tour sur le fillre; au moyen d'une
pisselle (fig. 17), on le Jave alors a l'eau dislillee bouillante,
jusqu'a ce qu'elle s'ecoule sans reaction acide et que Je
precipite soit devenu blanc. On desseche ensuite a l'etuve
le filtre et son contenu. Apres dessiccalion, on delache le
precipite et on le recoit sur du papier noir glace; puis
dans une petite capsule de platine taree on brtile d'abord

le filtre. Un peu de sulfate de baryte
est reduit pendant celle calcinalion:
apres refroidissemenl, on arrose le
residu avec quelques gouttes d'acide
azolique, on chauffe au rouge som­
bre, et ensuile on ajoule une goutte
d'acide sulfurique el on chauffe de
nouveau; puis on joint le precipit6
de sulfate de baryle mis en reserve.
el on chaufle au rouge vif. Si apres
refroidissement la masse n'est pas
suffisamment blanche, on l'arrosc
avec un peu d'acide azotique, puis
ensuile sulfurique, et on calcine
de facon chasser tout l'exces de
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tique quand on est arrive au volume indique par le premier
essai. Lorsqu'on obtient avec les goulles d'essai un preci­
pite suffisamment net de sulfate de baryle, on arrele laflu­
sion et on nole la quantile de chlorure de baryum employee;
on ajoute alors dans le malras 150 cenlimelres cubes d'urinc
filtree; de ceLLe maniere, si !'on a trop ajoute de chlorure
de baryum pour le premier essai, eel exces servira pour
le deuxieme. Dans une operation bien faile, on doit em­
ployer en second lieu une quantile de solution exaclement
double de la premiere. Le nomhre de centimetres cubes
employs indique en cenligrammes la quantile d'acide con-
1.enue dans la prise d'essai, soit, ici, dans 100 centimetres
cubes; ii sul'fit de multiplier ensuile par le volume des
vingl-quatre heures, pour obtenir la quantite eliminee
pendant ce temps.

Physiologie et pathologie. Les sulfates que !'on ren-
contrc dans !'urine proviennent de ceux que conliennenl
les aliments, et aussi de l'oxydation du soul're et des com­
poses sull'ures qu'ils renfermenl.

Bon nombre de malieres, l'albumine, par exemple, ren­
fermenl une assez forte proportion de soul're.

Vogel, d'apres un grand nombre de determinations, fixe
de ·1,tiO 2,50 la proportion d'aeide sulfurique eliminee
dans les vingL-quaLre heures par un adulte en bonne sante.
Il resulle de mes determinations, que celle quantite est un
peu trop foible et qu'il faudrait prendre comme moyennc
inferieure son chiffre le plus eleve, et admettre qu'un adulte
en bone sante elimine en moyenne 3 grammes d'acide
sulfurique par jour.

La quantile d'acide sulfurique que l'on trouve dans
!'urine des vingt-quatre heures depend beaucoup de la
quantile de sulfates et de soufre conlenu dans les aliments.
L'elimination des sulfates se fait tres rapidement.

On retrouve l'acide sulfurique provenant du sulfate de
magnesie ou du soufre, une heure a peine apres l'ingestion

SOUFIE TOTAL

de ces substances. On constate une augmentation des sul­
fates apres une alimentalion animalisce. Les matieres pro­
leiques, l'albumine, renfermenl en elfet du soufre : ces
materiaux etant en meme temps azotes, il y a aussi aug­
mentation de l'uree; il en resulto que les variations de
l'uree et des sulfates se suivent. Les sulfates diminuent
dans !'urine sous !'influence d'un regime vegelal, excep­
tion faite pour les cruciferes (choua:, r«dis, etc.), et toutes
les plan tes riches en soufre.

On ne possede presque aucune donnee sur la variation des
sulfates sous les influences pathologiques. Rabuteau pense
qu'ils augmentent comme l'udedans Jes affect.ions febriles.

Dosage du soufre total. - Tout le sonfre contenu dans
!'urine n'existe pas sous forme de sulfates, ii ya la cysline
qui en renferme: citons aussi la sulfo-uree d'apres M. Gau­
lrelet.

Dans cerlains cas, il peut etre interessant de <loser le
soufre Lota!. Pour cela, ii est necessaire de faire deux deter­
minations:

·IO On commence par doser l'acide sulfurique par pesee,
en suivant la methode que j'ai indiquee.

9° Puis on dose le soufre total de la maniere suivante :
Dans une capsule d'argent, on evapore au bain-marie un
volume connu d'urine, par exemple Sl1i centimetres cubes,
a laquelle on a ajoute environ grammes d'azotate de
potasse; quand ii nc reste plus de liquide, on ajoute 3 ii
grammes d'hydrate de polasse bien pure ct on chaufle

avec precaution sur une lampe a alcool, de maniere a ob­
tenir la fusion de la masse; on remue avec un fil d'argent ;
si le liquide ne s'eclaircit pas, on projetle de petits frag­
ments d'azotate de potasse. L'operation est finie quand le
liquide est devenu parfaitement Jimpide : la matire orga­
nique est detruite. On laisse alors ref'roidir, puis on dissout
dans un exces d'acide chlorhydrique et on dose les sul­
fa Les par le chlorure de baryum.
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PIO,HO
Ph0 ,2HO

Ph0,3HO
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par une ebullition prolongee avec de l'eau ou un (res
long contact a froid, absorbe encore un equivalent et
<levient acide phosphor£que normal Ph05,3 I-IO, qui ne coa­
gule plus l'alburnine et precipite le nitrate d'argent en
jaune. .

En prenant maintenant ce dernier acide Ph05,3I-IO pour
point de depart, on peut Jui faire perdre successivernent
deux equivalents d'eau et lui faire eprouver une regres­
sion jusqu'l'etat d'acide metaphosphorique PhO,IO. Nous
aurons occasion d'appliquer ces transformations, qui se
produisent egalement avec les sels.

L'acide phosphorique exisle clans !'urine a l'etat de
phosphates alcalins (potasse et sou<le) el <le phosphates ter­
reux (chaux et magnesie); ce sont !es seuls sels qui nous
interessent.
Phosphate de soude. - Celui qui existc clans !'urine a

pour formule 2Na0,HO,Ph0' + 241-10; ii conlient done
comme base 2 equivalents de soude et I d'eau; ce sel est
Lres soluble clans l'eau et offre une reaction alcaline, bien
qu'il soit neutre au point de vue chirnique. A cause de
celle reaction, ce sel se cornporte souvent comme un alcali
Jibre ; ii dissout l'iode, attire l'acide carbonique de !'air
et, dans ce cas, peut meme arriver a presenter une reaction
acide.

II peut, suivant Jes condilions, cristalliser avec 3 quan­
tites d'eau difl&rentes, 1, % et 6 equivalents. Il perd
facilernent celte eau et s'effleurit a !'air.

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

Par l'aclion de la chaleur rouge, ce sel se change en
pyrophosphate de soude.

Le phosphate de potasse n'offre pas grand interet; ii
8.

Un phosphate normal doit contenir 3 equivalents de
base; cette base peut etre remplacee par de l'eau, et l'on
obtient alors les sels correspondant aux lrois acides que
nous venons de nommer.

En prenant comme point de depart l'acide phosphorique
anhydre Ph05, on peut, en le meltant en contact avecl'eau
le faire passer l'etat d'acide metaphosphorique Ph0,IO,
qui coagule l'albumine, precipite en blanc le nitrate d'ar­
gent, et precipi te egalement le chlorure de baryum. Cet
acide, par une courte ebullition avec de l'eau ou un long
contact i1 froid, absorbe un nouvel equivalent d'eau el
devient acide phosplwrique Ph05 ,2HO, qui ne precipite
pas l'albumine ni le chlorure de baryum, mais precipite
encore en blanc le nitrate d'argent; enfin ce dernier acide
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La calcinalion avec l'hydrate et l'azotate de potasse a
transforme Lout le soufre des composes sulfures en sulfate ;
on obtient done dans ce second dosage un poids superieur
au premier.

La difference donne la proporlion du soufre contenu
dans !'urine sous un etat autre que celui d'acide sulfu­
rique.

Acide phosphorique et phosphates. - II n'existe pas dans
la nature beaucoup de corps qui jouent un role plus consi­
derable que l'acide phosphorique ; on le rencontre dans
tous les liquides de l'economie : ii forme la base des os ii
l'etat de phosphate de chaux.

Chimie. Par la combustion vive du phosphore, on
oblient l'acide phosphorique anhydre Ph05, lequel, etant
tribasique, peut se combiner 1,2,3 molecules d'eau,
pour former :
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existe en petite proportion a cote du phosphate de soude,
presente les memes reactions et les memes proprietes que
ce dernier; il s'en diflerencie par !es reactions propres des
sels de polasse.

Signalons ici un sel qui n'existe pas dans l'urine nor­
male, mais qui prend naissance toutes les fois que !'urine
en se decomposant fournit de l'ammoniaque. Dans !'urine
normale, il existe d'abord du phosphate neutre de soude;
par suite de la presence de l'acide urique; ce sel est trans­
forme en phosphate acide; puis, lorsqu'il se produit de
l'ammoniaque ce phosphate acide en absorbe et se trans­
forme en phosphate double de soude et d'ammoniaque
Na0,Azl-!3,HO,PhO5 + aq.

Les phosphates neulres de soude et de potasse sont done
les sels primitifs de !'urine normale ; le phosphate acide
qui s'y trove prend naissance par suite d'une reaction
secondaire qui s'eflectue dans l'economic meme.

A part ces phosphates, qui sont solubles, on rencontre
egalement dans !'urine des phosphates terreux (chaux et
magnesie). Ces phosphates ne sont pas, comme les prece­
dents, des phosphates bibasiques, mais bien des phos­
phates normaux, a Lrois equivalents de base ; ils sont inso­
lubles et n'existent en dissolution dans !'urine qu'it la
faveur de la reaction acide de ce liquide et de l'acide car­
bonique; aussi sont-ils precipites toutes Jes fois que la
reaction acide de l'urine vient a disparaitre soit spontane­
ment (par suite de la decomposition de l'uree), soit lors­
qu'on vienta la neutraliser par une addition d'alcali. (Voir
a Acidite de l'urine, p. 43.)
Phosphate de chaux. - Les deux phosphates de chaux

que !'on renconlre dans !'urine, soit a l'etat de dissolution
soit a l'&tat de sediments, sont :

1°Le phosphate tribasique de chaux (des os) 3Ca0,Ph05;
9° Le phosphatebicalciqueoubibasique 2CaO,HO,PhO5•

Le premier est insoluble et se presente sous forme d'une
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poudre blanche amorphe ; mais il se dissout avcc facilite
dans tous !es acides, meme carbonique, el c'est ce qui
explique sa presence dans l'urine normale.

Le phosphate bicalcique ou phosphate neulre correspond
au phosphate neutre de soude : il est blanc cdstallin (fig. 18),
a peu pres insolubles dans l'eau; mais il se dissout facile­
ment it la favenr des acides, meme de _l'acide carhonique.

Fig. 18. - Phosphate bicalcique.

On l'obtient artifciellement en precipitant le chlorure de
calcium par le phosphale bisoclique. On le rencontre dans
les urines riches en phosphates et offrant une reaction peu
acicle ; il suffit alors de chaufler legerement ces urines pour
determiner le depart de l'acide carbonique et la precipi­
tation de ce phosphate de chaux, qui se ressemble en un
depot floconneux. On ne peut le confondre avec l'albumine
car il rentre en solution si !'on ajoute quelques goultes
d'acide dans l'urine, et du resle il est cristallin.
Phosphate de mamesie. Il y a trois phosphates de

magnesie. Le phosphate tribasique, 3MgO,PhO5, est, comme
celui de chaux, tout fait insoluble, et n'est maintenu
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en dissolution dans !'urine qu'a la faveur des acides. Le
phosphate bi-magnesique doit se rencontrer egalemenl
dans !'urine.

II existe enfin un autre phosphate que l'on rencontre
tres frequemment dans !'urine, mais qui prend naissance
par suite de l'alteration spontanee de ce liquide : je veux
parler du phosphate ammoniaco-magnds-ien 011 phosphate
triple. 11 se forme de la meme maniere et pour la meme
cause que le phosphate double de sou.de et d'ammoniaque ;
mais, comme ii est tout a fait insoluble, ii est bien plus
facile de conslater sa presence, puisqu'il fail loujours
partie des sediments.

Nous en parlerons du reste avec details en Lraitant des
sediments.

Reactions generales et caracteres particuliers des phos­
phates. L' acide phosphorique contenu dans !'urine exisle
sous quatre formes diflerentes :

I0 Deux phosphates alcalins (potasse et soude), solubles
et non precipitables par les alcalis;

9° Deux phosphates terreux (chaux el magnesie), inso­
lubles par eux-memes, rendus solubles a la faveur des
acicles et precipitables par !es alcalis.

Sous ces quatre formes, lacide phosphorique possede
des reactions propres et caracteristiques qui sont Jes sui­
vantes : Jes solutions des phosphates neu.tres ou alcalins
donnent avec le chlorure de baryum un precipite blanc
soluble clans Jes acides chlorhydrique, azotique et ace­
tique, tres peu dans le chlorhydrate d'ammoniaque. 'route
solution de phosphate dans laquelle on ajoute du chlorhy­
drate d'ammoniaque, du sulfate de mag&sie et enfin de
l'ammoniaque donne un precipite blanc, cristallin et tout a
fait caracteristique de phosphate ammoniaco-magndsien,
soluble clans !es acides. 'route solution neutre de phosphate
ou qui ne contient pas d'aulre acide libre que l'acide ace­
tique donne avec le perchlorure de fer un precipite blanc

jaunatre gelatineux de phosphate de peroxyde de fer, inso­
luble dans l'acide acetique et soluble dans les acides
mineraux. Si la solution renferme un acide mineral libre,
ii faut d'abord la neutraliser avec quelques gouttes d'une
solution de potasse pure, puis ajouter de l'acide acetique
jusqu' reaction acicle. On fait alors hr reaction; mais ii
faut bien veiller a ne pas verser un exces de perchlorure
de fer; car ii se formerait alors une coloration rouge intense
d'acetate de peroxyde de fer, lequeJ· dissout un peu Jc
phosphate de fer et diminue des lors la sensibilite de la
reaction.

Tout phosphate soluble au solution de phosphate clans
l'acide azolique ou chlorhydrique additionnee d'une quan­
tile suffisante de molybdate d'ammoniaque donne une colo­
ration jaune, pour des traces, et un precipite jaune, pour
peu que la proportion d'acicle phosphorique soit sensible ;
ii est souvent ban de chauffer, pour haler la formation du
precipite ; lo coloration jaune clisparait alors, mais elle
revient par refroidissement. Celle reaction est Ires sen­
sible; ii se forme du phospho-molybdate d"ammoniaque. On
oblient la solution de molybdate d'ammoniaque en dissol­
vant 4 gramme de ce sel dans grammes d'ammoniaque
et ajoutanl ensuite Hi grammes d'acide azotique pur. Celle
solution doit etre incolore et transparente; on la separe
par decantation du precipite qui peu a peu s'y forme par
un repos de quelques jours. Elle est alors propre pour la
recherche de l'acicle phosphorique.

Enfin une solution neutre de phosphates, au ne renfer­
mant pas d'autre acide libre que l'ac'icle acetique, donne
avec l'rtzotate d'ura.ne un precipite jaune, insoluble dans
l'acide acetique, soluble dans !es acides mineraux. Ce
precipite contient de l'ammoniaque si la liqueur renferme
cet alcali.

L'acide arsenique donne lieu a un precipite avec le
molybdate d'ammoniaque, et il existe egalement un ars¢­



niate am.moniaco-nwgnr!sicn et un arscnialc d'urane; mais
comme ii n'y a pas d'acide arsenique dans !'urine, nous
n'avons pas a nous preoccuper de celte similitude de reac­
t.ions.

Pour caractriser les diverses bases auxquelles est com·
bine l'acitle phosphorique, c'est-a-tlire la potasse, la sode,
la chaua, la maqesie, nous renvoyons le lecteur a ces
mots.

Separation des phosphates alcalins et des phosphates
terreux. On se souvient que Jes premiers sont Jes seuls
solubles par eux-memes el non precipitables par Jes alcalis;
Jes seconds ne sont dissous qu'a la faveur de l'acidite de
!'urine. Si done on verse dans une urine assez tl'ammo­
niaque pour la neutraliser, et meme on peut ajouter un
exces, on precipite le phosphate de magnesie et le phos­
phate de chaux. Le liquide fltre retient en dissolution Jes
phosphates alcalins ; on peut les caracteriser par les reac­
tions que nous venous d'intliquer et mellre en evidence la
polnsse par l'acide tartrique, l'acide pcrique ou le bichlo­
rre de platine ; la soude n'a que_ des reactions negatives el
colore en jaune la flamme du chalumeau. Le precipite
retenu par le fillre est constitue par un melange de plos­
phate de chaua: et de phosphate de magnesic. On le redis­
sout dans lacide acetique et on y caracterise lacide phos­
phorique, puis la chaux et la magnesie (voir a ces mots).

Dosage de l'acide phosphorique. Deux questions peu-
vent etre posees :
JO Dosage de J'acitle phosphorique total;
2° Dosage separe de J'acide phosphorique combine aux

alcalis (soutle et potasse) et aux terres (chaux et ma­
gnesie).

Dans ce tlernier cas, ii suffit de faire deux operations :
On dose l'acide phosphorique total comme nous allons

l'indiquer; puis on separe !es phosphates lerreux par :'am­
moniaque ; on redissout le precipite dans l'acide acetique.

Dissolvez; laissez deposer; puis decantez et conservez
clans un flacon bouche a l'emeri.

On verse dans un vase it precipite, qui pcut etre convert
avec une plaque de verre, 25 tiO centimetres cubes
d'urine filtree; on ajoute alors la solution de sulfate de
magnesie ammoniacale (environ la moitie du volume de
!'urine), puis encore un peu d'ammoniaque, et on agile.
vivement, en ayanl bien soin quc l'agiteur ne louche pas

el on y dose de nouveau J'acide phosphorique : on a done
directement celui qui est combine aux phosphates terreux
et par difference celui qui existait it l'etat de phosphates
alcalins.

La premiere precaution a prendre lorsqu'on veut faire
un dosage de phosphates est de s'assurer que J'urine offre
une reaction Lres franchemenl acide. Dans le cas contraire,
on y verse de l'acide acetique de maniere a maintenir en
solution !es phosphates terreux precipites, puis on filtre.

Lorsqu'on vcul doser l'acidc phosphorique clans un sedi­
ment, un calcul, on le pulverise el on le dissoul dans
l'acide chlorhydrique. On fillre. Si la liqueur ne doit pas
renfermer d'acide mineral libre, on neutralise par J'ammo-
11iaque et on ajoule ensuite de l'acide acetique.

De toute maniere, on obtient une solution clans laquelle
on peul doser lacide phosphorique de deux fagons : par
pesee ou par liqueurs ti trees.

Par pesde. Precipitation a l'etat de phosphate ammo­
itco-mm&sien.
On prepare et on conserve pour )'usage une li,queur de

sulfal e d magnesie ammoniacale d'apres la formule sui­
vante :
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30 gr.
30

120
100­

Chlorhydrate d'ammoniaque.........
Sulfate de magnesie................
Eau di.slillCe .
Ammoniaque liquide................
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les parois du vase ; car alors le phosphate ammoniaco­
magnesien adhererait en cet endroit avec une energie telle
qu'il serait difficile de le detacher. On couvrc le vase avec
nne plaque de verre, et on laisse reposer vingt-quatre
heures. On decanle alors le liquide sur un petit filtre sans
plis, puis on y fail tomber le precipite de phosphate am­
moniaco-magnesien, qu'au besoin on detache du vase avec
une barbe de plume ou un tube de verre garni d'une bague
de caoutchouc. On lave le precipite sur le filtre avec de
'eau legerement ammoniacale, jusqu' ce qu'une goutte
du liquide evapore ne laisse plus de residu sur une lame
de platine. On fait alors dessecher letuve, on separe le
precipite du filtre que !'on incinere a part. Lorsque !es
cendres sont devenues blanches, on ajoute le precipite et
on chaufle graduellement jusqu'au rouge vif de fagon a le
convertir en pyrophosphate de magesie. On pese apres
refroidissement, . et le poids du precipite multiplie par
0,0396 indique la quantite d'acide plosphorique anhydre
contenue dans la prise d'essai.

L'incineration du phosphate ammoniaco-magnesien est
tres longue; on peut l'abreger en ajoutant peu a peu et
avec precaution une petite quantile d'azolate d'ammo­
niaque.

Dosage par liqueurs titres. Lorsque, dans une disso-
lution acetique d'un phosphate, on verse goutle a goutte
une solution d'aotate d'rane, il se produit un precipite de
phosphate d'urane. Ce precipite ne se deposant pas facile­
ment, il faut trouver un moyen de s'assurer si !'on n'a pas
verse un exces de solution uranique. Comme temoin, on se
sert de ferrocyanre de potassium. Ce sel donne avec !es
solutions d'urane un precipite brun rouge, et avec !es so­
lutions etendues une coloration brun rouge caracteristique.
Celle reaction esL tres sensible. D'autre part, le precipite
de phosphate d'itrane est insoluble dans l'acide acetique et
soluble dans les acides mineraux. Les acetates alcalins YVON. 9

(potasse et soude) empechent cette dissolution dans Jes
acides mineraux etmeme en precipitent ce sel lorsqu'il est
<lissous. C'est pour cetle raison qu'on operera toujours la
precipitation de l'acide phosphorique par l'azotale d'urane
dans une liqueur qui contiendra de l'acetate de soude.

Preparation des liqueurs. Liqueur normale de phos­
phate. - Au lieu de phosphate de soude, on doit, d'apres
M. Joulie, donner la preference au phosphate acide d'am­
moniaque Azll'O,2HO,PhO\ qui ne contient pas d'eau de
cristallisation eL peut etre desseche a 100° sans alteration.
On fait la solution au litre suivant :

Phosphate acide d'ammoniaque sec a 100° 35,240
Eau tlistillee Q. S. pour ·1000 c. c. ·

Cette quantite de scl represente 2 grammes d'acide
phosphorique. !JO centimetres cubes de la solution contien­
nent 0,I d'acide phosphorique.

Solution d'acetate de soude (Joulie).

Acet&te de soude cristallise pur.......... JOO gr.
Acide acetique cristallisable.............. 50 c. c.
Eau Q. S. pour faire 1000 c. c.

11 suffit d'employer li centimetres cubes de cette solu­
tion (contenant O••·,uo d'acetate de soude) pour l.i0 centi­
metres cubes d 'urine.
Solution d'a;;o/ate d'urane. - On prend 40 grammes'

d'azotate d'urane cristallise que !'on place dans une carafe
jaugee de 1 litre, avec environ ou 600 centimetres cubes
d'eau ; apres dissolution, on ajoute de l'ammoniaque jus­
qu'a obtention d'un trouble persislant; on fait disparaitre
ce trouble en ajoutant quelques gouttes d'acide acetique,
puis on complete le volume d'un litre avec de l'eau distil­
lee. On laisse en repos la solution ainsi obtenue ; au bout
de quelques jours, elle se !rouble et laisse deposer de fai­
bles quantiles de phosphate d'urane (par suite d'impuretes
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renfermees dans l'azotate). On decante et !'on conserve
en flacons bien bouches.

Solution de ferrocyanure de potassium.

Ferrocyanure de potassium............. 10 gr.
Eau clistillee _................ 90 -

Determination du titre de la solution d'urane. - On me­
sure, dans une capsule ou un vase de verre pouvant al!er
sur le feu, ;.;o centimetres cubes de la solution normale
de phosphate; on y ajoute ;.i centimetres cubes de la solu­
tion d'acetate de soude, et on porte it !'ebullition. On y
verse alors goulte a goutte la solution d'urane au moyen
d'une burette divisee en centimetres cubes et dixiemes de
centimetre cube. Lorsque le precipite produit devient
moins abondant, on depose une goutte de la liqueur sur
une soucoupe de porcelaine et on la touche avec une ba­
guette trempee dans la solution du ferrocyanure de potas­
sium, et cela jusqu' ce que !'on obtienne neltement la
coloration rouge qui indique que !'on a verse un exces de
solution d'urane; on recommence plusieurs fois eel essai,
ct finalement le nombre de divisions de solution uranique
employe represente 0,10 d'acide phosplorique. Par
exemple il a fallu, pour precipiter tout Tacide phosphorique
de la prise d'essai, employer 22 centimetres cubes. On
pose :

22 centimetres representent.......... 0,10
1 X

d'ot
X = .. •, , . , .. , . , .... , .. , . . . . . . •.. 0,004545

Ainsi chaque centimetre cube de la liqueur represente
4 milligrammes 5 d'acide phosphorique; on ecrit ce titre
sur le fl.aeon.

Essai avec l'urine. On place dans le meme vase
50 centimetres cubes d'urine fltree; on y ajoule 5 centi­
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metres cubes de la solution d'acetate de soude et on porte
l'ebullition : on y verse alors goutte a goulle la solution

titree d'urane jusqu'a cc qu'une goulle donne la coloration
rouge avec le ferrocyanure de potassium. On lit alors le
nombre de centimetres cubes de liqueur d'urane qu'il a
fallu employer pour obtenir ce resultat, et on le multiplie
par le litre de la solution.

Par exemple, s'il a fallu pour 50 centimetres cubes
d'urine employer 28 centimetres cubes de solution ura­
nique, on en conclut que ces liO centimetres cubes d'urine
contiennent 0,0055 >< 28 = 0,127 d'acide phospho­
rique et en passant au litre 2,5.

Le procede est rapide et presente une exactitude bien
suffisante pour Jes essais cliniques. - On peut du reste le
rendre tout aussi exact que la methode par pesee en ope­
rant de la maniere suivanle :

On precipite d'abord l'acide phosphorique de l'urine
l'etat de phosphate ammoniaco-magnesien (p. 18); puis
ce precipite est, apres lavage, dissous dans une quantite
strictement necessaire d'acide azotique. Pour enlever
l'exces de cet acide qu'on aurait pu ajouter, on verse un
peu d'ammoniaque et on dissout le precipi te forme par
addition d'acide acetique. On fillre, puis l'on dose directe­
ment l'acide phosphorique au moyen de la liqueur .d'urane.

Physiolog-ie et pathologie. La quantile d'acide phos-
phorique total elimine dans les vingt-qualre heures par un
adulte dans les conditions de vie et de regime normal est
pour I'homme de 2,50 par litre soit 3",20 pour vingt­
quatre heures ; pour la femme de 25,30 par litre soit de
%,50 par vingt-quatre heures. Cet acide phosphorique est
elimine l'etat de phosphates alcalins (polasse et soude) .et
terreua (chaux et magnesie). La proportion des premiers
est d'environ- 78 par 100 du poids total (un peu plus des
deux tiers).

Le proportion de phosphate de soude est tres superieure (1
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celle <lu phosphate de potasse. Les phosphates terreu sont
represents par deux tiers de phosphate de maqdsie el un
tiers de phosphate de chaux.

II resulte de la moyenne d'un nombre considerable d'ana­
lyses failes par nous, qu'a l'etat normal le rapport de l'acide
phosphorique a l'uree est constant et egal a un huitime.
Ce rapport a ete egalement signale par 1\1. Tanret et plus
recemment par 1\1. Bretct. Mais ils lui donnaient une valeur
un peu plus faihle: un clix'ieme. II est tellement constant
que je n'hesite pas iJ. conclure a la phosphaturie loutes Jes
fois qu'il devient plus eleve, quelle que soit d'ailleurs la
quantite d'acide phosphorique eliminee.

A l'elat normal , un individu elimine par exemple
6 grammes d'uree el 3%,20 d'acide phosphorique, en
vingt-qualre heures ; si je trouve Hi grammes d'uree el
9,65 d'acide phosphorique, je conclus que le rapport nor­
mal n'exisle plus, et qu'il exisle de la phosphalurie rela­
tive, bien que la quantite absolue (2°,65) soit inferieure
ii la moyenne normale.

Lorsqu'au conlraire, je trouve par exemple 37 grammes
d'uree et 6,62 d'acide phosphorique, il y a tout a la fois
azolurie et phosphalurie d'une maniere absolue, mais pas
de phosphaturie relative.

La proportion d'acide phosphorique augmenle dans
!'urine apres !'ingestion des phosphates et des substances
qui en renferment; elle devienl moins abondante pendant
!'abstinence, mais ne disparait jamais completement . Assez
souvent, on observe pendant longtemps une elimination
cxageree de phosphates accompagne d'un ensemble de
sympt6mes qui ont ete etudies avec soin par le D 'Tessier
dans une these remarquable iJ. laquelle nous empruntons
ce qui suiL, et designes sous le nom- de diabete phospha­
1 ique, phosphaturfo. Get elat morbide est accompagne de
troubles fonclionncls du systeme nerveux, d'accidenls
pulmonaires.
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Le D Tessier considere le diabete phosphatique comme
symptomalique de la luberculose, ou lindice d'un diabete
sucre latent; clans lous Jes cas, ii indique toujours un
trouble profond de la nutrition generale.

M. le professeur Bouchard a signale Jes rapports qui
existent entre l'osteomalacie, la phosphaturie et le diabete
sucre.

La phosphaturie a des rapports tres importants avec les
affections chirurgicales. M. le professeur Verneuil a re­
cueilli des observations fort interessantes sur ce sujet;
clle retarderait la consolidation du cal dans Jes fractures
et joue un role duns la production de la cataracte.

L'elimination des phosphates est plus active dans la phti­
sie pulmonaire, la pseudo-chlorose, !es affections du sys­
teme nerveux et le rhumatisme chronique; elle diminue
clans la chlorose vraie et habiluellement dans le cours des
maladies aigues (Tessier, loc. cit.).

La quantite d'acide phosphorique eliminee diminue de
moitie dans la periode active de !'intoxication saturnine; on
observe de meme, sauf dans des cas exceptionnels, une
diminution chez !es individus atteints d'obesite.

Le diabete phosphatique ou phosphaturie est parfois lie
au diabete sucre : voici !es conclusions de M. le professeur
Bouchard sur ce sujet :

1 ° Dans le plus grand nombre des cas de diabete sucre el
en particulier dans !es cas de diabete modere, a glycosurie
ou a azoturie peu in tenses, !es phosphates s'eliminent dose
normale, et meme iJ. dose un peu inferieure la normale ;

2° L'augmenlation de la glycosurie peut s'accompagner
d'une augmentation parallele des phosphates;

3° Quand la desassimilalion augmente chez les diabeti­
ques, quand elle s'eleve au-dessus de la normale, cette
desassimilation se fait aux depens des tissus qui fournis­
sent l'uree, et aux depens de ceux qui fournissent
l'acide phosphorique, de sorte que l'azoturie s'accompagne
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de phosphaturie, et que la phosphaturie s'accompagne
d'azoturie;

Ce parallelisme entre l'elimination de l'uree et celle
des phosphates n'existe que pour Jes cas dans lesquels
l'elimination est superieure a la normale, ii n'existe pas
lorsque la desassimilation est entravee. On peut observer
l'anazoturie avec le chiffre normal des phosphates, et J'hy­
pophosphaturie avec la dose normale d'uree;

5° I\ semble que la phosphaturie soit loin d'etre la regle
dans le diabete sucre; on !'observe seulement vingt-sept
fois sur cent. Celle proportion oblige cependant a se de­
mander si certains accidents, qui se developpent au cours
du diabete sucre, ne peuvent pas etre causes secondaire­
ment par cette phosphaturie.

Nous avons vu plus haut que la proportion des phos­
phates terreuac etait egale au tiers environ d_e celle des
phosphates alcalins. Dans un travail recent, MM. Gilles de la
Tou.relle et Cathel·ineauont annonce que dans le paroxysrhe
hysterique, ce rapport etail detruit et meme inverse c'est­
a-dire que la proportion des phosphates terreua; pouvait
devenir egale et meme superieure a celle des phosphates
a.lea/ins. Les conclusions de leur travail sont que, dans
la maladie precitee, lanutrition est singulierement modi[de
el qu'on peut poser les regles suivantes :

·JO Le residu fixe de !'urine est diminue ainsi que la pro­
porLion de l'uree et celle des phosphates;

9° Le rapport des phosphates terreua; aux phosphates
a/calins qui est normalement egal a -1/3 est accru, peut
devenir egal -1/2 et meme 1/1, ii ya inversion.

Dans un travail posterieur, le Dr Voulgre confirme Jes
resultats annonces par J\ll\I. Gilles de la Tourette et Cathe­
lineau, mais ne Jeur accorde pas la meme importance etne
les considere pas comme pathognomoniques de l'attaque
d'hysterie convulsive ou non.

MM. Fere et Herbert arrivent a formuler des conclusions
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analogues el disent que si !'inversion des phosphates cons­
litue un symptome interessant, elle n'est pas propre ii
certaines manifestations hysteriques, et qu'elle n'est pas
exclusive de l'epilepsie, dans toules Jes formes de laquelle
on peut la rencontrer.

Acide silicique ou silice. - La silice n'existe qu'en
proportion excessivement foible dans !'urine; elle est in­
troduite dans l'economie surtout par une alimentation vege­
tale. II ne faut pas oublier que la silice n'est pas entiere­
men t insoluble dans l'eau et meme qu'elle se dissout assez
facilement en presence des alcalis. La quantite eliminee
dans les vingt-quatre heures varie de 2 a 30 centigrammes.

Pour constater la presence de la silice dans !'urine, ii ·
faut operer sur une assez grande quantile, au moins un
litre de ce liquide. On levapore a siccile, puis on incinere
le residu. On lraite par l'acide chlorhydrique Jes cendres
obtenues, on evapore a siccite et on chauffe ensuite vers
50 degres pour rendre la slice insoluble. Aprils refroidis­
sement, on traite par l'eau dislillee, qui dissout tout sauf
la silice, on decante et on fait dessecher. On peut purifier
la silice ainsi obtenue en la faisant fondre avec du carbo­
nate de soude pur; on dissout dans de l'acide chlorhydrique,
on evapore a siccite, et on chaufle 10%. La silice,
d'abord misc en liberte par l'acide, devient insoluble; on
traite alors par l'eau, et elle reste indissoute; on desseche
et l'on pose.

Acide azotique. On trouve dans !'urine des traces
d'azotates provenant de l'alimentalion; ces azotates passenl
l'etat d'azotites, lorsque l'urine entre en putrefaction.

Leur recherche n'a aucune espece d'importance au point
de vue clinique.

Pour constater leur presence, ii suffit d'ajouter un peu
de potasse ii !'urine et de l'evaporer a siccite. On calcine
ensuite, et le residu, chautfe avec de l'acide sulfurique,
degage (en presence des chlorures de !'urine) des vapeurs
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nilreuses qui colorent en bleu le papier iodure amidonne.

Fig. 19.- Machine pncuma.lique a mcrcure.

Gaz de l'urine. - L'urine renferme toujours des gaz en
dissolution. Les 4/'J de ces gaz sont constitues par de
l'acide carbonique, le 1 /6 par de l'oxygene, e! le reste par
de l'azote.

Le plus important de ces gaz est l'acide carbonique, parce
que c'est lui qui maintient en partie les phosphates terreux
en dissolution dans l'urine; nous avons vu que le depart
de ce gaz amene la precipitation de ces phosphates:

Pour extraire et <loser l'acide carbonique de !'urine, on
enferme dans un ballon un volume connu d'urine, par
exemple 'JOO centimetres cubes, et on met en communi­
cation avec une machine pneumatique a mercure au
moyen de laquelle on peut faire le vide (fig. 19); on inter­
pose sur le trajet un tube a boules qui contient de I'eau
de baryte.

Tout l'acide carbonique est retenu et precipite a l'etat
de carbonate de baryte; on recueille ce dernier, et apres
lavage et dessiccation on le pese. Son poids, multiplie par
O,22325, donne celui de l'acide carbonique contenu dans
Ia prise d'essai.

Au lieu de machine pneumatique, on peut faire usage
de la trompe; et le ballon qui renferme !'urine est plonge
dans un bain-marie dont on eleve progressivement la
temperature jusqu' ce que !'urine commence a entrer en
ebullition.

Bases. - Les bases que !'on rencontre dans l'urine, et
avec lesquelles sont combines les acides mineraux et orga­
niques dont nous avons parle, sont Jes suivantes :chaua,
magnesie, potasse, soude, fer, et ammoniaque qui peut etre
consideree comme existant normalement dans !'urine, en
faible proportion.

Les plus importants de ces corps sont la cha; et Ia
magnesie. Ils existent presque en totalite l' etat de phos­
plates, mais, dans certains cas, on Jes rencontre it l'etat de
sulfates, uwates et meme oalates (anormal); il devient

9.
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· La presence du chlorhydrate d'ammoniaque l'empeche
entierement. Le phosphate neutre de soude donne un pre­
cipile gelatineux de phosphate de magnesie; en presence
des sels ammoniacaux , ce precipite est cristallin, mais
c'est alors du phosphate ammoniaco-magnesien, soluble
dans les acides et insoluble dans l'ammoniaque; aussi la
precipitation s'opere mieux en presence d'un exces de
celte base.

L'acide oxcilique ne precipite pas !es sels de magnesie,
mais l'oalate dammonique les precipite en blanc; toule­
fois, cette precipitation est empechee par le chlorhydrate
d'ammoniaque. .

Pour doser la cha ux et la magnesie dans l'urine, on se
conforme a la marche suivante :

Dosage de la chaux. - 1° Par pesde. - On mesure dans
un vase a precipiter 100 centimetres cubes d'urine filtree ;
puis, dans le hut d'enlever les acides mineraux libres qui
pourraient exister dans la liqueur et empecher la precipi­
tation complete, on ajoute goutte a goutte de l'ammoniaque,
jusqu'a ce que !es phosphates commencent a se precipiter.
On verse alors de l'acide acetique, de maniere a redis­
soudre ce precipite et a donner au liquide une reaction
franchement acide. Dans celle urine, qui ne contient pas
alors d'autre acide libre que lacide acetique, on ajoule
une solution d'oxalate cl'amm.oniaque en exces, on agile,
et on laisse reposer huit a dix heures. Toule la chaux se
trouve alors deposee a l'etat d'oxalate insoluble, et la ma­
gnesie est reste en dissolution. On passe alors sur un petit
filtre Berzelius, et meme on peut commencer par decanter,
Une fois le precipite d'oxalate de chaux reuni sur le filtre,
on le Jave avec un peu d'eau chaude pour entrainer l'eau
mere; la derniere goutte ne doit plus laisser de residu
l'evaporation.

Tout le liquide fltre contient la magnesie; on le con­
serve, pour le faire servir ensuite au dosage de cette subs­

alors necessaire de doser ces sels separement . On deter­
mine la chaux totale, puis d'un cote l'acide phosphorique
et de l'autre l'acide oxalique; on partage ensuite propor­
tionnellement aux equivalents.

Les caracteres particuliers des sels de magnesie et de
chaux qui nous interessent sont les suivants :

Sels de chaux. Sont solubles : I'acdtate, l'azotate le
chlorure; insolubles : le sulfate, l'ozalate et le phosphate.

Les carbonates a.lcalins et alcalis precipitent la chaux de
ses dissolutions salines.
L'acide sulfurique et Jes sulfates donnent, dans Jes solu­

tions concentrees de sels de chaux, un precipite blanc de
sulfate de chaux soluble dans Jes acides et dans une grandc
quantit d'eau.

Enfin, et celte reaction est caracteristique, l'ozalte
d'ammoniaque donne, avec les solutions meme tres eten­
dues de sels de chaux, un precipite blanc d'oxalate de
cha.ux insoluble dans l'acide acetique et oxalique, fort
soluble dans !es acides mineraux. II faut done, toutes Jes
fois que !'on veut faire usage de ce reactif, s'assurer que
la liqueur ne contient aucun acide mineral libre, et, dans
ce cas, saturer avec de l'ammoniaque, puis ajouter un
leger exces d'acide acetique.

Sels de magnesie. Sont solubles : !es acetate, azotate,
chlorure, sulfate; insolubles : plwspha.te et oxalate dans
certaines conditions.

La potasse, la soude et leurs carbonates precipitent en
blanc Jes sels de magnesie.
. L'ammoniaque ne precipi te pas completement Jes solu­
ions neutres et ne precipite pas Jes solutions acides · ii se
fait un sel double, sauf dans le cas ou la liqueur contient
<le l'acide phosphorique; il so fait alors du phosphate
ammoniaco-magndsien.

Le carbonate d'ammoniaque ne precipite pas froid les
sels de magnesie; a chaud, la precipitation est incomplete.
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tance. Le precipite d'oxalate de chaux est desseche a
l'etuve, puis on le separe du filtre et on incinere ce der­
nier a part, dans une capsule de platine taree; on y ajoute
ensuite le precipite et on calcine de nouveau.

L'oxalate de chaux est decompose par la chaleur et se
transforme d'abord en carbonate de chaux, puis en chaua;
caustique; la chaleur n'etant pas suffisanle pour deter­
miner completement cette derniere transformation, ii est
preferable de peser a l'tat de carbonate.

Pour cela, on arrose le residu, apres refroidissement ,
avec une solution saturee de carbonate d'ammoniaque, on
evapore tres lentement it siccite et en veillant bien it ce
qu'il n'y ait pas de projection, puis on chaufle au rouge
sombre sur la lampe a alcool. 11 est prudent de recom­
mencer une seconde fois ce traitement par le carbonate
d'ammoniaque, afin que loute la chaux soit entierement
carbonatee. L'exces de carbonate d'ammoniaque disparait
par la chaleur, et l'on pese le carbonate de chaux; son
poids multiplie par OS,JG donne celui de la chaux caus­
tique.

Correction. Lorsque la magnesie est assez abondante,
!'oxalate de chaux en se precipitant en entraine toujours
un peu. Pour l'en priver, apres l'avoir isole par le filtre,
on le redissout dans l'eau aiguisee d'acide chlorhydrique;
on sursature avec un leger exces d'ammoniaque, et !'on
redissout par l'acide acetique le precipi te forme.

On precipite alors une seconde .fois par !'oxalate d'am­
moniaque. Ce nouveau depot d'oxalate de chaux est debar­
rasse de magnesie, et celle-ci reste dans la liqueur. On
calcine alors le precipite et on termine comme nous venous
d'indiquer '.

Procdd¢ volumetrique. Lorsque, apres avoir calcine
le precipite d'oxalate de chaux, on a le residu mixte de
carbonate de chaux et de chaux caustique, on pent deter­
miner volumetriquement la quantile de chaux qu'il ren­
ferme.

Pour cela, ii suffit de le dissoudre dans un poids connu
d'acide azotique el de determiner volumetriquement la
quantile de cet acide qui a ete saturee par la chaux.

Deux solutions sont necessaires : une liqueur titree
d'acide azotique el une autre de soude causlique.

Solution titree d'acide azotique. - On la prepare de
telle maniere que un centimetre cube represente environ
un centigramme de chaux; la burette etant divisee en
dixiemes de centimetre cube, on obtient done le milli­
gramme.
Je done la preference a l'acide azotique quad·rihydrald

Az0•,4.J-10, pour cette raison qu'on l'oblient facilement a un
degre de concentration [ae; on en pese 328,1 et on
l'&tend avec quantite d'eau suffisanle pour faire un litre.
Dans ces conditions, I centimetre cube doit etre sature
par un centimqramme de chau.r, si toutefois l'acide est bien
au degre de concentration voulu, ii est donc necessaire
de s'en assurer.

Pour cela, on dissout '18,92 de carbonate de soude pur,
prealablement calcine , dans assez d'eau pour faire un
volume d'un litre; cette quantite est equivalente a
I0 grammes de chaux caustique, et des !ors chaque cen­
timetre cube correspond it un centigrarnme de chaux.

On place alors dans un malras 10 centimetres cubes de
cette solution de soude (correspondant i1 Qgr,10 de chaux),

Consignons ici une observation qui s'applique au dosage de
toutes !es substances minerales. Lorsque !'on vent obtenir un
dosage a \'abri de tout reproche, ii est preferable d'operer sur le

residu de la calcination de !'urine au lieu de prendre !'urine elle­
meme, en un mot de detruire toute matiere organique, ainsi que
nous l'avons conseille pour le dosage des chlorures. Mais, pour
des dosages cliniques, cette precaution est inutile.
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et on la chauffe de fagon a la porter a une legere ebul­
lition; on colore en bleu par !'addition de quelquesgouttes
de teinture de tournesol, puis on verse peu a peu la solu­
tion a titrer d'acide azotique; on opere ainsi a I'ebullition
pour determiner le depart immediat de l'acide carbonique,
qui autrement ferait passer la couleur bleue du lournesol
au rouge vineux et empecherait de bien saisir la fin de la
reaction. On cesse l'affusion d'acide azotique au moment
ou l'on a obtenu la coloration pelure d'oignon. On note la
quantite de centimetres cubes d'acide azolique employe
pour obtenir ce resultat, et cette quantile represente
i0 centigrammes de chaux. On exprime ensuite le titre
par rapport au centimetre cube et l'on inscrit ce titre sur
le flacon.
Par exemple, 10 centimetres cubes de la solution titree

de carbonate de soude ont exige H cc,2 d'acide azotique.
Ces IO centimetres cubes representant 0,10 de chaux, on
pose:

11cc-,2 d'AzO· correspondent a...... 0,10 de CaO
·I = . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,00893

Celle premiere operation nous apprend que 1 centimetre
cube de lacide azotique dilue correspond a 0s,00893
de chaux, et par consequent 10 centimetres cubes a
0&r,0893.

II est encore necessaire de preparer une solution tres
etendue de soude caustique qui servira a determiner la
quantile d'acide azotique saturee par le carbonate de
chaux provenant de la calcination de !'oxalate. La solution
de carbonate de soude dont nous avons fait usage pour
titrer l'acide azotique pourrait a la rigueur serr; mais ii
est bien plus commode d'en faire une autre de soude
caustique, et cela parce qu'on peut operer a froid, que
l'alcali n'est pas carbonate, et que !'on n'aura pas a tenir
compte du degagement d'acide carbonique.

CIIAUX ET MAGNESIE 159

Celle solution est assez etendue; je la prepare de la ma­
niere suivante :

Soude causlique l'alcool.... 1s,28
Eau distillee............... .. Q. S. pour faire un litre.

On determine le titre exact de cette solution au moyen
de l'acide azotique titre; pour cela, on place dans un vase
it precipiter 1 O centimetres cubes de cct acide, on le rou­
git avec quelques gouttes de teinture de tournesol, et on
y verse la solution de soude, jusqu'a ce que la couleur
soit ramenee au bleu.

S'il a fallu pour cela employer 12 centimetres cubes ou
120 divisions, on note ce chiffre, et !'on sait des !ors que
1cc,20 ou 12 divisions correspondent a I centimetre cube
de l'acide azotique titre, et, par suite, a 08,008%3 de
chaux.

Application a l'urine. Apres avoir precipite l'urine
par l'oxalate d'ammoniaque, comme nous l'avons indique
plus haul (p. 1 !i!i), recueilli, lave et calcine le precipite,
qui est alors un melange de chaua caustique et carbonatee,
on le fait tomber dans un petit ballon contenant 10 centi­
metres cubes d'acide azotique titre; la dissolution a lieu
avec effervescence, on chaufle pour determiner le depart
de l'acide carbonique. Si la quantite d'acide azotique
n'est pas suffisante, on en ajoute encore IO centimetres
cubes. La dissolution s'effectue; la chaux n'a pas sature
tout l'acide azotique; ii faut determiner 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 titree de soude caustique, jus­
qu'a ce que la coloration soit ramenee au bleu; on lit le
nombre de divisions employees, et l'operation est ter­
minee. II ne reste plus qu'a calculer les resultats.

Supposons qu'on ait dissous dans 10 centimetres cubes
d'acide azotique titre le precipite de chaux provenant de la
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precipitation de 50 centimetres cubes d'urine, et qu'il ait
fallu employer 56 divi sions de liqueur de soude pour
ramener le melange au bleu. On est du reste averti que
l'on approche du point de saturation, parce que la chaux
est precipitee par la soude des que celle-ci se trouve en
exCes.

Nous savons que les I0 centimetres cubes d'acide azo­
tique exigent 120 divisions de liqueur de soude pour etre
neutralises; la chaux provenant des tiO centimetres d'urine
a done sature une quantite d'acide azotique correspondant
a 120-ti6 OU 64 divisions.

Il ne reste plus qu'a poser la proportion suivante :

·12 div. de soude correspondent it. 0,00893 de chaux.
64 X

d'ou

x= 0,0'.76
et en passant au litre............ 0,952

Dosage de la magnesie.- 1 Par pesde. Les eaux
meres d'ou l'on a separe l'oxalate de chaux, et !es eaux de
lavage du precipite renferment toute la magnesie ; on y
reunit les eaux meres provenant de la seconde precipi­
tation de l'oxalate de chaux (s'il etait magnesifere) et l'on
en separe toute la magnesiea l'etat de phosphate ammoniaco­
magnesien. Pour cela, on ajoute au liquide du chlorhydrate
d'ammon-iaque, du phosphate de soude, et enfin un exes
d'ammoniaque.

Le precipite de phosphate ammoniaco-magnesien est
separe par le filtre et traite comme nous avons indique au
dosage de l'acide phosphorique (voir p. 143); son poids,
multiplie par 0,360, donne celui de la magnesie.

2° Procede volumetrique. Au lieu de peser le phos­
phate ammoniaco-magnesien a l'etat de pyrophosphate de

II

I

II

+
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magnesie, on peut le dissoudre dans l'acide acetique el y
doser l'acide phosphorique volumetriquement au moyen de
la solution d'acetale d'urane (voir p. 147). Le phosphate
ammoniaco-magnesien est un sel bien defni. La quantile
d'acide phosphorique indiquee par le dosage volumetrique
est multipliee par O,liG3. On a ainsi la proportion de ma­
gncisie; on obtiendrait celle du phosphate de magnesie tri­
basique en mullipliant par F' ,84li.

Physiologie et pathologie. - La chaua; et la magnesfr
etant presque en totalite eliminees en combinaison avec
l'acide phosphorique, Jeurs variations sont liees a celles
de ce corps. II resulte de mes determinations personnelles
que la quantile de ces substances, eliminees en vingt­
quatre heures par un adulte en bonne sante, est la sui­
vante :

Chaux.................... 0#,35 a 0Gr,{5
Magnesie . . .. . . . .. . .. .. .. . 0 50 a 0 60

Potasse et soude. Ces bases existent principalement
a l'etat de plosplates et de chlorures.

On pent, comme pour la chaux et la magndsfr, Jes _closer
clans la meme prise d'essai. On commence par preparer
une liqueur alcaline de chlorure de baryum en melange ant
f volume d'une solution saturee de chlorure de baryum
avec 2 volumes d'une solution de baryte caustique egale­
ment saturee. Ce melange est conserve clans un flacon
bien bouche.

On prend 50 centimetres cubes d'urine fltree ; on eva­
pore a siccite et on calcine le residu avec precaution, pour
obtenir des cendres blanches. On dissout ensuite le residu
dans l'eau distillee bouillante, en ajoutant quantite suff­
sante d'acide chlorhydrique : on verse dans ce liquide de
la solution de chlorure de aryum alcaline, tant qu'il se
forme un precipite. On jette sur un filtre aussi petit que
possible, et l'on separe ainsi les phosphates et sulfates ter­
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reu. On lave avec soin ce precipite pour entra·I • J I I mner touses sels solubles. Dans la liqueur fltree, on ajout€ ]
cle I. . . . , e a orsammoniaque, puis du carbonate d'ammo .d,s tun onaque : il se
produit un nouveau precipite que l'on separe par le flt+
et qu on lave avec soin. La liqueur fltree ne renferme
plus que des chlorures de potassium et de ad. II' · d l s ium, p usexces les sels ammoniacaua:.-- On l'evapore avec pre­
caution et au bain-marie dans une capsule tar&e, d. . . e . " , e ma-
mere a viler toute projection ; on chauffe ensuite au rouo-e
sombre pour volatiliser les sels ammoniacaux; il faut ponr
cette operation se servir de Ia Iampe a alcool. afind'tr
I I 1·1· . di ' e Cla vo_atulisation les chlorures. En pesant la capsule apres
refroidissement, on a le poids des chlorures de potassium
et de sodium; on Jes dose en bloc.

Pour les separer, on dissout le residu dans l'eau dis­
tillee bouillante et on separe la potasse par le bchlorure de
platine.

On favorise la precipitation du chloruwe double de pla­
tine et de potassium en etendant le Iiquide de son volume
d'alcool a 90°. Apres vingt-quatre heures de repos, le preci­
p1te est bien depose ; on le recueille sur un petit filtre
prealablement desseche a 100° et tare. On le Jave a J'eau
alcoolisee, puis on le desseche a 100° et on le pese. Ces
pesees doivent etre faites entre deux verres de montre. Le
poids du precipite de chloruwre double de platine et de pots­
sium multiplie par 0,30ii1 donne celui du chlorure de
potassium; par difference on obtient celui du chloruwe de
sodium..
Pour obtenir la quantile de potasse et de soude, ii suffit

de multiplier par 0,6347 le poids du chlorure de potas­
sium, et par 0,5302 celui du chlorure de sodium.

Fer.- Le fer qui existe dans taus Jes Iiquides de I'eco­
nomie, se rencontre egalement dans !'urine, mais en quan­
tit tres faible, de 2 a milligrammes dans Jes vingt-quatre
heures. II est done impossible de suivre cliniquement ses ·
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variations. Voici comment on peut facilement en constater
la presence :

On incinere 100 200 centimetres cubes- d'urine; on
traite les cendres par l'eau aiguisee d'acide chlorhydrique,
et on filtre. On caracterise alors le fer par les deux reac­
tions suivantes :

1° Dans· une partie de la liqueur, on ajoute quelques
gouttes d'acide azotique eton fait bouillir ; cette operation a
pour hut de peroxyder le fer; si !'on vient alors a y ajouter
une petite quantile de solution de sulfocyanure de polas­
siwn, il se developpe une coloration rouge sang caracte­
rislique;

2° Dans une aulre parlie de la liqueur, on ajoute un
peu de prussiate jaune de polasse; ii se fait alors un depot
de bleu de Prusse au tout au moins une coloration bleue.
11 est hon comme pour l'essai precedent, d'ajouter aupara­
vant quelques gouttes d'acide azolique pour peroxyder le
fer.

Si !'on voulait <loser le fer, il faudraitoperer sur environ
un litre d'urine, suivre la marche que nous venons d'indi­
quer, et doser volumetriquement au moyen d'une solution
titree de permanganate de potasse d'apres le procede de
Marguerite. Ce dosage a peu d'importance el n'est point
d'une application facile en clinique; nous renvoyons le ·
lecleur aux traites speciaux.

Nous avons passe en revue tous !es principaux elements
de nature organique ou minerale que l'on renconlre dans
!'urine normale. Nous terminerons par un tableau resu­
mant la composition de cetle urine par litre et par vingt­
quatre heures, en faisant remarquer que, chez la femme,
le volume de !'urine des vingt-quatre heures etant inferieur
celui qu'on observe chez l'homme ('IO a 1,100 au lieu de

-1,200 it 1,400 centimetres cubes), ii est necessaire pour
celle urine, de diminuer un peu Jes chiffres.
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COMPOSITION MOYENNE DE L'URINE NORMALE

CARACT}RES GENRAUX

-1,200 1,00 c.c.
1,000 1,100­
Jaune citrin ou ambre.
Transparent.
Nu! ou floconn., peu abondant.
Sui generis.
Fluide (souvent mousse avec
facilite).

Franchement acide. (2 gram.
d'acide oxalique pour !'urine.
des 24 heures.)

·1,022

Dans ]'urine normale !'examen microscopique montre
presque toujours de tres rares Jeucocytes et quelques eel­
lules epitheliales provenant de la vessie ou du vagin.

165

gr.2,133
1,733

21 c.c.
10 ­
1,5­

Elements qazeu.c.
·15 c. c.
2] ­

COMPOSITION DE L'UIINE

Ph_osphates t~-r~u_x J Homme. 1,667
chaux_et magnesie Femme. 1,533
(tribasiques).......

Rapport de l'Acide plwsphorique li l'tmfe = 1/8'.
_Chlorures (potassium et sodium). 6,60 a 8,00 10,00 12 gr.
Acide sulful'ique , . . . . . . 2,00 3,00
Chaux........................... 0,30 0,45
Magnesie.... .. . . . . . . .. . . . . . ·.. 0,40 0,60
Sels ammoniacaux • 0,70 0,90
Fer . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,003 0,001

Acide carhonique .
Azote .
Oxygene.. .....................

26gr. 50
21
0,5040,60

Par 2 heures.
30 a 35 gr.
16/i.21-_
46 56 --

Volume des 24 heures I Homme.I Femme.
Couleur .•......................
Aspect • . . . . . . . . . . . . . .
Depot _ .
Odem· .
Consistance ..

Reaction .

TOTALITE DES ELEMENTS DISSOUS

Par litre.
Elements organiques............. 25 28 c
Elements mineraux......... . . . . . 12 a 15 :_·

Total des substances fixes.. 37 a 43 -

Elements organiques.

ms...-AR: #
Adde urique.................... 0,40/i. 0,50

Drnsite............ . . . . . . . . . . . .

Rapport de acide urique d Puree = 1/40
Acide hippurique ·. 0,40a 0,60gr. 0,60 u 0,90gr.
Creatine et creatinine........... 0,60 ·J ,00
Xanthine , . . . .. 0,04 0,06
Matires extractives et colorantes
Urobiline .. • . . . .. . . • .. . .. . .. . . .. 3,00 4,00

Elements minfraux.

Acide phosphorique.• ( Homme.I Femme.
Phosphates alcalins, [ H
potasse et soude omme.
(bibasiques) •. ,. . . . • Femme·

2,50
2,30
3,889
3,577

3,20
2,60
5,00
4,044

gr.



LIVRE TROISIEME
EL EIIENTS ANOI MAUK

Les elements anormaux que !'on renconlre dans !'urine
sont de trois sortes : elements de nature organique; ele­
ments de nature minerale; elements organises.

Ces derniers constituent surtout !es sediments; nous
!es etudierons ensuile.

1 ° Elements organiques.

Albumine vraie ou serine, acetone, acidcs biliaires, leucomaines,
acide homogentisinique, acide oxalique, acide oxybutyrique, alcap­
tone, cholesterine, cystine, globuline, glycose, hemoglobine, indi­
glaucine, intligotine, indirubine, inosite, leucine, indol, melanine,
mucine, peptone, pigments biliaircs, ptomaines, pyine, scatol,
urines chyleuscs, grasses, huileuscs, laitcuses, urobi!ine.

2° Elements mineraux.

Acide sulfhydrique et sulfures, composes ammoniacaux.

3° Elements organises.

Bacilles, bacteries, cellules epitheliales diverses, champignons,
cylindres urinaires, ferments, fibrine, hematies, leucocytes, mucus,
parasites divers, sarcine, spermatozoitles, substances acciden­
lelles.
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ALB UMINE

I. - ELEMENTS DE NATURE 0RGANIQUE

CHAPITRE PREMIER

JI existe dans tous !es liquides et humeurs de l'economie,
ainsi que dans le sue des muscles, des matieres azolees
dont la composition centesimale est tres complexe et ayanl
de nombreux caracteres communs. On les designe sous le
nom de matieres albuminoides.

La formule de l'albumine n'est pas fixee; elle repond a
la composition centesimale suivante :

ii suffit de chauffer dans un tube un peu d'albumine avec
une pastille de potasse caustique : ii se degage de l'am­
moniaque, qui ramene au bleu le papier rouge de tour­
nesol et donne des fumes blanches avec J'acide chlor­
hydrique.

On met en evidence la presence du soufre en faisan1
houillir un peu d'albumine avec une solution de soude
causlique; il se forme du sulfure de sodium, et le liquide
precipite en noir par l'addition d'un sel de plomb. On
peut encore calciner un peu d'albumine avec de la potassc
et de l'azotate de potasse dans un creuset de porcelain
ou d'argent; il se foit du sulfate, qu'on caracterise par Ir
chlorui·e de baryum. Les caracteres dont no us allons main­
tenant parler s'appliquent plus particulierem ent a l'albu­
mine du serum, et-par suite a celle que !'on rencontrr
dans !'urine.

Celte albumine, en solution dans l'eau, agit sur l;:
lumiere polarisee et devie a gauche de 56.

Celle solution est coagulable par la chaleur; vers 72°.
la separation de l'albumine est complete. Cette coagula­
Lion s'effeclue en liqueur neutre : bien plus facilemeni
encore en liqueur acide, la temperature a laquelle elle r.
lieu est alors abaissee. Elle est, au contraire, incomplete er.
liqueur alcaline et peut meme ne plus avoir lieu.

L'alcool precipite l'albumine de ses solutions aqueuses,
et suivant la nature de l'albumine, le precipite se redis­
sout dans l'eau en totalite ou en partie.

Les acides dont Jes noms suivent coagulent l'albumine
sans se combiner avec elle : phenique, picrique, acotique,
sulfurique, tannique; ne la coagulent pas Jes acides ace•
tique et phosphoriqe trihydrate.

Le sulfate de magnesie ne precipite pas l'albumine de
l'ceuf en solution neulre ou alcaline, ou en presence de
l'acide phosphorique; mais la precipitation a lieu lorsque
la liqueur est acidulee avec lacide acetique.

I!
I
I

II
II

II
t

53
1

15,50
23
1,50

100,00

Carbone .
Hydrogene.....·....................
Azote .
Oxygene .
Soufre .

L'albumine renferme en outre du phosphore, environ
0,{0 pour 1000, mais non comme principe conslituant.

Les diverses matieres albuminoides, quelles que soienl
du reste les nuances qui les differencient, offrent toutes les
caracteres suivants, qu'on peut constaler sur l'albumine
extraite de !'urine.

Comme elles sont azotees, elles degagent, lorsqu'on les
incinere, une odeur de corne brulee caracteristique. Pour
constater d'une facon plus precise la presence de l'azote,

YVON. 10
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L'acide chlorhydrique concentre, el mieux additionne
d'un peu d'acide sulfurique, dissout en partie l'albumine
et se colore en violet.

Les alcalis caustiques dissolvent l'albumine, et l'acide
acetique separe une matiere speciale, la proteine,

L'azotate de mercure, contenant des vapeurs nitreuses
et obtenu en dissolvant ·l parlie de mercure dans 2 parties
d'acide azotique et etendant de 4 parties d'eau, constitue
un reactif tres sensible qui coagule l'albumine et donne
une coloration rouge intense si l'on eleve la temperature
vers 60 a 100 degres. Bon nombre de sels metalliques
coagulent l'albumine en se combinant avec elle : citons
l'alun, le chlorure de mercure, l'acetate de plomb; il se
forme un albuminate. Il arrive assez souvent que l'albumine
est d'abord coagulee, puis le precipite d'albuminate est
soluble dans un exces de sel. Tel est le cas qui se presente
avec le sublimed corrosif, le perchlorure de fer neutre, les
sels de cuivre, de zinc, de cadmium. Avec Jes sels d'argent
et de plomb, le coagulum est insoluble dans un exces de
ces sels. L'acide azotique concentre attaque et jaunit Jes
matieres albuminoides. A chaud, !'action est tres ener­
gique, et ii se produit de l'acide xanthoprotdique, corps
amorphe, jaune orange, soluble dans Jes alcalis; c'est
grace a la formation de ce corps que l'acide azotique
colore l'epiderme en jaune.

Telles sont les proprietes generales des matieres albu­
minoides et en parliculier de l'albumine du serum et de
celle qu'on trouve dans !'urine. Nous reviendrons plus tard
sur quelques points particuliers.

Cette albumine est designee sous le nom de serine ;
mais ce n'est pas la seule que !'on rencontre dans l'eco
aomie, il y a encore la globuline et les peptones dont nous
indiquerons plus loin les caracteres specifques.

Les deux principaux types d'albumine sont ceux de
'albumine de l'reuf et du serum.
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Pour avoir de l'albumine pure, on bat du blanc d'euf
avec des verges, de fagon a rompre le faisceau qui en­
globe l'albumine; on etend d'eau et !'on filtre sur un
papier blanc peu serre. La solution qui en resulte est assez
limpide ; en l'evaporant au bain-marie, a une temperature
ne depassant pas 40 degres, on oblient l'albumine brute.
Celle albumine renferme environ 6,li p. 100 de sels mine­
raux. On peut la priver de ces sels en la soumettant a la
dialyse. D'apres M. Wurtz, on obtient de l'albumine pure
de la maniere suivante : On precipite par l'acetate basique
de plomb une solution aqueuse d'albumine; le precipite
est lave l'eau distillee, puis mis en suspension dans une
nouvelle quantite d'eau que l'on fait traverser par un cou­
rant d'acide carbonique. II se precipite du carbonate de
plomb, et l'albumine, mise en liberte, se dissout dans l'eau.
On fillre, puis on ajoute dans le liquide quelques goultes
d'une solution d'hydrogene sulfure, pour enlever les der­
nieres traces de plomb; on chauffe avec precaution vers
60 degres pour determiner un commencement de coagula­
tion de l'albumine qui englobe le sulfure de plomb et cla­
rifie ainsi le liquide. On fillre une seconde fois, puis alors
on eapore a une temperature inferieure a O degrds. On
obtient ainsi de l'albumine pure et soluble dans l'eau.

On peut considerer l'albumine comme un sel de soude
dans lequel l'element organique joue le role d'acide. Les
combinaisons d'albumine avec les sels metalliques sont des
albuminates. L'albumine de l'cuf serait de l'albuminat e de
sode ; la casdine, de l'albuminate de potasse.

L'albumine qui passe dans !'urine est identique a celle
du serum. Celle derniere renferme deux elements dis­
Lincts : la serine et la fibrine dissoute (hydropisine). On
peut separer cette derniere (que !'on rencontre aussi dans
Jes liquides de pleursie, d'ascite) au moyen du sulfate de
maqndsie ; c'est du reste le seul caractere qui la differencie
de la serine. On fait bien rarement la separation de ces deux
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elements serine et hydropisine, on Jes dose en bloc sous le
nom d'albumine, et c'est loujours ce que !'on fait pour.
!'urine. Ce liquide renferme en effet !es deux elements <le
l'albumine du serum : sfrine et brine dissoute ; mais on
ne peut constater la presence de cette derniere que dans
Jes urines tres albumineuses : elle se separe et forme un
precipite lorsqu'on les sature de sulfate de magnesie.

Les procedes de recherche et de dosage de l'albumine
dans l'urine etant tous bases sur la coagulation de celle
substance par la chaleur ou les acides, nous allons entrer
dans quelques details sur ce sujet.

Coagulation de l'albumine par la chaleur. - Si !'on
chaufl'e une dissolution neutre d'albumine, elle commence·
a se troubler vers 62°; de 72 75, la coagulation est com­
plete. Le coagulum ainsi produit est insoluble dans l'eau
et dans l'acide azotique, a la condition qu'on n'emploie pas
cet acide en trop grande quantile. Le point de coagulation
par la chaleur est abaisse ou eleve par cerlaines substances,
acides, sels, alcalis. Par exemple, le sulfate de magnesie
et celui de soude sont sans action sur l'albumine ; cepen­
dant, lorsqu'on sature avec ces sels une dissolution d'albu­
mine, on abaisse son point de coagulation vers 1i0°; on uti­
lise cette propriete pour rechereher des traces d'albumine.

Si la solution d'albumine, au lieu d'etre eutre est alca­
line, le point de coagulation est eleve, et cela d'autant
plus que la proportion d'alcali est plus considerable ; il
arrive souvent qu'une partie de l'albumine, et parfois la
totalite ne se coagule pas. Lorsqu'on recherche l'albumine
par la chaleur, ii faut done avant lout s'assurer de la reac­
tion du liquide, le neutraliser, ou mieux le rendre acide,
avant de le soumettre a !'action de la chaleur. II n'est
point necessaire d'employer pour cela un acide qui coa­
gule l'albumine. On donne la preference ii l'acide acetique.

Cet acide ne precipite pas l'albumine ; il peut meme,
s'il est concentre et employe en quantile suffisante, redis-
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soudre l'albumine coagulee par la chaleur. II ne faut pas
perdre de vue cette propriete et, par suite, ne jamais acidi­
flu que ldgerement /'urine dans laquelle on recherche l albu­
mine par la chaler; le sulfate de soude, dont nous venons
de signaler une propriete, precipite l'albumine de sa solu­
tion acetique si elle a ete faite a chaud ; aussi le procede
le plus sensible et qui permet de deceler des traces d'al­
bumine consiste it saturer !'urine de sulfate de soude, a
l'acidifier par l'acide acetique, fltrer, puis chaufler dans
un tube it 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 mineraux, le plus employe pour la recherche
de !'albumine est l'acide azotique. Il la ·coagule sans se
combiner avec elle. Si !'on se sert pour cette operation
d'acide azotique etendu et qu'on le verse goulte a goutte,
on observe d'abord un leger trouble qui disparait des
qu'on agite de maniere a repartir l'acide azotique dans la
totalite de !'urine. Le trouble ne devient persistant qu alors
que la proportion d'acide azotique ajoutee est assez consi­
derable. On expliquait d'abord ce fait par l'action qu'aurail
exercee l'acide azotique sur Jes phosphates; cet acide
aurait d'abord mis en liberte une quantite proportionnelle
d'acide phosphorique, lequel aurait agi comme dissolvant
sur l'albumine. D'apres M. Mehu, cette explication n'est
pas entierement valable, car l'acide azotique se comporte
de meme ave une solution d'albumine dans l'eau pure, _et
la precipitation ne devient complete que si la quantile
d'acide est assez considerable. L'acide azotique, commo
l'alcool, precipite l'albumine sans contracter de combi­
naison avec elle et ce n'est que dans un milieu suffisam­
ment riche en acide que l'alb umine devient entierement
insoluble. · : .

L'acide phenique precipite egalement l'albumine sans se
combiner avec elle : le coagulum est soluble en partie

10.
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dans l'eau, mais insoluble dans l'eau saturee d'acid 31.
mque. Le prussiate jaune de polasse et l'acide pi·c ~ e

6,<-ite I'albt 3. rIquePr@Ip1tent 'al umine en presence de lacide acetique.
L'iodure double de potassmm et de mercure pr· · ·I PIb .+. 'ecmpteega ement al umine. M. Tanret, qui a fait de cell ,.ti l b d» e reac­10n a ase_ un procede de dosage de l'albumine i di

la formule suivanle : ' n que

Iodure de potassium _ .
Bichlorure de mercre...
Acide aciue...................
Eau distillee .•....... Q. s. pour faire

Ce ractif donne egalenient un precipite avec l'urined'un individu qui a absorbe des alcaloi:des ; dans ce der­
mer cas, le precipite disparait par !'elevation de tempera­
ture et est egalement soluble dans l'alcool.

Recherche de l'albumine dans l'urine. Pour deceler
l'albumine dans !'urine, ii suffit d'appliquer !es reactions
que nous venons d'indiquer : coagulation par la chaleur
par l'acide nitrique, par l'acide phenique, par le cyanure
jaune de potassium en solution acetique et par l'iodure
double de mercuwe et de potassium. L'albumine est exclusi­
vement un produit anormal; mais sa presence dans !'urine
peut tenir a cinq groupes de causes differentes.

1cr Groupe: MALADms DU SANG, maladies infectieuses el
febriles telles que la pneumonie, la scarlatine, la va­
riole, etc ... et maladies constitulionnelles, telles que lane­
me et la leucemie.

2• G1·oupe,: EMPOISONNEMENTpar le phosphore, !'arsenic,
le mercure et le plomb.
3° Groupe : TROUBLES CIRCULATOIRES, maladies du cceur,

des poumons et des plevres.
4° Groupe : MALADIES PAR LESIONS RENALES.
u• G1·oupe : EXTRAVASION DE SANG OU DE PUS dans un

point quelconque de l'appareil genito-urinaire.

ALBUMINE 175

3±,32
1 35

920e,
6{e, »

La quantile absolue d'albumine contenue dans !'urine
n'est jamais tres considerable ; tres souvent, elle est infe­
rieure 11 1 gramme par litre : ti grammes constituent
une forte proportion; on en rencontre parfois jusqu'iI 18 et
30 grammes par litre. L'urine albumineuse mousse tou­
jours par !'agitation beaucoup plus qu'une urine normale,
meme lorsque la reaction est acide, et pl us forte raison
lorsqu'elle est alcaline.

Lorsqu'une urine est albumineuse, elle donne une mousse
tres epaisse et tres persistante lorsqu'on y dose luree au
moyen de l'hypobromite de soude. On fait aisement tomber
celle mousse par !'addition de quelques gouttes d'alcool.
Les urines albumineuses sont de couleur pale, et en gene­
ral cle faible densite lorsqu'elles proviennent d'un sujet
alleint d'une maladie de Bright chronique; mais elles
peuvent ere tout aussi colorees qu'une urine _normale, et
meme plus si elles renferment du sang.

Recherche de l'albumine par la chaleur. - Les urines
albumineuses eprouvent facilement la fermentation ammo­
niacale, soil en dehors de la vessie, soit meme dans ce
reservoir. II en resulte qu'il faut toujours s'assurer de la
reaction, avant de proceder 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 leger trouble, on ajoute
une ou deux gouttes d'acide acetique : le precipite dispa­
rait s'il est du a .des phosphates ou carbonates terreux qui
se sont deposes par suite du depart de .l'acide carbonique
sous !'action de la chaleur. II persiste s'il est forme par de
l'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 l'acidife legerement
avec de l'acide acetique, et on filtre. II suffit alors de la
chauffer clans un tube a essai pour obtenir un coagulum,
pour peu que la proportion d'albumine soit notable.

Si !'on n'avait pas pris la precaution d'ajouter de l'acide
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acetique, le coagulum apparaitrait quand meme au bout
de quelques instants d'ebullition, car le carbonate d'ammo­
niaque serait volatilise, et l'albumine se precipite au fur
el a mesure.

Si le trouble produit par la chaleur seule n'est pas tres
net et qu'on soupgonne cependant la presence de traces
d'albumine (indiquee par Jes Ieucocytes), on doit, apres
avoir ajoute l'acide acetique, saturer de sulfate de soude
fltrer, puis chauffer; si, dans ces conditions, ii ne se pro'.
duit pas de louche, on peut etre certain de l'absence de
l'albumine.

Pour soumettre !'urine a l'action de Ia chaleur, on en
remplit aux trois quarts un tube en verre, et l'on chaufle
seulement la partie superieure. Le liquide reste donc trans­
parent dans le bas et sert de controle; en regardant sur un
fond noir, le moindre louche devient apparent.

Coagulation de l'albumine par l'acide azotique. En ope-
rant avec l'acide azotique, on elimine les causes d'erreur
provenant de l'alcalint¢ de l'urine et de la precipitation
des phosphates.

On commence par verifier la reaction de !'urine; si elle
est alcaline, on y verse de l'acide acetique et on fltre; si
elle est acide, on se contente de Ia filtrer. On place alors
cette urine dans un verre a pied et on y fait tomber goutte
a goutte de l'acide azotique ordinaire; s'il y a de l'albu­
mine, Jes premieres gouttes produisent un precipite qui
clisparait par !'agitation, puis ce precipite devient perma­
nent si on continue a ajouter l'acide; ii ne faut pas en
ajouter plus du diacieme du volume de !'urine. Le precipite
produit par l'acide azotique ne doit pas disparaitre lorsque
l'on fait chauffer l'urine (il serait alors forme par de I'acide
urique).

On peut encore employer un autre moyen pour faire
agir l'acide azotique sur !'urine.

On place cet acide dans un verre a pied, puis, au moyen
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d'un tube effle, on fail arriver lentement l'urine a la sur­
face ; elle surnage, a cause de sa densite plus faible, et il
se forme une couche blanche d'albumine coagulee la
surface de separation. L'epaisseur de cetle couche va en
augmentant a mesure que Jes Iiquides se dilfusent l'un
dans lautre.

L'emploi de J'acide azotique est sujet a deux causes
d'erreur, si !'urine est tres riche soil en uri!e, soi( en acide
urique. Dans un cas, l'acide urique se precipite, et dans
lautre, il se fait de l'azotate d'tm!e. Le precipite forme par
J'acide urique peut seul donner lieu a une certaine confu­
sion, car, tout cl'abord, il est amorphe, et pour des yeux
inexperimentes peut ressembler a un precipite d'albumine.
On l'en distingue avec facilite parce qu'il suffit de chauffer
legerement pour le faire disparaitre, et de plus, en operant
sur une nouvelle portion d'urine, on produit encore ce
precipite par !'addition d'acides qui ne coagulent pas
d'albumine, par exemple l'acide phosphorique normal el·
l'acide cdtique.

Le precipite d'azotate d'urde, produitpar l'addition d'acide
azotique dans une urine tres riche en uree, ne peut reelle­
ment pas etre confondu avec un coagulum d'albumine, car
ii est de suite cristallin ; le plus souvent, Jes crislaux
atteignent quelques millimetres et jusqu'a I centimetre de
longueur ; de plus, il est toujours accompagne du dega­
gement de quelques bulles gazeuses provenant de la de­
composition de l'uree par I'acide azoteux. Cel acide prend
naissance par l'action de l'acide azotique sur Jes chlorures
de !'urine.

II arrive enfin que !'urine des individus soumis a un
traitement au copahu ou a la terebenthine se trouble par
l'addition d'acide azotique. Dans ces conditions, !'urine
possede loujours une odeur speciale qui allire l'atlention,
et de plus le precipite produit est soluble dans l'alcool.
Cependant une telle urine conlient presque toujours des
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traces d'albumine. Le traitement balsamique est le plus
souvent prescrit contre les blennorrhees, et, le pus de l'e­
coulement se melangeant a l'urine, elle renferme des lors
de l'albumine.

Sous le benefice de ces observations, on peut faire la
recherche clinique de l'albumine de la maniere suivante :

On verse dans un verre a pied environ O centimetres
cubes d'urine prealablement fltrde, puis volume egal
d'acide azotique que !'on fail couler lentement le long des
parois de verre, de maniere a ce qu'il n'y ait pas melange.
Dans ces conditions, il se forme au-dessus de la surface
de separation des liquides un ou deux disques opaques.
L'inferieur est du a l'albumine coagulee, le superieur a do
l'acide urique qui se precipite toutes !es fois que !'urine
en renferme un exces.

On peut egalement observer une couche coloree si !'u­
rine renferme de l'urobiline ou des pigments biliaires,
parfois meme une couche constituee par des cristaux d'a­
zotate d'uree.

Urine purulente, sanguinolente et albumineuse. Toutes
Jes fois qu'une urine examinee au microscope laisse voir
des leucocytes ou des hematies, on est en droit d'y ren­
contrer de l'albumine. La proportion 'en est souvent tres
minime et difficile a mettre en evidence.

Si !es leucocytes sont abondants; sans que la quantite
de pus soit d'ailleurs tres considerable, ii suffit d'acidifier
!'urine avec quelques gouttes d'acide acetique, de filtrer
et porter l'ebullition dans un tube a essai : ii se produil
un louche plus ou moins net, et, en laissanl refroidir le
tube verticalement, le coagulum se rassemble el forme au
bout de quelques heures un leger depot au fond du tube.

Si la quantile d'albumine est tres faible, ii faut saturer
de sulfate de soude apres avoir ajoute l'acide acetique. On
trouve ainsi frequemment des traces presque insensibles
d'albumine dans !'urine des hommes atteints de blennor­
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rhagie el dans celle des femmes dont les organ es genitaux
sont le siege d'une inflammation aigue ou chronique. Tou­
jours cette albumine est accompagnee de leucocyles, dont
on constate facilemenl la presence en laissant reposer
l'urine dans un verre conique. II se forme un depot plus
ou moins abondant, qu'on examine au microscope. CG'est
alors de l'albumine qui provient du pus, et !'urine donne
assez souvent un louche, parfois tres faible, avec l'acide
acetique. Ce louche est produit par la precipitation de la
pyne et de la mucine si l'urine en contient.

On renconlre des hdmatics, dans !'urine, seules ou
accompagnees de lcucocytcs; celle urine contient alors un
peu de sang el par suite de l'albumine. Toutes Jes fois
qu'on trouve des hematies, il faut rechercher la presence
de l'a!bumine. A quantite egale, il y a plus d'albumine
pour les hematies que pour Jes leucocytes ; c'est l'inverse
de ce qui a lieu pour la pyine ou serine ; le trouble produil
par lacide acetique est plus considerable avec des leuco­
cyles qu'avec des hematies. On retrouve d'autanl plus
facilement ' albumine dans l'urine qu'elle est emise depuis
plus longtemps et que les hematies ont eu le temps de s'y
deformer.
En resume, l'examen chimique de !'urine et la recherche

de races d'albumine doivent toujours confirmer !'examen
microscopique. Le seul trouble produit par l'addilion
d'acide acetique dans une urine fltree ne suffit pas pour
conclure a la presence de l'albumine; ii faut encore
qu'apres nouvelle filtration et addition de sulfate de soude,
si cela est necessaire, on obtienne un trouble par la cha­
leur. II arrive parfois, .en effet, que la destruction des
matires epitheliales qui sejournent longtemps dans l'urine,
donne des elements qui sont precipitables par l'acide ace­
1.ique, bien qu'il n'y ail pas d'albumine.

Dosage de l'albumine. Comme nous l'avons vu au
commencement de ce chapitre, l'albumine qui passe dans
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l'urine est identique a celle du serum et, comme l]
f d 1 . . ' e e. renerme lela serine et de la fbrine dissoute. Le plus'

f · 1 • . souventon ne art pas a separation de ces deux varietes . '
t t bl 1, lb . . ' on doseou en. oc a, umine coagulable. Pour faire d

, • 0 • ce osage
nous n avons encore qu·un seul procede exact . 1 . '

• ,,. J • • • • • a peseeapres coagulation. Les procedes approximatif's ne. . manquent
pas; mais il faut les rejeter d'une fagon absolue.
· Avant de peser l'albumine ii faut la coaguler O. . . , . , ' o • n peut
avoIr recours soit a l'action de la chaleur. soit a la sol4;
I . . . d or 'I . h . , o u !Onpnenquee tu Mehu. Suivant les cas, chaque procede

offre ses avantages. Parfois, ii est preferable de coagrul
I, lb · • . , . , " era umme en ajoutant a I urme quatre a cinq fois
volume d'alcool a 90°. son

Dosage par la chaleur. On commence par verser
dans l'urine assez d'acide acetique pour lui donner une
reaction acide, puis on la filtre sur un papier blanc serr¢'.
Celle filtration est parfois assez longue; mais elle doit etre
faile avec soin. Puis, suivant la richesse de !'urine en albu­
mine, on en mesure de 2ti a -100 centimetres cubes de
fagon que cette quantite represente de 0+,20 4 05,30 d'al.
bumine seche. On est alors dans les meilleures conditions
pour le lavage et la dessiccation du precipite.

On place cette urine dans une capsule en porcelaine ou
en tole emaillee noire, ou bien encore dans un verre de
Boheme, puis on chauffe de fagon a porter peu i peu a
l'ebullition ; on agile constamment, pour diviser le coagu­
lum et eviler qu'il n'adhere aux parois de la capsule. Ce
coagulum doit nager dans un milieu transparent et ]impide;
on entretient l'ebullition un quart de minute environ, puis
on Jette sur un filtre prepare le liquide bouillant · la filtra­
tion doit s'operer rapidement et le liquide s'ecouler tout
a fait Iimpide; on lave la capsule avec de l'eau distillee,

• L'augmentation de volume, produite par !'addition de cet acide,
est tout a fait negligeable..
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on en detache les dernieres parcelles de precipite et on jettc
le tout sur le fillre; puis on porte de l'eau a !'ebullition, et
avec un tube de verre effile on projetle cette eau houillanle
sur le precipite d'albumine ; on dirige le jet de manire a
lui faire faire le tour du fillre et a en separer la couche
d'albumine ; on met ainsi sur le filtre meme le precipite en
suspension dans leau bouillante, et on continue a !aver
jusqu'a ce qu'il soit devenu parfaitement blanc. Parfois le
lavage a l'eau est insuffisant, pour l'ohtenir lei; on le lave
alors l'alcool chaud.

De toute fagon, il ne faut faire dessecher l'albumine que
lorsqu'elle est devenue aussi hlanche que possible.

Pour faire le filtre qui doit rccueillir le precipite, il y a
deux manieres d'operer.

On peut decouper deux filtres d'egale grandeur dans la
meme feuille de papier ; cetle precaution ne suffit pas : ii
faut s'assurer qu'ils sont exactement du meme poids ; puis
on les place l'un sur l'autre et on les plie en quatre, de
facon a constituer un filtre double, dont l'un servira de
tare a l'autre. De plus, en admettant que le papier ne soit
pas entierement lave, les deux filtres, etant soumis aux
memes lavages, se depouilleront egalement.

Ou bien encore on decoupe un seul fillre dans une feuille
de papier et on le desseche l'etuve a eau bouillante;
puis on le place entre deux verres de montre maintenus
par une pince, et l'on prend la tare de ce pelit appareil.
Une fois l'albumine recueillie sur le filtre, on le desseche ;
puis on l'enferme entre les verres de montre, et on prend
le nouveau poids : !'augmentation indique evidemment la
quantile d'albumine provenant de. la prise d'essai.

Que! que soil le genre de filtre adopte, il faut dessecher
le precipite d'albumine vers 102° environ, jusqu'a ce que
son poids ne varie plus..

Pour dessecher le filtre et le precipite d'albumine, on se
vo. II
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sert avec avantage de l'appareil suivant (fig. 20), auquel
j'ai donne le nom de dessiccateur.

II se compose d'une plaque rectangulaire en cuivre pla­
tine ou nickele de 4 a ti millimetres d'epaisseur. Sur un des
cotes de cette plaque, se trouve une petite cuvette qui
recoit le reservoir d'un thermometre coude et gradue de GO
i 10°. Cette cuvette est remplie de limaille de cuivre, des.-

Fig. 20.- Dessiccateur.

tihee a assurer le contact. La disposition de l'appareil est
la meme que celle du bain de sable de Schlresing. En
quelques minutes, on peut porter Ia plaque 100° et Ia
mainlenir a cette temperature soit par la manreuvre du
robinet, soit au moyen dun regulateur special. On etale
d'abord le filtre et on le pese apres dessiccation, puis quand
on a recueilli et bien lave le precipite d'albumine (ou
d'acide urique), on etale de nouveau le filtre lout humide.
Le papier adhere ii la plaque et se desseche tres rapide­
ment; quand ii est sec, ii se detache de lui-meme, et !'on
reconnait que le lavage du precipite a ete bien fait , a ce
que Ia plaque reste brillanle.

ALBUMINE

Acidc phenique cristallise.... . . .
Acide acetique du commerce .
Alcool a 90' , . . . . .

10 gr.
10
20 ­
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Lorsque !'urine est Lres coloree et surtout sanguinolente,
on doit, pour oblenir un coagulum moins colore et plus
facile ii !aver, coaguler l'albumine par l'alcool it DO°, environ
qualre fois le volume de l'urine prealablement acidifiee et
filtree. On porte le melange it !'ebullition; puis le coagulum
est verse sur le fillrc et lave a l'eau con tenant la moitie de
son poids d'alcool.

L'albumine provenant du sang represente environ cinq
fois et demi son poids de sang desseche.

II arrive assez souvent qu'avec certaines urines albumi­
neuses, de reaction nulle ou faiblement acide et dont la
densite est inferieure 1010, il est impossible d'obtenir
d'une fagon reguliere et complete la coagulation de l'albu­
mine : l'urine chauffee sans addition d'acide donne un
coagulum parfois abondant, et ce coagulum ne disparait
point par l'addition d'acide acetique ou azolique. Si alors on
veut proceder au dosage, qu'on ajoute de l'acide acetique
dans cette urine, et qu'on la fillre avant de la chauffer, on
n'obtient plus de coagulum ou lout au moins un coagulum
insignifiant. Dans ces conditions, j'ajoule a !'urine une
petite quantile de sulfate de soude de man_iere it rendre la·
densit normale, puis un peu d'acide acetique, et la coa­
rulation se fait facilement. Ou hien on procede au dosage
4ee l'urine simplement fltree et l'on ajoute lacide aceti­
que apres que le coagulum s'est forme. On enlretient alors
!'ebullition pendant quelques instants et la coagulation
devient complete.

Avec ces urines, ii est toujours hon de faire deux dosages
dont I'un sert de controle lautre.

Coagulation de l'albumine par l'acide phenique. - Pro­
c&dede M. M&hu. On se sert du melange suivant:
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La dissolution se fait Ires bien ; on laisse deposer quel­
que temps, puis on decante : car il se forme presque
toujours un lger depot. 10 centimetres cubes de cette
solution se dissolvent entierement, et sans precipite, dans
00 centimetres cubes d'eau ou d'urine non albumineuse.

Pour faire un dosage, on commence par filtrer !'urine
prealablement acidiflee et on en mesure I00 centimetres
dans un vase a precipiter; on y ajoute 2 centimetres cubes
d'acide azolique et 10 centimetres cubes de solution phe­
niquee. L'albumine se precipite immediatement ; on agile
bien et on verse sur le filtre. On lave le precipite avec de
l'eau bouillante saturi!e d'acide pluJnique, et on desseche
vers 105%. L'exces d'acide phenique, etant volatil, disparait
avec l'eau.

Si !'urine est tres riche en albumine, on fait une prise
d'essai de 2li a tiO centimetres cubes; mais on l'etend d'eau
de fa<;on a porter toujours le volume de 100 cenlimelres
cubes 1•

• Esbach a fail connaitre un procede de dosage d'albumine trs
employe, et d'une application facile. Il consiste a precipiter l'albu­
mine par l'acide picrique. Le reactif est prepare de la manire
suivante :

Acide picrique.. . . . . . . . . . . . . . . f gr.
Acide citriquc.. . . . . . . . . . . . . . . . 2 -
Eau distillCc.. . . . . . . Q. s. pour 10) cc.

Dans un tube empiriquement gradue et portant le nom d'albu­
minimetre, on verse de l'urine jusqu'a un trait marque et 011
ajoute ensuite du reactif jusqu'a un autre point de repere. L'albu­
mine est precipitee et apres agitation on place cc tube verticale­
ment dans un support et on laisse reposer pendant vingt-quatre
heures. Au bout de ce temps on evalue sur la graduation la hau­
teur du precipite, chaque division represente en grammes la pro­
portion d'albumine contfnue dans un litre d'urine; la graduation
comporte des subdivisions.

Cet appareil ne peut donner que des rapports et permet de
suivre cliniquement les variations de l'albuminc chez un meme
malade. Mais il. ne donne pas la quantite ponderale exacte de
l'albumine, l'erreur commise varie de la moitie au double.
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Signification.- La presence de l'albumine dans une
urine a presque toujours une significatron pathologtque ;
ce qu'il importe surtout, c'est de preciser la provenance de
cetle albumine : c'est avant tout, une questron d examen
medical ; cependant l'examen chimique facilite le diagnostic
dans beaucoup de cas. .

Lorsque la presence de lalbumine dans une urine
est symptomatique d'une affection chronique des reins,
!'urine est ordinairement pale et de faible densite, et I on
retrouve le plus souvent de l'epithelium et des tubes du
rein.

On doit ren-arder comme presque certaine !'existence
cl'une affectio; organique Jorsque la presence d'albumine
coincide avec une hydropisie.

On peut ensuite rencontrer. l'albumine dans !'urine en
dehors de toute a!Tection des reins, puisqu'on en trouve
toutes Jes fois qu'il y a du sang ou du pus melanges a
!'urine· dans ces cas, on trouve toujours des hematies, des
leucocytes, souvent les deux la fois. L'examen microsco­
pique est done indispensable pour renseigner sur la prove­
nance de l'albumine.

Lorsqu'il y a un nombre considerable d'hdmaties ou de
leucocytes et peu d'albumine, ii est tres probable que cette
albumine provien_t du sang ou du pus melanges a I urme.
Si !'on rencon tre une assez forte proportion d'albumine et
des elements des reins, ii y a evidemment lesion de ces
organes. S'il ya des Jeucocytes, !'urine est en meme temps
purulente, et dans ce cas elle donne apres filtration un
louche plus ou moins marque par l'addition d'acide ace­
tique. Tres souvent, une urine purulente et albummeuse
contient de la mucine (voir ce mot); elle donne alors un
louche et meme un precipite par l'acide acetique; on dit
que cette urine contient du muco-pus.

Une urine peut contemr tout a la fois du sucre et de l al­
buinine. La frequence de l'albuminurie diabetique est de
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33 p. 100, d'apres M. le professeur Bouchard, auquel nous
empruntons les renseignements suivants: •

« On peut, dit-il, observer chez le tiers des diabetiques
une albuminurie qui n'est pas loujours continue et qui n'a
pas tout a fait la gravite pronostique qu'on lui altribuait
autrefois.

« L'albuminurie diabetique n'est pas particulierement
liee aux glycosuries intenses : elle est plus frequente chez
les diabetiques a glycosurie moderee. On !'observe dans

· 48 p. 100 des cas de diabete ou l'elimination du sucre ne
depasse pas tiO grammes, et seulement dans 14 p. 100 des
cas ou cette elimination est superieure a i0 grammes.

« L'albuminurie diabetique n'estpas non plus en rapport
avec l'azoturie, qui estune cause d'aggravation du diabete.
D'une part, l'azoturie n'entraine pas l'albuminurie; en
effet, tandis que pour 100 diabetiques en bloc ii y a 33 albu­
minuriques, pour I00 diabetiques asoturiques il y a seu­
lement 21 albuminuriques. D'autre part, l'albuminurie
n'enlraine pas l'azolurie: en effet, tandis que pour 100 dia­
betiques en bloc ii ya 45 azoturiques, pour 100 diabeliques
albuminuriques il y a seulement 27 azoturiques.

« L'albuminurie s'observe donc de preference chez Jes
diabetiques qui ont peu de sucre oud'uree. Elle n'est done
pas l'apanage des diabetes qui seraient graves par l'exces
de la glycosurie ou de l'azoturie ; mais elle ajoute sa gra­
vite au diabete, ou elle depend de quelqu'autre circons­
tance aggravante ; en effet, elle a des relations evidentes
avec la phtisie diabetique.

« D'une part, sur 100 diabetiques en bloc ii y a 9 phti­
siques; sur 100 diabetiques albuminuriques il y a 18 phti­
siques. D'autre part, sur 100 diabetiques en bloc, ii y a
33 albuminuriques ; .sur 100 diabetiques phtisiques il y
aurait 66 albuminuriques.

· c Cette albuminurie est due parfois, mais exceptionnel­
lement, a unma! de Bright. Le plus souvent, elle me semble
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devoir etre attribuee a un trouble de la nutrition, a une mal­
formation de l'albumine. Souvent,en effet, le precipite donne
par les reactifs ne se retracte pas scius !'influence de la cha­
leur. Celle albuminurie est souventpassagere ; mais, quand
elle a paru une fois, elle se reproduit ensuite facilement.

« On observe assez souvent chez les diabetiques une
albuminurie legere avec urines louches, ftides, degageanl
frequemment des gaz au moment de l'emission. Le micros­
cope montre dans ces urines desleucocytes peu abondanls,
·et des bacteries bacillaires libres ou en chainelles mobiles.
C'est une de ces cystites infectieuses ou il n'est pas tou­
jours possible de decouvir le mode de penetration de
F'agent infectieux, Cet agent a et& fort identife avec le
Saccharomyces Cerevisie dont ii n'a aucun des caracteres.
11 ne disparait jamais des urines des qu'il y a ete cons­
tale une fois et persiste meme quand la glycosurie a
disparu depuis longtemps. >

On observe plus frequemment l'albumine lorsque le dia
bete 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 !'addition d'acide acetique; mais un exces
de eel acide fail disparailre le louche primilivement pro­
duit. Du reste, une telle urine est suffisamment caracte­
risee par la presence des spermatozo"ides.

Dans !'urine des individus atteinls de blennorrhee, on
trouve, surtout dans !'urine du matin, des leucocytes et des
traces d'albumine; !'analyse chimique signale le fait; le
medecin doit se renseigner en interrogeant le malade.

GLODULINE ET PEPTONES

L'albumine ou serine, dont nous venons de parler, n'est
pas la seule que !'on rencontre dans I'urine, mais c'est
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l'albumine la plus pathologique, l'albumine brightique par
excellence (Jaccoud). A cote d'elle on peut rencontrer un
groupe assez nombreux de matieres albuminoides dites
qlobulines, dont la plus commune est la pai-aglobuline que
l'on designe simplement sous le nom de globuline; et enfn
les peptones, que Mialhe avait anterieurement designees
sous le nom d'albuminose.

Ces trois types peuvent se rencontrer isolement dans
l'urine, ou associes les uns aux autres.

Globulines. - Syn. casdine du serum (Panum) ; substance
fibrino-plastique (Schmidt) ; paraglobuline (Kuhne) ; qlou­
line (Wey! et Hoppe Seyler).

Berzelius a design¢ sous ce nom la matiere albuminoide
qui existe dans les globules sanguins. On peut l'extraire
tres pure du cristallin du beuf. Les urines con tenant de
la globuline presentent un certain nombre de caracteres
communs avec celles qui renferment de la serine ou albu­
mine ordinaire. Elles se coagulent par la chaleur; mais le
liquide reste laiteux, le coagulum produit ne devient bien
compact qu'en presence d'une quantite suffisante de sels
neutres ( chlorure de sodium, sulfate de soude ). Il est
soluble dans lacide acetique concentre et !es alcalis. Le
point de coagulation complete de la serine est de 72 degres;
celui de la globuline est plus eleve : 80 environ.

La globuline a ete isolee dans l'urine la premiere fois par
Lehmann. ·

La globuline isolee et purifee est insoluble dans l'eau
distillee et Jes solutions salines saturees; elle se dissout dans
Jes solutions salines dont la teneur varie de ii a 10 p. 100:
ce qui explique sa solubilite dans !'urine.
Elle est coagulable par l'alcool, par l'acide azotique, par

la solution acetique de cyanoferrure de potassium et par
le reactif de Tanret (iodure de potassium et de mercure
en solution acetique). Il en resulte que si, dans une re­
cherche clinique, on soumet directement l'urine a !'action

GLOBULINE 189

de ces ractifs, on precipite tout a la fois la serine et la
globuline s'il y en a. _

Les caracteres dillerentiels de la globuline et de la serine
sont Jes suivan ts :

10 L'ammoniaque et l'acide acetique employes separe­
ment ne precipitent pas la globuline; mais l'addition suc­
cessive de ces deux reactifs dans un liquide qui renferme
de la globuline en determine la precipitation. On peutfaire
agir en premier lieu, soil l'ammoniaque, soit l'acide ace­
tique; le second reactif est ajoute en quantile suffisante
pour neutraliser le premier;

9° La globuline est precipitee lorsqu'on fait traverser sa
solution aqueuse par un courant d'acide carbonique.

Le precipite se redissout si l'on fait ensuite passer un
courant d'air suffisamment prolonge.

Une solution concentree de globuline, tres faiblement
acide ou alcaline, est precipitee par le chlorure de sodium.

Le sulfate de magnesie precipite la globuline a froid
(Hammarsten). L'emploi de ce sel a ete indique egalement
par F. Gannal pour precipiter l'hydropisine ou fibrine dis­
soute que l'on rencontre dans tout liquide sereux (pleural
ou ascitique).

Pour rechercher cliniquement la globuline, on se sert
d'une solution saturee de suifate de magnesie que !'on
conserve sur un exces de sel. On melange l'urine, preala­
blement fltree, avec son volume de cette solution: et apres
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'etaler ii la_surface. Tres rare­
ment ii se rassemble au fond.

Les conclusions qui se degagent des divers travaux pu­
blies sur ce sujet, prises isolement, sont souvent con:tradic­
toires; aussi nous avons ete amenes, M. Berlioz et moi, a
adopter un mode de recherche les conciliant autant que

1.
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possible. Toutes les fois que l'urine presente une reae­
tion franchement acide, on la melange directement avec
la solution de sulfate de magnesie. Lorsque, au con­
traire, la reaction est a peine acide et a plus forte raison
akaline, on ajoute a !'urine cinq a six goulles d'acide
acetique ou mieux d'acide phosphorique pour I00 centi­
metres cubes.

De tout ce qui precede, il resulte que les reactifs ordi­
naires de l'albumine precipitant egalement la globuline, ii
est tres important, dans le dosage de la serine par la
chaleur, de separer preablement la globuline : sans celle
precaution, on obtiendrait un chiflre trop eleve. Cette sepa­
ration presente, au point de vue clinique, une assez grande
importance. En effet, dans les affections brightiques, la
quantile d'albumine vraie est seule importante. L'erreur
peut etre plus grave, si l'urine ne renferme que peu ou
pas de serine et une assez forte proportion de globuline
dont la signification clinique est tout aulre.

Les caracteres de !'urine qui renferme soil un melange
de serine et de globuline, soit de la globuline seule, ne sont
pas tres tranches. D'apres M. le professeur Jaccoud, lors­
qu'on vient a chauffer, la coagulation est plus lente avec la
globuUne qu'avec la serine. De plus, le precipite de globu­
line, quelque abondant qu'il soit, n'est jamais floconneux
au moment de sa formation. Ces caracteres n'etant pas tres
precis, il faut, Jorsqu'on Jes observe, les controler tou­
jours par l'examen chimique et la separation de la globu­
line. Lorsqu'au lieu de coaguler par la chaleur on fait
usage d'acide azotique, le precipite obtenu par la globuline
reste melange a J'acide et ne vient pas surnager, comme
cela a lieu pour la serine.
Edlefsen a fait connaitre le procede suivant, qui permet

de voir rapidement si une urine renferme de la globuline.
On etend de quinze a vingt fois son volume d'eau une
urine fltree et parfaitement limpide, puis on y ajoute une
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• Ce traitement a pour but <le ren<lre la globuline insoluble
dans l'eau de lavage.

goutte d'acide acetique : s'il y a de la globuline, il se pro­
duit un trouble et meme un precipite.

Separation et dosage de la globuline et de la serine. ­
On a conseille de <loser directement la globuline en la
precipitant par l'acide carbonique. On commence par
filtrer I'urine de maniere a l'obtenir tres limpide, ce qui
est tres long et parfois impossible. On la fait alors traverser
par un courant d'acide carbonique. Le precipite est re­
cueilli sur un filtre tare, lave d'abord avec de l'eau saturee
d'acide carbonique (eau de Seltz), puis avec de l'alcool a
90 degres.

Ce procede ne reussit pas bien; la separation par l'acide
carbonique ne me parait applicable qu'a la recherche et
non au dosage de la globuline.
Proct!de Jlammarsten. - On commence par filtrer !'urine

et on en mesure li0 centimetres cubes (ou 100° s'il n'y a
pas de serine). La reaction doit etre acide; dans le cas
contraire, on ajoute quelques gouttes d'acide acetique (ou
mieux phosphorique), ainsi que nous l'avons indique plus
haut; on melange alors !'urine avec un volume gal de
solution saturee de sulfate de magnesie et on laisse reposer
en lieu frais pendant douze ou vingt-quatre heures; au
bout de ce temps, la globuline est separee en flocons.

On prepare avec du papier Berzelius deux petits fltres
de meme poids; on Jes plie ensemble et on y recueille le
precipite de globuline, on laisse egoutter et on lave d'abord
avec une solution saturee de sulfate de magnesie, puis avec
de l'alcool bouillant acidule par de l'acide acetique '. On
termine par un lavage a l'eau distillee bouillante ; on enleve
ainsi le sulfate de magnesie qui impregne Jes filtres. On
pese apres dessiccation. .
Je prefere doser la globuline par difference. On com-
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mence par doser en bloc la serine et la globuline; on op.
1 · · · l I b 1· erepar coagulation ; puis on separe la globuline par le suj4

de magnesie en operant comme 11 v1ent d'etre indique. L
liquide fltre ne contient plus que de Ja serine, que l'o e
coagule par la chaleur apres avoir ajoute un peu d'acid:
acetique; le lavage· sur le fillre doit etre fait avec soin et
jusqu'a ce que le liquide ne precipite plus par le chlo.
rure de baryum.

Dans le calcul, on doit tenir compte de la dilution qu'on
a fait subir a !'urine par !'addition de la solution du sulfate
de magnesie. On obtient ainsi le poids de la serine : en le
retranchant du poids total de la serine et de la globuline,
on obtient ce dernier par difference.

PEPTONES PEPTONURIE

On designe sous le nom de peptones le produit de· 1a
transformation des matieres albuminoides dans l'acte de la
digestion. On peut aussi operer artifciellement cette trans­
formation au moyen de· Ia pepsine ou de la pancreatine.
Les albuminoides ainsi transformes ne sont plus coagu­

lables par la chaleur, et sont dialysables : Mialhe avait
designe ce produit sous le nom d'albuminose; celui de
peptone, dd a Lehmann, a prevalu.

Grace aux travaux d'Henninger, l'histoire chimique des
peptones est aujourd'hui bien connue. La transformation
des albuminoides n'a pas lieu directement; la peptonisa­
tion consiste en une serie d'hydratations successives; ii est
facile, en preparant des peptones, de suivre toutes Jes
phases de la transformation. La matiere albuminoide com­
mence par se transformer en syntonine, donton peut cons­
tater Jes reactions; elle estprecipitable par l'acide azotique;
c'est la premiere phase.

Quelque temps apres, le liquide precipite bien encore
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. 1 ,,. !um produit se dissout aer«etas so·,7,"},,$.fros.ts»tsetse
chaud; lasyntomne a ai ... , . • ce moment Jes
azotirue ne determine plus de Pr%P],}numie sont

d · Ir de la transformation
pro mts uutumes constituent Jes pe]Jtones.•3.. +± iii
en e tones pendant la digestion, on rencontre ces er-
4a is 1es quids de T'economies dans le chyme,
dans le contenu de l'intestin grele, dans le sangde la veme
orte pendant la digestion; !'urine normale n'en renferme
pas elle n'en contient que dans des cas pathologiques.
P ' t comme J'albumme, unProprii!tes. _ La peptone es , . . .
corps blanc, amorphe, sans odeur; de saveur tres legere­
met amere. EIle attire facilementl'humidite, se dissoit
dans l'eau en toute proportion, ainsi que dans l'acide ace
tique. Elle est insoluble dans l'alcool concentre, mais
s~uble dans l'alcool foible et d'autant plus qu'il conlient
plus d'eau. L'ether et le chloroforme ne la dissolvent pas.

-· Elle est dialysable. .. . .
Reactions.- La solution de peptone n'est precipitable ni

par la chaleur ni par les acides chlorhydrique, sulfurique,
nitrique, acetique et phosphorique ordinaire, seuls ou en
presence des sels neutres des metaux de lapremiere section.

Le ferrocyanure de potassium en solution acetique ne la
precipite pas.

Avec le reactif de Millon, Jes peptones donnentune colo­
ration rouge comme Jes albuminoi:des, mais beaucoup plus
accentuee.

Avec le sulfate de cuivre et un alcali caustique (soude ou
potasse), on obtient une coloration d'un beau rose violace
(reaction du biuret' Piotrowski).

' Cette reaction est ainsi nommee parce que le bicyanate d'am­
.moniaque ou biuret donne Ia meme coloration lorsqu'on le soumet
a !'action des memes reactifs.
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La solution de peptone precipite par l'eau chloree ou
bromee, par le reactif de Bouchardat' (iodure de potassium
1odure) et celui de Tanret (solution acelique et iodure
double de potassium et de mercure); le precipite s
dissout d cliaud. e
L'acide picrique donne un precipite jaune • le tannivol . . ... b , nun
tummneux precipite lanc. Le chlorure de mercure et

l'acotate mercurique precipitent egalementles peptones. Au
Contraire, le perchlorure de fer, le chromate de potasse
l'alun, le sulfate de cure, lactate neutre de plomb ne les
precipitent pas. ·

Le sous-acetate de plomb ne precipite entierement la
peptone qu en presence de l'ammoniaque, et le precipite
est soluble dans un exces de reactif.

Recherches des peptones dansl'urine. La peptone ne
precipite pas par_les reactifs habituels de l'albumine (cha­
leur et acide azotique); mais elle precipite par le reactif de
Tanret dont l'usage se generalise de plus en plus dans Jes
recherches cliniques ; le precipite produit par ce reactif se
dissout par la chaleur et reparait par refroidissement; il y
a la un moyen tres simple de le differencier du precipite
du it l'albumine. Si on commence par verser dans une
urine du reactif de Tanret, sans s'etre assure prealable­
:-°ent que cette urine ne renferme ni serine ni globuline,
il faut done verifier que ce precipite disparait sous !'action de
la chaleur avant d'en conclure qu'il est du de la peptone.

Ce reactif doit etre employ avec discernement. Nous ne
pouvons mieux faire que de reproduire les lignes suivantes
ecrites a ce sujet par le professeur Jaccoud (Clinique
medicate, 1886). · ·

« J'insiste d'autant plus volontiers sur les causes d'er­
reur du reactif de Tanret qu'il est tres usite en France et

•. ' La precipitation n'a lieu qu'en soltion concentree: en solu-
tion etendue elle se fait tres lentement. '
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qu'il y a deja longtemps que j'ai ete frappe des inconve­
nients qu'il presente. Pour dire toute ma pensee, il est
trop puissant ou trop delicat; il precipile trop d.e choses
qui ne sont pas de l'albumine vraie ou serine, et je ne
puis m'empecher de remarquer que c'est depuis la vulga­
risation de ce reactif que !'on a si frequemment trouve de
l'albumine clans !'urine des indiviclus bien portants. Etant
donnee la capacite coagulante de ce reactif pour toutes
!es substances proteiques (sans parler des alcaloi'des), je
suis convaincu que la plupart de ces cas d'albuminurie en
l'etat de sante n'ont en realite rien de commun avec
l'aluminurie vraie ou sdrinurie. A ce point de vue, l'acide
nitrique et la chaleur sont des reactifs bien plus stirs, car,
s'ils exposent a la meme erreur quant a la globuline, its
ne permettent aucune confusion avec les pep tones.. En­
levez la globuline de !'urine par le sulfate de magnesie;
lraitez le liquide fltre par la chaleur, l'acide nitrique ou la
solution acetique de ferrocyanure; si Yous avez un preci­
pile, vous etes certain que c'est de la serine; c'est-a-dire
de l'albumine, au sens ordinaire du mot; ii n'y a pas d'er­
reur possible. Traitez ce meme liquide par le reactif de
Tanret, le precipite peut etre tout aussi bien forme de pep­
tone que de serine; je crois ce reactif dangereux, par cela
seul qu'il est toujours necessaire d'en contrler les effets. •

La recherche des peptones dans !'urine est basee sur la
coloration rose violace qu'elles donnent avec le sulfate de
cuivre en presence d'un alcali caustique. Celle reaction
indiquee primitivement par Piotrowski et Sulkowski est,
ainsi que nous l'avons dit, connue sous le nom de reac­
tion du iuret. Cette reaction ne peut se faire qu'en !'ab­
sence de l'albumine ou apres separation prealable.

Le procede le plus simple pour rechercher la peptone
dans !'urine est du a Salkowski; ii consiste a porter l'ebul­

. lition !'urine acidulee par l'acide . acetique et saturee de
chlorure de sodium. L'albumine se coagule, on la separe



On laisse tomber quelques gouttes du reactif dans l'urine filtree:
s'il sc produit de suite un precipite, on peut aflirmer la presence
d'un alcaloide; s'il n'y a pas de precipite, l'urine ne renfermP- pas
d'alcaloides, mais peut renfermer des peptones; on procede alors
ii leur recherche avec le reactif de Tanret et sur une nouvelle prise
cl'essai. En resume, quand une urine ne renfermant pas d'albu­
mine donne un precipite avec le reactif de Tanret et n'en donne
pas avec celui de Ilouchanlat (ou donne seulement un trouble
apres un certain temps), on peut dire qu'elle renferme des pep­
tones.

que l'on plonge en par tie dans l'eau froide apres l'avoir
chauffe. Le precipite reparait seulement dans la partie
refroidie '.

2° On peut aussi caracteriser les peptones par le reactif
de Millon qui donne lieu a une coloration rouge cerise.

3° Le tannin produit un abondant precipite blanc. II en
est de memeavec le bichlorure de mercure et l'eau chloree.

Toutes ces reactions doivent tre controlees par celle du
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• La presence des alcalo"icles dans !'urine constituc unc cause
d'erreur lorsqu'on recherche la peptone par le reactif de Tanret.
Ce reactif precipite en eflet les alcaloides, et le precipite se dis­
sout ;\ chaud comme celui du aux peptones; ils sont egalement,
tous Jes cleux, solubles dans l'alcool. Pour Jes dilferencier, 111. le
D Le Noir conseille l'emploi de l'ether completement prive d'al­
cool, qui dissout le precipite alcaloidique et respecte celui du aux
peptones. Nous nous sommcs assures que cette maniere d'operer
ne presente pas unc exactitude bien grande; meme en employant
de l'ether a 66°, le precipite du aux peptones se dissout presque
entirement ou mieux se retracte dans l'ether et s'etale en une
mince couche resineuse; en tons cas, l'urine s'eclaircit entire­
ment.
ll en resulte que pour constater d'une maniere certaine la pre­

sence des peptones par le reactif de Tanret, il faut prealablement
s'assurer de !'absence d'un alcalo'ide au moyen dun reactif qui
ne precipite pas Jes peptones. La solution d'iodure de potassium
ioduree (reactif de Bouchardat) remplit tres bien ce but, on la pre­
pare ainsi :
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par le filtre, et dans le liquide fltre on caracterise les
peptones par la reaction du bret.

Pour que la reaction reussisse bien, ii faut que l'urine
soit entierement debarrassde d'albumine. Or, on ne reussit
pas toujours a coaguler toute l'albumine par une simple
ebullition en presence de l'acide acetique. II faut, si l'on
n'emploie pas le sel marin, maintenir !'urine au bain­
marie a 100° pendant plusieurs heures; puis, apres sepa­
ration du coagulum par filtration, trailer !'urine refroidie
par le ferrocyanure de potassium en solution acetique. Si
apres plusieurs heures le liquide reste limpide, c'est que
toute l'albumine a ete separee; dans le cas contraire, on
chauffe de nouveau au bain-marie, et apres nouvelle filtra­
tion on essaye au ferrocyanure. S'il n'y a plus d'albumine
et si !'urine est suffisamment incolore, on fait la reaction
du biuret.

Hofmeister fait connaitre un procede de recherche pre­
ferable.

On ajoute a l'urine 2 p. 100 d'acetate de soude, puis du
perchlorure de fer goutte a goutte, jusqu'a coloration
rouge persistante. On porte alors a !'ebullition I que l'on
maintient jusqu'a ce que tout le fer se precipite a l'etat
d'acetate basique, entrainant avec lui l'albumine coagulee •.
L'urine filtree doit etre absolument exempte d'albumine
decelable par le ferrocyanure. On peut alors y rechercher
directement les peptones de differentes manires.° Par le reactif de Tanret. Le precipite produit doit
disparaitre par la chaleur et reparaitre par refroidisse­
ment. L'operation se fait tres bien dans un tube a essai

1 Avant de porter a !'ebullition, on peut neutraliser presque
completement l'urine avec un peu de solution alca!ine.

• Tout le fer doit etre precipite : c'est pour cela que, dans le
cas ou on aurait ajoute trop de perchlorure de fer, ii est prefe­
rable de neutraliser la solution, ainsi que nous le disionsdans la
remarque precedente.



Phosphotungstate de sou de...•...
Acide chlorhydriquc .
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lessive de soude et de solution de sulfate de cuivre a
2 p. 100. La coloration obtenue varie du rose viol@ au
pourpre. On peut, d'apres Hofmeister, deceler ams1 0° ,2v
de peptone dans un litre d'urine. . .

Celle methode est assez Jongue; on peut la s1mpllfier,
mais en lui enlevant une partie de sa sensibilite, en pre­
cipitant l'urine par l'acetate neutre de plomb. On ajoute
ensuite au Jiquide filtre 1/li de son volume d acide ace­
tique concentre, puis quantile suffisante de solution ace­
tique de phosphotungstate de soude. S'il y a des peptones,
ii se forme un precipite au bout d'un temps tres court. II
sera hon de controler la nature de ce precipite en en
separant la peptone pour la soumettre a la reaction du
biuret.

La peptonurie vient d'etre etudiee recemment par MM. les
docteurs Georges et Wassermann. Ce dernier auteur en a
fait une etude assez complete et a constamment constate
la presence de la peptone dans les cas de pneumonie fibri­
neuse, de rhumatisme articulaire aigu, de phtisie, de
meningite tuberculeuse, d'infection puerperale, de suppu­
ration osseuse.

Voici, du reste, les principales conclusions de sa these:
Les maladies dans lesquelles on rencontre le plus sou­

vent la peptonurie sont celles qui sont liees a une suppu­
ration ou dans lesquelles ii se forme desdepots des subs­
tances plastiques.

La peptonurie semble etre constante dans Jes affections
osseuses suppuratives.

La peptonurie est causee par la destruction des leuco­
cytes. Son existence permet d'affirmer !'existence d'une
suppuration ou la regression d'un exsudat plastique.

La recherche de la globuline et des peptones est assez
delicate, et ii n'est pas toujours facile de caracteriser ces
elements lorsqu'ils existent en petite quantile dans l'urine.
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biuret, surtout lorsqu'il n'existe qu'une minime quantile
de peptone dans J'urine.

Pour que cette reaction du biuret soit bien nette, il ne
faut pas la faire directement dans l'urine preparee; il est
preferable, quand ii y a beaucoup de pep tone, et indispen­
sable quand ii y en a peu, de l'isoler. D'abord, ii arrive
rarement qu'apres le traiternent indique (ebullition apres
additiond'acetate de soude et de perchlorure de fer), l'urine
soit enlierement decoloree; et, des Jors, la coloration
masquerait la reaction.

Pour isoler la peptone, on la precipite en la combinant
avec J'acide phosphotungstique.

On prepare la solution precipitante avec :

On ajoute a l'urine, prepare comme ii a te 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 precipite. Ce precipite est de suite recueilli
sur un fltre et lave avec de l'eau contenant de 3 a 5 p. 100
d'acide sulfurique. Cette separation du precipite doit etre
faite rapidement, afin que le reactif ne separe pas de
l'urme des matieres qui le coloreraient et masqueraient
ensuite la reaction. Le precipite recueilli sur le filtre et
lave, est ensuite triture avec de Ia baryte hydratee et un
peu d'eau. Le melange est maintenu au bain-marie pen­
dant une heure. La peptone, mise en liberte. se dissout
dans l'eau. On exprime et on fltre. On separe la baryte
dissoute avec une quantile strictement necessaire d'acide
sulfurique, et, apres nouvelle filtration pour isoler le sul­
fate de baryte produit, on obtient une solution •aqueuse
et incolore de peptone que !'on soumet a Ia reaction du
biuret. Pour cela, on l'additionne de quelques gouttes de
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CONSIDERATIONS SUR LA PRESENCE DE L'ALBUMINE
DANS L'UllINE

ALBUi\IINE PIIYSIOLOGIQUE

Lorsqu'on procede a la recherche de l'albumine avec
toutes !es precautions que nous avons indiquees, en operant
sur un liquide parfailement limpide, suffisamment acide
ou rendu tel, et au besoin sature de sulfate de soude, on
est surpris du nombre considerable d'urines qui renfer­
ment des traces d'albumine que !'on qualifie d'impondt!­
i-ables. Si !'on veut tenter le dosage de ces traces, ii arrive
tres souvent qu'elles sont representees par des poids va­
riant de os•, 100 a os•, 140 par litre : au-dessous de celte
limite, Jes causes d'erreur ne permettent plus de fixer un
chiffre.

Nous estimons d'apres notre experience personnelle,
basee sur un nombre considerable d'analyses, qu'environ
60 p. 100 des urines soumises a notre examen renferment
des traces d'albumine. Doit-on considerer tous ces cas
comme pathologiques ou indiquant seulement le passage
accidentel de l'albumine dans !'urine? La question que
nous posons n'est pas nouvelle, et elle a deja suscite de
nombreux et interessants travaux, parmi lesquels nous
citerons ceux de MM. Capitan, de Chateaubourg et Finot,
et que nous allons resumer en quelques lignes.

Ill. Capitan (albuminuries transitoires) a constate la pre-
sence de traces d'albumine qu'il qualifie de physiologique.

44 fois sur 100 chez des so!dats.
41 100 chez des enfants.
88 100 chez des malades.

Les resultats des recherches de M. de Chateaubourg, ne
font que confirmer celles de M. Capitan : ii a trouve de !'al-

bumine chez des sujets sains 592 fois sur 701 cas examines
(environ. 84 fois sur 100) et 78 fois pour 100 chez Jes
enfants. Ces deux auteurs ont recherche l'albumine au
moyen du reactif de Tanret.

Dans une these toute recente, le D Finol confrme Jes
resultats precedents et, en plus de l'albumine, a etendu
ses recherches a la globuline et aux peptones. Pour l'albu­
mine, il s'est servi de l'acide azotique, de la chaleur, du
reactif de Tanret et de celui d'Esbach. La globulinc a ete
recherchee au moyen du sulfate de magnesie (procede de
Hammarslen) et les peptones caracterisees par leur solu­
bilite a chaud apres precipitation par le reactif de Tanret.

Ses observations ont porte sur I7 elves de l'Ecole du
service de sante militaire, tous soumis au meme regime et
astreints aux memes exercices. Avant de formuler ses con­
clusions, i\l. Finot fait quelques reserves sur la possibilite
d'existence de facleurs individuels comme cause predis­
posante de l'albuminurie transitoire irreguliere. Ces facteurs
individuels paraissent etre sous la dependance de l'here­
dite, des antecedents morbides et de conditions physiolo­
giques encore mal definies. Sous le benefice de celle
observation, il admet que :

L'albuminurie physiologique existe reellement;
Son caractere, son mode d'apparition permettent de Jui

donner le nom d'albuminure intermittente irreguliere;
Elle parait placee sous la dependance de causes pr&dis­

posantes dont la nature semble souvent obscure.
Les causes detcnninantes dont !'action est beaucoup plus

nelte sont la (atigucmusculaire, la iigcstion, l'alimentation,
les variations de pression barometrique.

Il n'est pas possible d'etudier isolement chacune de ces
influences; mais Jeur mode d'action semble toujours expli­
cable par les donnees de la physiologic et de la medecine
experimentale.

La connaissance de l'albuminurie intermittente irregu­
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liere, interesse tout a la fois le medecin traitant, le medecin
expert et l'hygieniste.

Notre experience personnelle, corroboree par !es travaux
que nous venons de citer, permet done d'affirmer que tres
souvent on retrouve dans !'urine des traces d'albumine,
soit reellement imponderables, soit inferieures a osr, 140
par litre. Le chimiste doit signaler le fait au medecin toutes
Jes fois qu'il le conslate; ce dernier doit l'interpreter clini­
quement. Mais, pour que la presence de ces traces d'albu­
mine soit cerlaine, ii faut le constater au moyen des
procedes rigoureux que nous avons indiques et ne pas se
horner a l'emploi du reactif de Tanret, ainsi que l,'ont fail
Jes auleurs que nous avons cite, et en particulier le D• Fi­
not qui" a juge utile d'etendre son travail a la recherche de
la globuline et des peptones. Nous ne saurions du reste
mieux faire, pour edifier le lecteur, que de le renvoyer a
l'appreciation de M. le professeur Jaccoud sur l'emploi du
reactif de Tanret. (Voir p. 194.)

Carbone... , .
Hydrogene....... : .
OxygCne ....•...........

Anhydre.
CH'O'= 180

Anhydre.
40,00
6,66
53,34

100,00

Cristal lis.
36,36
7,07
56,57

100,00

GLYCOSE OU SUCRE DE DIADETE

CHAPITRE II

Cristallise.
C'II'O" 9HO = 198.

II existe deux grands groupes dans les matieres sucrees,
celui des saccharoses et celui des glycoses; c'est a ce der­
nier qu'appartient le sucre qu'on rencontre dans l'economie
et assez frequemment dans !'urine. II est identique avec
le sucre de raisin et le sucre de miel. Al'etat normal, on le
rencontre dans le contenu de l'intestin grle, dans le
chyle a la suite de !'absorption d'aliments sucres ou fecu­
lents. On le trouve galement l'etat normal dans le sang,
et en plus grande quantite dans celui de la veme hepal!que,
celui de la veine-porte n'en renferme pas (Claude-Bernard),
ce qui prouve que sa formation doit avoir lieu dans le foie.
Comme a l'etat normal, on ne retrouve que des traces de
sucre dans Jes produits d'excretion, on est bien force
d'admettre qu'il eprouve dans l'organisme une serie de
transformations dont le dernier terme est I eau et l'acide
carhonique.
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On a dit que !'urine renfermait normalement des traces
de sucre (environ 0 ,5O par litre); mais ce fait n'est point
suffisamment demontre. II y apparait, au contraire, en
quantite souvent considerable dans le diabete sucr¢; i]
augmente alors dans !es autres liquides de l'economie.

Le sucre de diabete ou glycose est tout fait identique
avec le sucre de raisin et presente les m&mes caracleres
et proprietes.

Ce sucre cristallise en masses confuses, mamelonnees,
presentant l'aspect du chou-fleur; il est blanc quand il est
tres pur; aulrement, il est toujours un peu colore en
jaune; sa saveur est bien moins sucree que celle du sucre
de canne ; ii est egalement moins soluble que lui dans
l'eau; il se dissout assez bien dans l'alcool, et on peut
!'obtenir assez nettement cristallise apres plusieurs disso­
lutions successives dans ce vehicule; ii est insoluble dans
l'ether. Sa dissolution est neutre au tournesol et devie a
droite le plan de la lumiere polarisee; son pouvoir rola­
toire est egal a+ 53, ti pour la raie jaune D. Ce pouvoir
rotatoire est un peu plus considerable lorsque la dissolu­
tion est recente, mais peu a peu a froid, et rapidement si
l'on chauffe, ii s'abaisse au chiffre qui vient d'etre indique.
La glycose fond vers '100 degres et perd en mme temps
son eau de cristallisation ; elle s'est alors transform6e en
glycose anhydre. Mise en contact avec de la levure de
biere, elle fermente immediatement, ce qui la distingue
du sucre de canne et du sucre de Jait. Le produit de cette
fermentation est de l'acide carbonique et de l'alcool :

CHI'O'4CO" 4 2C'IO".
Glycose, Acide Alcool.

carbonique.

Au contact des substances azotees, elle subit la fermen­
tation lactique, puis butyrique; aussi dans !'urine, surtout
avec le concours d'une temperature de 35 degres et au-
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dessus, elle se transforme en acides butyrique, act!tique
et lactique.

Action des bases, acides et sels sur la glycose. Les
acides mineraux concentres attaquent a chaud la glycose
et la lransforment en produits runs, noirs, etc. L'acide
azotique l'oxyde et done des acides ozalique et saccharique.

La glycose se combine facilement avec Jes alcalis causti­
ques pour former des glycosales. On obtient celui de potasse
2KO, CH?I'?O!" en melangeant deux solutions alcooliques
de potlasse eL de glycose; il se precipite immediatement
des flocons blancs. La glycose se combine egalement a la
chaux causlique en presence de l'eau; la dissolution, filtree
et additionnee d'alcool, laisse precipiter le glycosate de
chaux.

Ces deux combinaisons sont interessantes pour nous,
parce que, si l'on vient a les chaufler, elles se colorent et
brunissent fortement. On utilise cette propriete pour la
recherche de la glycose.

Pouvoir reducteur de la glycose. Si !'on fait bouillir
avec de la glycose une solution alcaline de carmin d'indigo
(il faut employer le carbonate de potasse ou de soude, mais
jamais un aleali caustique), le liquide devient rouge ou
jaune suivant la quantile de glycose. Si on laisse refroidir
au contact de l'air, il y a reoxydation; le changerrient de
couleur se reproduit en sens inverse, et finalement on
revient au bleu (reactif de Mulder).

Si l'on ajoute de la potasse a une solution de sulfate de
cuivre, ii se fait un precipite bleu p,ile d'hydrale d'oxyde
de cuivre; ce precipite est soluble dans un exces de po­
tasse, et la liqueur se colore en bleu fonce : ce liquide,
chauffe en presence d'une trace de glycose, donne im­
mediatement lieu a un precipite de protoxyde de cuvre,
d'abord jaune, puis prenant de la cohesion sous !'influence
de l'ebullition et devenant d'un beau rouge (reactif de
Trommer).
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Preparation de la glycose pure. On a souvent besoin
de glycose pure pour faire des solutions titrees; on He la
procure en etendant, sur des plaques de pl,Hre au des
briques poreuses, du miel grenu du Gatinais. Toute la
partie liquide est absorbee. On dissout le residu dans
l'alcool bouillant, on decolore par le noir animal, on filtre
et on fait cristalliser plusieurs fois.

Urines sucrees. Les urines sucrees sont en general
peu colorees, mais cela n'a lieu qu' la condition qu'il y ait

en meme temps polyurfr. Leur densite est dans presque
tous les cas superieure a la normale, ainsi que le poids des
materiaux dissous; par evaporation, elles laissent un residu
blanch,itre et poisseux qui se change ensuite en une
croute farineuse, formee par la glycose. Ces croutes sc
produisent sur Jes velements du malade, partout ou jaillit
son urine, et le plus souvent, c'est ce caractere qui allire
l'attenlion et fait decouvrir la maladie.

Les urines sucrees ont presque toujours une forte densite,
qui peut aller jusqu'a i ,040 et au del; mais toute urine
dont la densite est considerable ne contient pas forcement
du sucre. Le poids du residu fixe laisse par l'evaporation
d'une urine sucree est toujours assez considerable; mais
la presence du sucre est un obstacle assez serieux a !'exac­
titude de cette determination. Pendant la concentration de
!'urine, la glycose reagit sur l'uree; ii en resulte une decom­
position de cette substance, decomposition qui est d'autant
plus considerable que le sjour a l'etuve est plus prolonge.
Le docteur Mehu, qui a signale cette cause d'erreur, con­
seille, pour l'eviter, d'operer comme ii suit. On prend deux
capsules de meme diametre, de fagon que la surface d'eva­
poration soit la meme; on y verse le meme poids d'urine,
el on fait evaporer a l'etuve. L'une de ces capsules est
ensuite pesee el donne le poids du residu fxe; puis on inci­
nere pour connaitre la proportion de substances mine­
rales. Dans l'aulre capsule, on ajoute de l'eau, de maniere

t •
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it dissoudre le residu, el on y dose ensuite l'uree. Si !'on
a fail _la meme operation sur !'urine, on connait alors la
quantite d'uree qui a ete detruite pendant l'evaporation;
on aJoute alors ce poids a celui du residu fxe donne par Ia
pesee de la premiere capsule. ·

Extraction de la glycose d'une urine diabetique. - Dans
un vase a large surface, on concentre l'urine au bain-marie
en consistance de sirop epais, 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 a l'alcool froid pour enlever luree et les matieres
extractives; puis on la dissout dans l'alcool bouillant en
presence du noir animal, et on filtre. '

Cet alcool abandonne la glycose par evaporation.
On peut aussi, avant de concentrer !'urine, la defequer

par 1 /-10 de sous-acetate de plomb; on filtre et on elimine
l'exces de sel de plomb par un courant d'hydrogene sul­
fure; on filtre de nouveau et on fait evaporer. On termine
comme precedemment.

Au lieu de concentrer !'urine par la chaleur, on peut
la soumettre a la congelation au moyen d'un appareil refri­
gerant ; la partie qui reste liquide contient tout le sucre.

Recherche de la glycose dans l'urin e. - Le sucre existe a
l'etat normal dans le sang (ce fait est designe sous le nom
de glycemie); lorsqu'il passe dans !'urine, ii y a glycosurie.

Ce passage peut etre leger et temporaire, ou hien
au contraire ii est de longue duree et constitue alors
!'affection qu'on designe sous le nom de diabete. II ne
suffit done. pas de rencontrer une fois du sucre dans
!'urine pour conclure a !'existence d'un diabete. II faut
d'abord connaitre la provenance de l'urine au point de vue
du moment de !'emission. II arrive en effet que, chez un
certain nombre d'individus, l'urine emise aussitot apres le
repas contient du sucre, surtout apres des repas copieux
et abondants, et chez des sujets habitues a la bonne
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chere. Lorsqu'on rencontre du sucre dans une urine, il est
toujours necessaire de faire conserver au sujet l'urine des
vingt-quatre heures et de l'examiner pendant plusieurs
jours consecutifs; ce seul mode d'essai sera concluant.

Frerichs a etabli trois groupes de cas ou 1 urme renferme

Passa"erement du sucre, et dans lesquels l'apparition de
o tdacet element n'est qu'un symptome secontaure :

1 o Glycosurie par -intoxication (oxyde de carbone, cu­
rare, etc.);

9° Glycosrie par troubles digestifs ( catarrhe de l'es-
tomac, cirrhose au foie); .
3 Glycosrie par troubles du systeme nerveua (nevralgies

et surlout sciatique, lesions du crane, commotion cerebrale).
D'apres Worm-Muller, ches les diatiques le sucre de

canne le sucre de raisin et le sucre de !mt pr1s a la dose
de liO 'a 2li0 grammes environ, passent directement dans
l'urine sans subir aucune alteration; le sucre retrouve
dans l'urine correspond au sucre absorb. Ce fait a ete
confirme pour la lactose par MM. Troisier et Bourquelot
(Soc. Biologie, 1889). · _

La levulose, absorbee meme a dose tres levee, n'a jamais' .pu etre retrouvee dans !'urine. Le sucre de lait peut appa­
raitre dans !'urine des femmes en couche ou donnant le
sein surtout lorsque la lactation est entravee par une
maladie febrile. Hofmeister et Kaltenbach ont aussi retrouve
le sucre de lait dans l'urine des nouveau-nes soumis exclu­
sivement a l'alimentation lactee.

Avant de proceder a la recherche du sucre dans une
urine, ii faut d'abord la filtrer et ne jamais operer que sur
un liquide parfaitement limpide.

RECHERCllE DU SUCRF.

1 Pr la potasse caustique (Moore). On verse dans un
verre precipiter 25 30 centimetres cubes d'urine et

on y jette 5 G pastilles de potasse causlique; on agile
avec un tube de verre pour favoriser la dissolution : !es
phosphates lerreux sont precipites. On transvase alors dans
un lube a essai, et on chauffe la partie superieure seule­
ment. S'il y a du sucre, le liquide se colore en jaune brun,
run et brun nor si l'on porte jusqu'a l'ebullition et suivant
la quantile du sucre.

Une urine qui ne contient pas de sucre peut, dans cer­
taines conditions, se colorer par !'action de la polasse
caustique, surtout si l'on chauffe l'ebullition. Pour eviler
cet inconvenient, M. Bouchardat remplace la potasse
caustique par la chaux et conseille de faire bouillir
50 grammes d'urine avec ti grammes de chaux.
9° Par la liqueur de Fehling ou cupro-potassique.Nous

avons vu que, si l'on chaufle avec de la glycose une solu­
tion alcaline d'oxyde de cuivre, ii y a reduction du sel
cuivrique et precipitation d'oxyde de cuivre. Cette reaction
est d'une grande sensibilite. Pour la regulariser et la faire
servir a la recherche et au dosage de la glycose, on a
donne un certain nombre de formules pour la preparation
d'une liqueur cuivrique. Nous indiquerons plus loin la
formule de la liqueur de Fehling, qui donne Jes meilleurs
resultats; pour le moment, nous nous contenterons d'in­
diquer le manuel operatoire.

On prend un tube a essai bien propre et on y verse 3 a
centimetres cubes de liqueur de Fehling,- et on la porte
l'ebullition. Elle doit rester bleue et parfaitement limpide.

Get essai de la liqueur est indispensable, car une liqueur
mal preparee ou seulement ancienne se reduit d'elle-meme
i l'ebullition, et, si on la melangeait a !'urine, on pourrait
attribuer a cette derniere une reduction provenant de la
liqueur seule.

Lorsqu'on a porte la liqueur a !'ebullition, on ajoute
l'urine en la faisant glisser le long des parois du tube, de
maniere qu'elle ne se melange pas avec la liqueur et la

12.
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surnage; pour peu que l'urine conlienne une notable
quanlite de sucre, il se forme a la surface de separation
une couche d'abord verdatre, qui passe tres rapidement
au jaune, a l'orang¢, au rouge; en m@me temps, la decom­
position gagne les couches inferieures de la liqueur, et la
zone de reduction s'etend. Si l'urine est peu riche en
sucre, il est necessaire de chaufi'er et meme de porter

.quelques instants a 1'$bullition. Cette maniere d'operer
offre l'avantage d'eliminer quelques causes d'erreur, car
il n'y a que la glycose qui puisse reduire la liqueur de
Fehling aussi facilement. Il faut rejeter comme mauvais le
procede qui consiste a faire verser la liqueur dans l'urine
bouillante.

Dans les cas douteux, on peut melanger l'urine avec la
liqueur; mais il faut laisser vingt-quatre heures en contact
et sans chauffer; la glycose seule peut reduire a froid la
liqueur de Fehling.

Lorsqu'une urine renferme peu de glycose, et surtoul
si cette urine est en meme temps riche en materiaux
azotes, la reduction ne se fait plus d'une maniere aussi
franche ; le melange d'urine et de liqueur se colore en
jaune verdatre, jaune rougeatre, et meme, par une ebulli­
tion prolongee, le precipite d'oxyde cuivreux ne prend
pas de coherence. On facilite la reduction en operant avec
une liqueur tres alcaline. On lui ajoute au moment de la
chauffer un tiers de son volume de lessive de soude.

Souvent enfin, il est necessaire de defequer l'urine par
le sous-acetate de plomb; on filtre et on enleve par le
carbonate de soude l'exces de sel de plomb. Dans ces con­
ditions, pour peu que l'urine renferme du sucre, elle
reduira franchement la liqueur cupro-potassique.

On a encore indique le carmin d'indigo pour rechercher
la glycose dans !'urine (voir p. 205).

Lorsqu'on fait bouillir avec du sous-nitrate de bismuth
et un alcali caustique ou carbonate (Bottger) une urine qui
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contient du sucre, ii y a reduction de ce sel et formation
d'un precipite gris noiratre de bismuth. Cette reaction est
mauvaise, car si l'urine renferme non seulement de l'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 deceler la presence de la glycose par un
certain nombre de reactions basees toutes sur le pouvoir
reducteur de celle substance.
Neubauer et Vogel indiquent l'emploi de l'azotate d'ar­

gent ammoniacal; Jaksch, celui de la pluJnylhydrazine et
de !'acetate de soude.
Hager conseille de faire bouillir 1i a 6 centimetres cubes

d'urine avec un peu de ferrocyanure de potassium et de
potasse caustique; s'il y a du sucre, le liquide devient brun
fonce.

L'acide picrique en presence de la potasse caustique
et a !'ebullition donne une coloration rouge avec !'urine
sucree.
Penzoldt. a employe l'acide diazobenzolsulfurique et la

potasse.
Loewe a donne la formule suivante, qui permet de preparer

a l'avance une solution bismuthique propre a la recherche
de la glycose.

On dissout chaud I grammes de sous-nitrate de bis­
muth dans un melange de 30 grammes de glycerine;
70 centimetres cubes de lessive de soude d'une densite de
1,3 et I5O grammes d'eau distillee.
Almen etNylandel'font bouillir 2 grammes de sous-nitrate

de bismuth avecgrammes de sel de Seignette, 8 grammes
de polasse caustique et I00 grammes d'eau. On decante
apres refroidissement et on obtient le reactif.

Causes d'erreur. - 11 ne faut faire agir sur la liqueur de
Fehling qu'une urine non albumineuse.

L'albumine empeche en eliet la reduction de s'operer;
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la liqueur passe au violet; ii faut de toute necessite enlever
l'albumine, soil en la coagulant par la chaleur, soil en Ia
precipitant par le sous-acetate de plomb, qui a l'avantage
de defequer en meme temps !'urine.

La presence des se!s ammoniacaux enleve de la nettete
a Ia reduction. Une parlie de la soude de la liqueur de
Fehling est absorbee par ces sels, dont l'ammoniaque se
degage. Si done on 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 degagera de
l'ammoniaque; on pourra alors proceder a l'essai avec la
liqueur cuprique.

Enfin l'acide urique et !es urates reduisent, bien que
faiblement, la liqueur de Fehling. II faut d'aulant plus
veiller a cette cause d'erreur que, par suite du traitement
impose au malade conlre le diabete, il est soumis a une ali­
mentation tres azotee, et des !ors son urine est tres char­
gee d'acide urique; ii peut done arriver un moment ou, le
sucre n'existant plus qu'en faible proportion dans !'urine,
on observe une reduction un peu hesitante qui peut prove­
nir de traces de sucre ou d'un exces d'urates. Il faut done
etre en garde contre cette cause d'erreur.

D'abord une urine riche en urates et acide urique con­
tient toujours un depot fourni par ces substances : ce fait
doit eveiller l'attention; ce depot sera separe par le fi!tre.
Ensuite la reduction de la liqueur par l'acide urique n'a
lieu qu'a la suite d'une ebullition assez soutenue et se
produit surlout pendant le refroidissement. Si done on
opere comme nous l'avons indique, en faisant arriver
!'urine a la surface de la liqueur, on diminuera de beau­
coup !es chances d'erreur. Pour plus de surete, on elimine
!es urales en defequantl'urine par le sous-acetate de plomb,
el on enleve l'exces de ce dernier par le carbonate de soude.

En resume, si l'urine renferme plus de 3 a 4 p. 1000
de sucre, elle reduit nettement la liqueur cupro-potassique;
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si elle en renferme une quantile moindre, ii est necessaire
de la defequer par le sous-acetate de plomb; on elimine du
meme coup Loutes Jes substances qui peuvent induire en
erreur (lbumine, materiauac acotds, urates). Si alors cetle
urine ne reduit pas la liqueur de Fehling, c'est qu'elle ne
renferme pas de sucre 1•

Mais dans une recherche qualitative, ii n'est pas necessaire
d'obtenir une reduction totale de la liqueur, il sulfit qu'elle soit
assez marquee pour que la quantite d'oxyde de cuivre precipitee
soit appreciable et la reduction est tres apparente lorsque le tiers
seulemcnt de l'oxyde de cuivre contenu dans la liqueu,· est preci­
pite. Dans ces conditions, en faisant varier de 1 a 4 le volume
d'urine par rapport a celui de la liqueur, on arrive facilement a
deceler une quantite de glycose inferieure a 0 gr.50 par litre. Cette
limite peut encore etre reculee si on evapore l'urine de maniere a
la reduire au tiers ou quart de son volume primitif.
vec certaines urines de densite elevee, riches en matieres

extractives la reduction manque souvent de nettete : si la pro­
portion de glycose est tres faible, il faut faire agir sur la liquetll'
un volume d'urine trois ou quatre fos plus grand ct l'inlluence

' La liqueur de Fehling est le plus sensible de tous les reactifs
indiques pour la recherche du sucre dans l'urine, ainsi que cela
resulte d'un travail que nous avons fait M. Berlioz et moi et Ju a
l'Acaclcmie de mt\clecine et dont nous transcrivons ici !es points
Jes plus importants.
La liqueur de Fehling est titree de manire a ce qu'un centi­

metre cube soit cntierement reduit par 5 milligrammes de gly­
cose. Dans ces conditions un volume quelconque de liqueur est
entirement reduit par un volume ,gal d'urine renfermant 5 gram­
mes de sucre par litre, mais cc chiffrede 5 grammes est loin d'in­
diquer la limite de sensibilite de la liqueur, ii signifie simplement
que poul' avoil· une dtfcoloration complete il fat employer :

o {1volume de liqueur de Fehling.
I volume d'urine renfermant o de glycose par litre.

o { I volume de liqueur.
tg volumes d'urine renfermant 2,50 de glycosc par litre.

go I volumede liqueur.
3 volumes d'urine renfermant !gr.GG de glycose par litre.

,s_.o ( i Yolumc de liqueur, .
l 4 , ·olumcs <l'urine rcnfcrma.ut lgr.25 de glycose parlilrc.
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Signalons, pour terminer, une cause d'erreur bien facile,
a eviler. L'urine des personnes qui ont absorbe du chloro
forme ou de !'hydrate de chloral reduit la liqueur cupro­
potassique; mais ii est toujours facile d'etre renseigne sur
ce sujet.

perturbatricc s'accroit en proportion. Mais de toutcs les .subs­
tances qui peuvenL agir sur la liqueur de Fehling, la glycose est
celle qui la reduit le plus facilement et a une temperature tres
notablement inferieure 100' (elle agit memc afroicl). On utilise
cette propriete en chauffant le melange d'urine et de liqueur au
bain-mat'ie seu!ement vers 85 90 degres, le pouvoir reducteur de
la glycose se manifeste seul it !'exclusion de celui des corps etran­
gers, que T'on peut du reste eliminer en defequant l'urine par le
sous-acetate de plomb.
Lorsque, apres avoir fait agir une mine sur la liqueur de Fehling

en se conformant a la methode ordinaire, le melange reste lim­
pide et bleu, avant et apres refroidissement, on peut ere certain
tie !'absence du sucre; si, au contratre, la rMuctmn nest pas
surfisamment nette, et qu'il reste des doutes, on opere de la
maniere suivante :
· On melange dans un tube a essai de 1:! a "15 millimetres de rlia­
metre deux patties d'ufine et une partie de liqueur cuprique et
l'on chaufTe jusqu' l'ebu llition la partie superieure; s'il y a d_u
sucre en quantite notable, il se forme un enduit jaunatre assez
forlemcnl adherent aux parois du tube, et le melange prend une
teinte jaune verdatre. Si la reduction ne parnit pas suffisamment
concluante, on repete l'essai en employant /l'ois ou rarement
quatre parties d'urine pour une de liqueur: on doit bien melan­
ger: ce point est important. Dans les deux cas, mais surtout dans le
second a cause de la proportion relativement elevee d'urine ii est
necessaire, si !'on observe une reduction, de controler :

4° En chaufTant seulement au bain-marie;
2° En traitant !'urine par le sous-acetate de plomiJ et le carbo­

nate de soude. On emploie ce dernier sel en poudre afin de ne
pas trop diluer !'urine. Dans ces conditions, on peut deceler direc­
tement le sucre dans une urine qui en ren(erme O gr.50 par litre.
S'il reste des doutes sur la presence du sucre, on concentre l'urine
au bain-mal'ie, et on la defeque ensuite par le sous-acetate de
plomb : on peut meme l'evaporer en consistance sirupeuse, repren­
dre le residu par l'alcool, et le faire agir ensuite sur la liqueur
de Fehling.

I •

Certains malacles, notamment les hysteriques, dans le
but de \romper le metlecin, mettent clu sucre clans leur
urine. La fraude est toujours facile a decouvrir parce que
le sucre employc est celui de canne. La reduction cle la
liqueur de Fehling est clans ce cas bien moins nette et

Por affirmer la presence du suc,·e, ii ne suffit pas d'obtenir une
coloration jaune ou rouge de la liqueur cupriquc, ii faut observer
une reduction caracterisee par la perte de transparence du me­
lange et !'apparition d'un prdcipitli d'oxyde de cuivre qui peut
etre jaune, rouge ou noir. Un bon moyen pour verifier s'il y a
reellement reduction consiste a ecraser avec le tube la Hamme
eclairante d'un bec de gaz : on voit que le liquide est devenu
opaque et ne sc laisse pas traverser par la lumiere ; ii contient
donc bien u precipite en suspension.

Nous avons, comme beaucoup d'autres experimentateurs, recher­
che inutilement la presence du sucre dans l'urine normale. Il nous
est arrive souvent de concentrcr des urines qui agissaient sur la
liqueur cuprique, la decoloraient, puis la faisaient passer au jaune
et au rouge; et apres les avoir reduites au quinzieme et meme au
vingtiilme de !cur volume primitif, ii y arnit toujours clecoloration
de la liqueur; mais pas de reduction avec formation d'un precipite:
ct au contra ire, toutes !es fois que !'urine primitive reduisait, meme
tres faiblement la liqueur, ii y avait, apres concentration, une re­
duction qui ne pouvait laisser aucun doute sur la presence du
sucre.
Quant au mode de recherche base sur l'emploi de la phenylly­

drasine, n'hesitons pas it le ranger parmi !es plus clouteux. Ce
reactif tant vante par Fischer d'abord, puis par Jaksch, Rosen­
l"cld et d'autres, n'a pas la valcur que ces auteurs ont cru devoir
Jui attribuer. Lorsque !'urine ne renferme qu'une petite quantile
de sucre, il faut attendre, quelquefois inutilement, jusqu'a douze
et meme vingt-quatre heures, la formation des cristaux de pheny­
glycosanone et, ce qui est plus grave, et que nous avons verifle
non sans quelque surprise, c'est qu'en suivant exactement la
marche indiquee, nous avons ohtenu des cristaux soi-disant carac­
teristiques dans des urines qui, ii noire avis, ne conlenaient pas
de sucre.
En resume, la liqueur cupro-potassique, employee avec les

precautions que nous venons d'indiquer, nous parait encore etre
aujourd'hui le reactif le plus rapide et le plus exact pour cons­
tater la presence du sucre clans J"urine.
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moins prompte qu'avec le sucre diabetique ·, en oulre 1, _ •
m · J J · • 1 . . , exa-en a la /umiere polarisee avant et apres l'in .:
permet de decouvrir la fraude. version

Dosage du sucre. On indique generalement trois
cedes pour doser le sucre dans une urine • 1 o par f pro-
t l

.
00 1

. · ermen­

N
a ion; --: par a_h

1
queur de Fehling; 3 par !'examen optique.

ous rejetteronsle premier, comme n'elant pas succeptible
d'une application clinique, et nous ne decrirons que les
deux dermers.

Dosage du sucre par la liqueur de Fehling. On pre-
pare celte liqueur de la maniere suivante :

On dissout 38,G5 de sulfate de cuivre pr et cristallis¢
dans 200 grammes d'eau; d'autre part, on fait fondre
173 grammes de sel de Seignette (tarlrate de potasse et
de soude). dans 300 grammes de Jessive de soude pure
( densile 1, 33). On verse celte derniere solution dans celle
de sulfate de cuivre, on agile pour que le precipite se dis­
solve, puis on ajoute assez d'eau distillee pour faire le volume
d'un litre.

On oblient ainsi une liqueur limpide,· d'un tres beau
bleu. Pour la conserver, on la divise en flacons de 80 a
100 grammes, que l'on met a l'abri de la lumiere. Chaque
centimetre cube de cette liqueur doit theoriquement etre
reduit par ti milligmmmes de glycose : 0 centimetres
cubes representent donc ti centigramrhes de celle subs­
tance.

Titrage de la liqueur. I l ne faut jamais se servir d'une
liqueur sans l'avoir ti tree, car, en admetlant qu'au moment
meme de sa preparation le Litre soil exact, il peut se mo­
difier au bout d'un certain temps.

On commence par preparer une solution titree de
glycose parfaitement pure ( voir p. 206), en dissolvant
1. gramme de cetle substance dans quantite suffisante d'eau
distillee pour faire 200 centimetres cubes. Dans ces condi­
tions, 10 centimetres cubes conliennent os,,o;; de glycose
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400 div., de liqueur titree contiennent. 0,05 de glycose.
93 0,046

et doivent decolorer IO centimetres cubes de liqueur
de Fehlmg, s1 cetle derniere est bien au titre voulu. Pour
faire l'essai, on verse 10 centimetres cubes de cette
liqueur dans un petit matras a fond plat place sur un
trepied et separe de la flamme par une toile metallique;
on etend avec 30 a O centimetres cubes d'eau · on
porte peu a peu a l'ebullition, que l'on entretient tres mo­
deree, puis, au moyen de la burette divisee en dixiemes
de centimetre cube, on y fait tomber goutte a goutte la
solution titree de glycose. La reduction s'opere de suite et
le precipite d'oxyde de cuivre, tres dense, se rassemble
au fond du malras; ii mesure qu'il se forme la teinte
bleue du liquide va en diminuant. De temps autre, on
rellre le matras du feu et on le regarde de bas en haut, par
lransparence, ou bien on le place sur une · feuil-le de
papier blanc, de maniere a bien juger si le liquide presente
encore une coloration hleue. On arrete l'affusion de la
solution de glycose au moment oil la decoloration est com­
plete. On recommence plusieurs fois eel essai et avec un
peu d'habitude, on obtient des resultats tres exacts. On ne
doit jamais laisser refroidir la liqueur sur le precipite de
cuivre, car il rentrerait en solution, et la liqueur repren­
drait une temte bleue; il faudrait ajouter _ encore de la
solution de glycose, et par suite le litre obtenu serait trop
leve. Si !'operation est bien faite, en filtrant rapidement
aussitot la decoloralion oblenue, on doit obtenir un liquide
qui ne donne plus de precipite d'oxyde de cuivre, ni avec
la liqueur cuprique (exces de glucose), ni avec la solution
de glycose (exces de liqueur non reduite).

Supposons que dans l'essai on a du employer gee 3 ou
93 divisions pour decolorer I0 centimetres cubes de
liqueur de Fehling, on pose :
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Done Jes 10 centimetres cubes de
sont reduits par 0g',046. de glycose;
cette liqueur; on l 'inscrit sur le flacon
fier de temps a autre.

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 determine approximativement
la quantite de glycose qu'elle renferme', puis on l'etend
d'eau de fa<ton a !'amener it contenir environ 10 grammes
par litre; on est alors dans les meilleures conditions pour
le dosage. _

On verse alors dans le matras A0 centimetres cubes de
liqueur de Fehling ; on y ajoute 2a 3 centimetres cubes de
lessive de soude et 30 a O d'eau distillee, puis on porte
a !'ebullition. On verse alors !'urine au moyen de la
burette, et cela jusqu'a decoloration, en suivant exacte­
ment la marche que nous venons d'indiquer pour le
titrage de la liqueur. La quantile d'urine que l'on a em­
ployee pour obtenir ce resultat renferme done 0g',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
!'urine, et par une proportion on obtient la quantile con­
tenue dans un litre.

Si !'urine renferme d·e l'albumine, ii faut eliminer cette
substance; on peut avoir recours a la coagulation par la
chaleur ou mieux a la precipitation par le sous-acetate de
plomb, dont on enleve l'exces par le carbonate de soude;

1 Pour cela, on multiplie par 2 les deux derniers chiffres de la
densite; pis ce produit est encore multiplie par le nombre de
litres emis dans les vingt-quatre heures. De ce dernier produit
on retranche 50 grammes et 60 s'il y a polyurie, et la dilTerence
represente le sucre.

Exemple : le malade rend litres d'urine de densite 1,034. La
quantile de sucre est egale a 34 x 2 ><= 272 - 60 = 212 gr.
de sucre.
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liqueur de Fehling
tel est le titre de
et on doit le veri­

P'urine se trouve toute diluee par ces operations. Les
lavages de chaque precipite pour retirer tout le liquide
qui les baigne seraient tres longs. On peut heureusement
Jes eviler. 11 suffit, comme le conseille M. Marty, de verser
10 centimetres cubes d'urine dans un e eprouvette graduee,
d'ajouter le sous-acetate de plomb, agiter, laisser tomber
la mousse, puis verser une solution etendue de carbonate
de soude, de maniere a obtenir un volume de !.iO centi­
metres cubes. 11 ne resle plus qu'a filtrer, et l'urine
s'ecoule Loute diluee a 1/'J et ne renfermant plus de sel de
plomb. . . . , .

Tant que l'urine renferme un minimum d'environ
10 p. 4000 de glycose, la reduction de la liqueur se fait tres
bien. Je signalerai cependant la parhcular1te smvante : la
reduction peut se faire de deux manieres differentes :

-1 ° Lorsque l'on verse goulte a goutte l'urine dan~ la
liqueur bouillante, cette liqueur se trouble, devient
verdatre, puis jaune; a mesure que cette transformation
s'effectue, le precipite acquiert de la coherence, puis de
jaune devient rouge de plus en plus fonce; 11 a des lors
acquis une densite assez considerable pour tomber au
fond du matras, et la liqueur surnageante s'est eclaircie.
Dans certains cas, Ia reduction ne suit pas une marche
aussi nette ; le precipite passe difficilement du vert au
jaune, et dli jaune au rouge; malgre I ebulht1on long­
temps soutenue, il n'acquiert pas de coherence, ne se
depose pas, et le dosage devient impossible ; il faut alors
recommencer et defequer l'urine par le sous-acetate de
plomb.

9° Le second mode de reduction est le suivant :
L'oxyde de cuivre se depose de suite rouge et tres dense

sans passer par les phases que nous venons de decrire,
et sans que la transparence de la liqueur soit troublee un

1 l·nstant · elle ne fait que se decolorer au fur et aseu , , . .
mesure que le liquide sucre arrive, et 1 on suit pas a pas



MANUEL CLINIQUE DE L'ANALYSE DES
: URINES

,"?,$oaiio, sans q'soitnee»sate «terror»re
I ion pour permettre au precipit de se d

On obtient facilement ce mode de reduct; leposer.
ti e cuon avec une )]
ion de glycose dans l'eau distillee. mais l ' so_ u-
av . . , , orsqu on opere
'ec une urme, I] est plus difficile de reussir
liquide renferme un grand nombre de b l ' car ce
bl d' t su s ances capa-es en raver la reduction.
Voici le mode operatoire a suivre pour obtenir

de red ·ti ce genren,, "Con, res avantageux pour l'exactitude du proced6.
aut, sil on opere avec une urine qui n'a pas subi de

defecation prealable, que cette urine renferme au moins
o grammes de glycose par litre.
, La liqueur de Fehling, additionnee de soude et etendue

d'eau comme nous avons dit, est placee dans le malras
a fond plat reposant sur une toile metallique. On porte
rapidement a l'ebullition, puis on modere la flamme de
mnaniere que le liquide reste en tres legere trepidation:
I urine est alors versee goutte ci goutte, et l'on s'arrete de
temps a autre, de maniere a ne pas verser d'autre urine
avant que celle de l'affusion precedente ait enticrement
puis¢ sonaction sur la liqueur cuprique; le tour de main
reside dans ce point.

Toutes !es fois que ]'urine renferme moins de Ii grammes
pour 4,O0O grammes de giycose, ii est necessaire de Ia
defequer avant de la faire agir sur la liqueur cuprique.

Marche a suivre lorsqu'on ne dispose que d'une tres
petite quantite d'urine. Il arrive assez souvent que
l'on n'a qu'une tres faible quantite d'urine a consacrer au
dosage de la glycose. Voici comment on doit proceder
ainsi que je l'ai conseille dans mon travail sur le lait de
truie :

On commence par preparer une solution a 1 p. 100 de
glycose pure. Dans ces conditions, chaque division de la
burette representera milligramme de glycose.

On place alors dans le ballon I0 centimetres cubes de
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liqueur de Fehling, et on porte l'ebullition ; puis, au
moyen d'un tube tres exactement gradue en centimetres
cubes et dixiemes, on ajoute un volume determine d'urine,
par exemple 1 centimetre cube. Une portion de la liqueur
est reduite; on termine alors l'operation avec la solution
titree de glycose, et le nombre de divisions qu'il a fallu
employer indique en milligrammes la quantile de glycose
a ajouler a celle contenue dans le centimetre cube d'urine
pour alteindre le chiflre fxe par la liqueur.

Exemple:
On a place dans le matras '10 centimetres cubes de

liqueur de Fehling dont le litre est 0gr,046.'
Aprils avoir ajoute I centimetre cube d'urine titrer,

ii a fallu employer 2 divisions de la burette ou 03,02
de glycose; le centimetre cube d'urine en question ren­
ferme donc 0,06-0,02 ou 0,022 de glycose, et le
litre 22 grammes.

Dosage de la glycose dansune urine qui en renferme moins
de5p.4000.- Nous avons vu que, lorsqu'une urine est riche
en glycose, ii est preferable de l'etendre d'eau, jusqu' ce
que la proportion de celle substance soil descendue aux
environs de 10 grammes par litre. Si au contraire elle en
renf'erme moins de ti grammes, ii est necessaire de la
defequer par le sous-acetate de plomb, de manicire eli­
miner toutes les substances qui peuvent entraver la reduc­
tion et dont !'influence est d'autant plus considerable que
la proportion de sucre est moins forte. On opcire comme
nous avons dit plus haut, ou bien on se conforme a la
marche suivante, qui permet de connaitre en meme temps
la proportion d'uree.

On ajoute a !'urine un dixieme de son volume de sous­
acetate de plomb, on agile fortement, et l'on fillre; on
recueille une quantile quelconque de liquide fltre, par
exemple tiO centimetres cubes, sans se preoccuper ni du
precipite ni du reste de !'urine, et on dose directement
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l'uree dans cette urine; nous avons vu que I e
du sel de plomb n'a aucun inconvenient a presence

Il n'est m¢me point necessaire de calculer en ids ]
proportion d'uree, mais seulement de noter 1 "Pd8 la
d. • . . . nom re de

1vs1ons qu1 proviennent de la decom r ·it; d
: , > • 'pos1.1on e A cen­
timetre cube d'urine, soit par exemple 70. P

1, dd. · . ar rapport au
sucre, a. ition du sous-acetate de plomb , t. ne s es pas
comportee autrement que ne l'eut fait de J'eau . I' ·
6e ant@e dun dime. Nous en ienaros coa &,,,,'
cal cul du resultat final; on elimine ensuite J'exces de
plomb par du carbonate de soude, on jette sur un filtr
et !'on recueille !'urine qui s'ecoule. Dans cette urine e,
d I, ,. S . . , on
ose 'uree. oit 58 le nombre de divisions trouvees, on

en conclut que, par suite de !'elimination de l'acetate de
plomb, l'urine a ete diluee dans le rapport de 70 8.

On dose alors le sucre dans cetle urine defequee, et
l'on trouve un chiffre, tel que 3,0 par litre. II suf'fit alors
de multiplier ce chiffre par le rapport trouve 2Q et de

58
!'augmenter d'un dixieme pour avoir la quantile du sucre
contenu dans !'urine.
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peuvent trouver place ici; nous renvoyons le lecteur aux
traites speciaux. Nous indiquerons seulement la maniere
de se servir de ces instruments.

Saccharimetre de Soleil. -- On dispose !'instrument
devanl la parlie la plus eclairante d'une lampe a huile ou
d'un bee de gaz, de maniere que l'extremite A soit a quel­

lei, on aura :
70

3,40 ><<g = 4s,I0 4 0,41 = 4s,51.

Dosage par les procedes optiques. Plusieurs instru-
ments sont aujourd'hui employs pour cet usage : on Jes
designe sous le nom de saccharimetres. Ce sont :

1 ° Le saccharimetre de Soleil;
2°Le saccharimetre a penombres, qui est beaucoup plus

sensible;
3° Et enfin le diabetometre a penombres qui , a cause de

son bas prix et la facilite avec laquelle on le manie, se
recommande d'une maniere toute speciale pour les essais
cliniques.

La description et la theorie de ces instruments ne

Fig. 21. - SaccharimCtrc de Solcil.

ques centimetres de la flamme; puis on commence par le
regler . Pour cela, on emplit d'eau le tube de cuivre, qui a
0,20 de long, en devissant un des colliers de cuivre et en
enlevant une plaque de verre qui ferme !'orifice du tube.

On le tient bien verticalement et on y verse de l'eau
jusqu'a ce qu'elle deborde et forme un menisque convexe.
On rase alors avec la plaque de verre, de maniere a n'en-



Fig. 22.- Saccharimetre a penombre.

Quel que soit le mode de decoloration adopt¢, on rem­
plit le tube d'urine decoloree et on le replace sur l'in stru­
ment. On fait manceuvrer la Junette de Galilee D, de ma­
niere a voir bien distinctement la ligne de separation des
deux demi-disques, on remarque alors que l'egalite de
teintes est detruite; on saisit le bouton II et on le ma-

de fagon a la retablir : puis on lit sur l'echelle]23 ire de aisos 4ont a ta 1 tire
avancer par rapport au point de repere fixe.

Et ce nombre, mul tiplie par 2,22, indique en grammes
la quantite de glycose contenue dans un litre durine.

11 ne faut pas oublier d'augmenter ce nombre de un
d.· , . e si l'on a defeque l'urine avec du sous-acetate de
aeme b d on9oplomb et si 011 !'examine dans le tu e e ,- ·

13.
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fermer aucune bulle d'air, puis on visse le collier, et on
mnel en place le tube dans la position indiquee par Ia
figure. On regarde alors par la lunette D', que !'on tire ou
!'on enfonce de maniere voir nettement un disque lumi­
neux partage en deux moities d'egale grandeur, par un
diametre vertical. Ces deux moities sont teintees de cou­
leurs complementaires; on saisit alors le bouton H et on
le tourne dans un sens ou dans l'autre, de maniere a ega­
liser Jes Leintes des deux demi-disques. Lorsque celte
egalite esl obtenue, !'instrument doit etre regle. Le zero
de la regle divise R doit coi:ncider avec le trait de repere.
S'il n'en est pas ainsi, on fait avancer ou reculer celte
regle au moyen d'une petite vis qui est visible a l'extre­
mite gauche de cette regle. En tournant le collier N, on
peut faire passer successivement le disque lumineux par
toutes Jes teintes de l'arc-en-ciel, et chaque observateur
choisit la couleur qui Jui permet de mieux juger de l'ga­
lite de teinte des deux demi-disques; ordinairement c'est
Ia nuance gris !in ou fleur de pecher; on la designe sous
le nom de teinte sensible.

La premiere operation consiste done i:t regler !'instru­
ment, c'est-a-dire a s'assurer que le zero de la graduation
coincide bien avec le point de repere au moment ou les
deux demi-disques presentent exactement la meme teinte.

L'urine est presque toujours trop coloree pour se preter
directement a !'examen optique; ii faut la decolorer. Dans
ce but, on l'agite avec du noir animal (environ 5 grammes
pour 100) et on filtre au papier blanc.

On peut aussi y ajouter 1/0 de sous-acetate de plomb,
agiler fortement et filtrer.

On examine directement la liqueur (l'exces d'acetate
de plomb n'exerce aucune influence perturbatrice) dans
le tube de om,20, et on augmentera alors le resultat d'un
dixieme, ou bien on en remplit un tube de 22 centimetres,
et des !ors ii n'y a pas de correction a faire.
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ce moment, les deux moities du disque ne presentent pas
la meme intensite (maximum d'exlinclion) comme teinte
(fig. 23, V), on fait tourner dans un sens ou dans I'autre
un pelit bouton mollete O, qui se trouve sur le cote de Ia
Junette. Une fois l'egalite des teintes obtenue, !'instrument
est regle, car le maximum d'extinction a lieu lorsque le
zero du vernier coincide avec celui du cercle.

On · remplit alors le tube avec de l'urine decoloree,
comme il a te dit plus haut; on fait manceuvrer la Junette
de Galilee, de maniere a voir tres distinctement Ia ligne
de separation des deux demi-disques, et on constate que
l'egalite des teintes n'existe plus (fig. 23, IV). On saisit
alors le bouton mollete P qui fail mouvoir le vernier, on le
tourne tout doucement d'un cote, et !'on observe si l'inega­
lite de teinte des deux demi-disques augmente ou diminue.
Si elle augmente, ii faut tourner en sens oppose ; si elle
diminue, on continue a faire mouvoir le bouton dans le
meme sens, et cela jusqu'a ce que Jes deux demi-disques
paraissent egalement sombres (fig. 23, V).

A ce moment, il suffit de lire la division de la graduation
devant laquelle se trouve le zero du vernier, et le chiffre
qui porle cette division multiplie par 2,22 indique, comme
precedemment, en grammes, Ia quantile de sucre contenu
dans un litre d'urine.

Ces deux appareils, surlout le dernier, sont tres precis;
leur manipulation est assez facile ; malheureusement leur
prix est assez eleve.

A defaut du polarimetre, on peut se servir avec avantage
de !'instrument suivant, que nous avons, M. Albert Dubosq
et moi , combine pour servir specialement au dosage du
sucre de diabete. La disposition exterieure de cet appareil
rappelle celle du diabetometre de Rob-iquet, et nous Jul
avons donne le nom de diabetometre d pdnombres.

Comme le polarimetre a penombres, dont il n'est qu'une
modification, le diabetometre exige l'emploi d'une lumiere

0

.4
D ll-'.'.

C

J{II

n°
Fig. 23.
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Saccharimetre a penombre. - Get instrument donne d
resultats encore plus precis que le precedent · 11 . es
P le'd' l ·. ·. exgeemp ~1 une m_ruere monochromatique. On emploie celle
du sodium produite par un bruleur special. C'est ·t b • , un puis­
sant ec a courant d'air, dans la flamme duquel on main­
tient une petite cuillere en platine renfermant du chloru
de sodium fondu. re

On dispose !'instrument duns une piece obscure, place

a quelques centimetres de la parlie la plus eclairante de
la flamme, et on commence par le regler. Apres avoir
dispose le tube plein d'eau sur l'appareil, on enfonce ou
!'on retire la Junette qui est a la partie anterieure de
l'appareil , jusqu'a ce que · !'on distingue tres bien un
disque lumineux partage en deux moities par un dia­
metre vertical; ii faut que celte raie soit nette; l'une
des moities du disque parait plus ou moins eclairee en
jaune, et l'autre plus ou moins obscure (fig. 23, VI). On
amene alors le zero du vernier en coincidence avec celui
du cercle divise : pour cela on tourne le boulon P. Si, a
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Fig. 25.
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(prisme de Jellet), et enfin le tube C qui contient !'urine.
Au sortir de ce tube, ils traversent le nicol analyseur D,
puis un objectif convexe E, et enfin arrivent l'ceil de
J'observateur a travers un oculaire concave, le tout formant
une Junette de Galilee, destine rendre la vision
distincte. Le nicol analyseur est enchasse dans un collier
mobile dont ii faut mesurer le deplacement angulaire.
Pour cela, ce collier (fig. 2)porte en un
point un secteur dente qui s'engrene avec
un pas de vis tangente a sa circonfe­
rence.

La tete de celte vis porte un tambour
G sur lequel sont gravees les divisions.
Chacune de ces divisions correspond a
1 gramme de sucre de diabete par lilre
d'urine ; on peut apprecier un quart de
division, correspondant 0F,2 par litre.

II faut appliquer a la preparation de !'urine tout ce que
nous avons dit plus haul : la decolorer soit avec du noir
animal, soit avec un dixieme de sous-acetate de plomb.

L'instrument ne permet pas d'evaluer plus de 10O gram­
mes de sucre par litre ; dans le cas d'une teneur plus con­
siderable, il suffit d'etendre l'urine de son volume d'eau.

Urines albumineuses et sucrees. Deux cas peuvent se
presenter:° 0n a une quantite suffisante d'urine pow faire deua
determinations.

Dans une partie de l'urine, on dose l'albumine en sui­
vant un des procedes que nous avions indiques; la pre­
sence du sucre n'a aucun inconvenient; ii est seulement
necessaire de !aver un peu plus longtemps le coagulum
d'alhumine. L'albumine entrave le dosage du sucre fait
par Jes deux procedes ; il faut done la separer.

Si l'on doit <loser le sucre par la liqueur de Fehling, on
peut coaguler l'albumine par la chaleur et la separer par

Fig. 24.- Diabetometre a penombre.
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monochromatique. On se la procure au moyen d'un bn
special ou dune lampe a alcool a courant d'air dan~eur
flamme de laquelle est immerge un anneau im ,
chlorure de sodium. Cette lampe se fixe sur I pregne de
l'appareil. e support de

La disposition generale de !'instrument est representee
figure 24. On le rnonte sur la boite qui le renferrne et qui
est disposee de maniere a constituer un support• !'extre­
mite posterieure est alors placee en face de la lumire
monochromatique. Les rayons qui en emanent traversent
d'abord une cuve A remplie d'une solution etendue de
bi-chromate de potasse, puis le polariseur a penombre
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pese le precipite. Puis l'urine ecoulee, les eaux de lavages
sonl reunies el evaporees au bain-rnarie Jusqu a reducl10n

I . ·t·r ('"0 cenlimcilres cubes), et enfin def'e­au volume prmm1a. »
quees par un dixieme de sous-acetate de plomb.

Si !'urine est riche en sucre, ii est inutile de la concen­
lrer, ii suffit de recevoir le tout dans un vase gradue et de
determiner le rapport de la dilution.

Lorsque la quantite d'urine dont on dispose est tres
elite, on dose l'albumine par pesee et le sucre par la

ii4uir de Fehling, puisqu co procd6 necessite une
quantile rnoins considerable de liquide ; on a, au esomn,
recours au procede page 220. .

1
•

. b t . Kulz et Minkowsky ont signaeAcide oxybutyrique. p,5d
dans cerlaines urines diabetiques la presence de ;c1 /
oxybutyrique . cet acide devie a gauche le plan le la
lumiere polarisee, annule dans une certaine proportion

d · t. d lors une cause er-l'action de la glycose et evien, es . ' . ' -
. I Ile on doit remedier en faisant le dosage comreur a aque .

aralif avec la liqueur de Fehlmg. , .
n genera l, l'acide oxybutyrique existe dans I'urine avec

Une assez for;e proportion de sucre ; ii est done a peu plr7s
, ·'il n'y a qu'une Iresimpossible de le reconnaitre ; meme s1 I de tin

Petite quantile de glycose, il peutarriver que la s v1~~:s
. II 'me sort en sens mver e.resultante soit nu e, ou me . d I' cide oxybuty­

ces cas, on doit soupconner la presence deI'ac ,
rique et la confirmer par le dosage du sucre au rnoyen,3",".,,#.a. a.one as«rs. ors»

eo o ' " t influence. : ·te de l'acide oxybutyrique exercen une
%",,{a de tosee. cos substances n'omt pas 4¢

Cd.is..ksi«is.ii@s"/ff,z""";
cependant il a essay¢ d'en isoler une laque!_ i

p I c•H"o• (hydrocarbure). Celle substance .
la forrnu e . . . auche le plan de polarisa­
pas fermenlesc1ble et devie ~ g t de '>6 Elle agit aussi
lion. Son coefficient de rotatton eSI - ·
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filtration ; on neutralise ensuite avec quelques gouttes de
lessive de soude et on procede a l'essai.

Si !'on defeque !'urine par le sous-acetate de plomb ii
• J , • ,

esL necessaire d enlever lexces de ce sel par le sous-carbo-
nate de soude. Nous avons vu, pages 218 et 22, comment
on tient compte de la dilution de !'urine.

Ce procede donne de tres bons resultats ; mais ii ne peut
etre applique qu' l'urine exempte de sels amnwniacaux,
et qui n'a pas, par consequent, eprouve la fermentation
ammoniacale ; car, en presence de l'ammoniaque, le pre­
cipite plombique entraine du sucre. II faut alors avoir
recours a Ia coagulation par Ia chaleur.

Lorsqu'on veut <loser optiquement le sucre, ii faut encore
separer l'albumine, puisque cette substance devie a gauche
le plan de la lumiere polarisee. On peut, comme prece
demment, separer l'albumine par Ia chaleur et decolorer
!'urine par le noir ; mais il est bien preferable de defequer
par le sous-acetate de plomb, qui enleve l'albumine en
meme temps qu'il decolore !'urine. II est bon cependant
de coaguler l'albumine par la chaleur avant d'ajouter le sel
de plomb. On est certain, en operant, ainsi, que Ia coagu­
lation est toujours complete. Pour cela, on verse dans un
petit ballon 50 centimetres cubes d'urine, et, apres addi­
tion de quelques gouttes d'acide acetique, on porle l'bul­
lilion, puis on ajoute avec une pipette graduee ti centime­
tres cubes de sous-acetate de plomb ; on agite bien; on
laisse refroidir en bouchant le flacon pour eviter !'evapo­
ration, et on examine Ia liqueur filtree. II est preferable
d'operer dans un ballon ordinaire et de mesurer !'urine et
l'extrait de Salurne avec une pipette ; Jes urines albumi­
neuses moussant beaucoup, on eprouverait quelque diff­
culte a faire !es mesures dans le ballon meme.

2° La nuJme quanHte d'urine doit se1•vfr ct doser t'albu­
mine et le sucre. Dans ce cas, on mesure i0 centimetres
cubes d'urine et on coagule l'albumine par Ia chaleur; on



sur la liqueur de Fehling, et son pouvoir reducteur est
moitie de celui de la glycose.

D'apres l'auteur, ii n'y a pas de rapport 11 etablir entre
la presence de ces substances duns !'urine et la gravite ou
la marche du processus pathologique.

Acetonurie. - On a signale dans ces dernieres annees
une complication frequente, mais non fatale, du diabete
sucre ; je veux parler de l'existence de l'acetone dont on a
constate la presence dans l'urine de certains diabetiques,
i:t la periode ultime de leur maladie.

Ces urines qui presentent une odeur particuliere sont, en
general, peu abondantes, de densite elevee, et assez colo­
rees. Elles contiennent moins de sucre qu'elles n'en ren­
fermaient, avant qu'on ait constate la presence de ]'ace­
tone.

L'acetone fut decouverte en 17ti4 par le marquis de
Courtenvaux. L'acetone normale a pour formule C6H602•
C'est un liquide limpide, incolore, inflammable, d'une den­
site egale i:t 0,814. Elle bout i:t li6 degres, et possede une
odeur agreable et etheree rappelant celle de l'ether ace­
tique. Ce corps prend naissance pendant la distillation
seche des acetates.

On l'obtient en la soumettant i:t la distillation seche soit
de !'acetate de soude, soit i:t un melange d'acetate de plomb
et de chaux. Le liquide condense est mis en contact avec
du chlorure de calcium, puis distille au bain-marie ; on re­
cueille ce qui passe entre ti0 et 60 degres. Le nouveau
liquide condense est ensuite mis en contact avec de la
chaux pendant quelques jours, puis on distille de nouveau
en recueillant seulement ce qui passe i:t li6 degres. L'ace­
tone se combine avec le bisulfite de soude, et forme avec
ce corps une combinaison cristalline ; elle se resinife sous
!'influence de l'air et des alcalis. ·

On rencontre !'acetone dans l'urine de certains diabeti­
ques, et ce fait constitue l'acetonurie; ii parait lie avec la

· de ce meme corps dans le sang, c'est-a-dire !'act/-presence , . . . .
tondmie. Cet etat morbide est caracter1se chmquement par
tout un ensemble de phenomenes cerebraux graves (coma
d · l :1 · ) qui ont ete decrits par Kussmaul, Frerichs, Pen-aoeaque) ,4 1, Pj
, ldt. Lecorche, et F. Dreyfous. Dans l'acetonemie, a­
zo ' ' ... t' .leine du malade exhale une odeur caracteristique qui
ra elle celle du chloroforme. Celle odeur se retrouve ega­
le~nt dans !'urine, d'ou !'on peut, du reste, rehrer de
l'acetone.

C'est Petters qui le premier, en 1857, signala la pre­
sence de l'acetone dans l'urine des diabetiques et des

b · 1· ues J(aulich l'<tltribuait a des troubles digestifs.ru eo 1q , • . .
En 18Gti, Cantani indique le foie comme organe produc­

teur de cet element.
A cote de !'acetone, on a constate dans l'urine la pre­

sence de composes, tels que I'acide dthyldiacetique et
I't!the,· ethyldiacdtique, qui peuvent se transformer assez
facilement en acetone.

L'acide ethyldiactique a pour formule CH"O", On l'ob­
tint en chauffant de l'acide acetique avec du sodmm dans
rant d'hydrogene. On obtient ainsi de l'ethyldiace­
,nae r6 ton spare ensuite laciae entaidceique.

Cet acide bout a 180°,8; sa densite est de ·1030. II possede
une odeur agreable rappelant celle de la fraise et se colore

Ouo-e pourpre par le perchlorure de fer. Les alcahs eten T ' • 'dles acides energiques le decomposent en acetone, acide
carbonique et alcool. L'eau produit la meme decomposition
150. Cet acide forme deux ethers. On obtient l'ether ethyl­

diacdtique ou &thyldiacdtate d'ethyle en chauffant a 160°,
d I. deux jours, un melange d'ethyldwcetate de soudepen an · ' · 17'' tet d'odure d'thyle. C'est un liquide qui bout enlre u e

185°. Traite par l'eau de baryte, il donne du carbonate de
baryte, de I'alcool, de I'ethyldiacetone et de la dwthylace-
tone. . if

D'apres Gerhardt, le pcrchlorure de fer serait un reac 1

233ACETONE
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caracteristique de l'acetone ; ii colorerait en rouge les
urines qui en renferment. Celle reaction, admise sous la
foi de !'auteur, est aujourd'hui reconnue absolument
inexacte. Le perchlorure de fer colore bien certaines
urines, mais la coloration est due non pas l'acetone, mais
l'acide ethyldiacetique ou autres produits analogues. II

peut arriver que ces produits qui donnent naissance a
l'acetone existent dans !'urine en meme temps que !'ace­
tone. Les urines qui renferrnent du sulfocyanure de potas­
sium se colorent egalement en rouge par le perchlorure
de fer.

On sait d'autre part qu'il existe des rapports entre l'acd­
tonurie et la diact!turie. On admet que l'acetone et l'acide
diacetique proviennent de l'oxydation de l'albumine. Min­
koski pense que le dedoublement de l'albumine produit
d'abord de l'acide oxybutyrique lequel donne naissance ii
l'acide diacetique puis a !'acetone. De son cote, Von Jaksch
admet qu'il se forme de l'acetone et des acides gras,
lesquels engendrent par synthese l'acide diacetique, Ces
deux elements peuvent exister simultanement ou separe­
ment dans !'urine.

Le D R. Von Jaksch a, en 1882, etudie la question de
l'acetonurie. II s'est assure que toutes les fois qu'une
urine se colorait par le perchlorure de fer, elle fournissait
par distillation un liquide avec lequel il etait possible d'ob­
tenir de l'iodoforme par !'action successive de l'iode et de
la soude caustique (reaction de Lieben). Cette reaction ne
presente cependant pas une valeur absolue, car elle se
produit avec d'autres urines (malades atteints d'affections
febriles) qui ne se colorent pas par_ le perchlorure de fer.

Afin de n'etre pas induit en erreur, ii est hon de se sou­
venir que l'elimination de l'anlipyrine, de l'acide salicy­
lique, communique a !'urine la propriete de se colorer
egalement par le perchlorure de fer.

Dans ces conditions, ce reactif n'a pas de valeur.

ACETONE
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On doit faire cette distillation de preference dans l'appareil 1t
boules de Lebel et Henninger. La solution d'acetone obtenue est
plus concentree.

Recherche de l'act!tone. - Cette recherche doit._toujours
etre faite sur le produit de la distillation de l'urine ', on
recueille environ 1/0 du volume soumis a l'experience ;
on soumet ce !iquide a la reaction de Lieben, que nous
decrivons plus bas. On peut aussi avoir recours au mode
de recherche indique par M. Chautard, et base sur la

·tion de la couleur d'une solution de fuchsinereappar1 1 , . .. .
traitee par l'acide sulfureux. On dissout I» centigrammes
de fuchsine dans 250 centimetres cubes d'eau distillee, et
on fail passer un courant d'acide sulfureux jusqu' deco­
loration complete. Pour rechercher l'acetone, on melange,
dans un tube bien bouche, parties egales de ce reactif el
du Jiquide provenant de la distillation de !'urine. Pour peu
qu'il y ait de l'acetone, la coloration rouge de la fuchsme
reapparait. .. . . .

Voici encore quelques reactifs indiques pour constater
la presence de l'acetone:· .

On prepare, au moment d'en faire usage, une solution
aqueuse de nitro-prussiate de soude a 1 /ti et une solution
de soude caustique a 30 p. 100.

Dans le \iquide provenant de la distillation de l'urine,
on fait tomber quelques gouttes de l'une et de l'autre des
solutions· on foil bouillir et on verse avec precaution, en
faisant glisser le long des parois du tube un peu d'acide
acetique de maniere a eviter le melange : a la surface de
separation on voit apparaitre une belle coloration rouge
Bordeaux. En suivant la roarche que nous venons de
decrire, la reaction est difficile a obtenir, tandis que, si
dans un liquide contenant de !'acetone, on vers_e succes­
sivement le nitro-prussiate et la soude, on obtient, sans
addition d'acide acetique, une coloration rougeatre tres
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prononcee. Si alors on ajoU:te l'acide acetique et qu'o
chauffe, la coloration rouge vire au vert. n

La creatinine, d'apres Wey!, produirait la meme colo­
ration.

Penzoldt recommande la methode de Baeyer et Drewsen
qui consiste a faire agir l'orthonitrobenzaldehyde, produit
explosible. '

On peut aussi ajouter dans le liquide distill un peu
de solution de chlorure d'or A/00, puis quelques gouttes
de solution de potasse causlique a 1/10 et !'on chauffe: on
obtient une reduction du chlorure d'or s'il y a de l'acetone.

Pour extraire l'acetone de !'urine, le D Jaksch conseille
de distiller un litre de ce liquide prealablement additionne
d'acide chlorhydrique (ou tarlrique), !'addition d'acide
previent la formation de la mousse et empeche le passage
du carbonate d'ammoniaque dans le liquide condense.
Dans ce dernier, on ajoute ensuite un peu d'iode dissous
dans l'odure de potassium, puis de la potasse caustique.
On obtient alors, suivant la proportion d'acetone, soit un
precipite, soit un trouble du a la formation d'iodoforme
(reaction de Lieben).

On caracterise l'iodoforme : 1 ° par son odeur; 2° par sa
volatilisation sous !'influence de la chaleur; 3° par sa forme
cristalline ; pour l'obtenir cristallise, il suffit en effet
d'agiter avec de l'ether le liquide qui contient l'iodoforme;
par evaporation spontanee, cet ether abandonne des cris­
taux d'iodoforme.

Lorsque !'on veut isoler !'acetone en nature au lieu de
la caracteriser par la formation de l'iodoforme, on reduit
autant que possible le liquide condense, et, par distilla­
tion fractionnee, on separe toute la partie dont le point
d'ebullition est inferieur a 60 degres. On met ensuite ce
liquide en contact avec une solution concentree de bisul­
{ite de soude et !'on obtient ainsi une combinaison de ce
corps avec !'acetone.
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ALCAPTONE. ACIDE IIOMOGENTISINIQUE

Le nom d'alcaptone avait ete donne par Bcedeker en 1859
a une substance jusqu'alors inconnue qu'il put retirer
d'une urine diabetique : cette substance presentait
quelques-unes des proprietes de la pyrocat&chine et de
l'hydroquinone. Elle etait comme ces corps avide d'oxygene
et se co!orait en noir au contact des alcalis.

Cette substance fut retrouvee en 187ti par Fiirbringer
dans !'urine d'un phlisiquc, puis isolee egalement vers la
meme epoque par Ebstein et Muller, et ensuite par Fleis­
cher, qui conslaterent son identite avec la pyrocatt!chine

' Zeitschrift fur physiologische Chemie, 1882, VI B., p. 541.

Si la proportion est suffsante, on peut isoler l'acetone
par distillation au lieu de l'engager dans la combmmson
avec le biwl(ite de soude. .

Le D Jaksch fait egalement connaitre un procede de
dosage de !'acetone pour Iequel nous renvoyons au me­
moire original 1•

Il resulte de ses travaux que ce n'est pas seulement
dans Je cas de diabete que l'on rencontre !'acetone dans
l'urine. Il considere ce corps comme un element normal,
dont la proportion ne depasserait pas A centigramme dans
!'urine des vingt-quatre heures. Cette proportion augmente
toutes les fois qu'il ya fievre; l'acetonurie serait une des
consequences de I'etat febrile, et la proportion d'acetone
excretee peut atteindre plusieurs decigrammes. Les affec­
tions apyretiques n'accroissent pas la proportion d'acetone,
sauf de rares exceptions. On observe l'acetonurie dans la
rouqeole, la scarlaline, la peumonie. On la rencontre
generalement dans l'eclampsie puerperale . ( Stampf), et
dans les acces eclamptiques des enfants (Bajensky).
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ou oxyphenol, Baumann trouve ensuite la pyrocatechine
dans !'urine de cheval ou elle existe normalement, d'apres
lui; ii put aussi l'extraire assez frequemment de !'urine
humaine dans laquel!e elle se lrouverait l' etat de derive
sulfoconjugue.
En 1866, Kirk isola de !'urine plusieurs corps presen­

tant les proprietes generales de l'alcaptone, ce qui autori­
serait a croire que l'alcaptone ne constitue pas un corps
unique et qu'il est plus logique de la designer sous le nom
de matere alcaptonique. Les deux corps isoles par J(frk
sont : l'adde uroleucinique cristallin, et un autre produit
amorphe, l'acide uroxanthinique.

Plus recemment (1891), Baumann etudia de nouveau
!'urine alcaptonique en collaboration avec Volkow et put
en extraire un corps acide bien defini qui communique a
cette urine ses proprietes caracteristiques. Ce corps difle­
rerait de la pyrocatc!chine et se rapprocherail de son isomere
l'hydroquinone.

L'urine qui renferme de l'alcaptone est, comme !'urine
diabetique, peu colorc!e au moment de l'emission, mais la
couleur s'accentue par exposition a !'air; la densite de
!'urine n'est pas accrue, s'il n'y a pas de sucre ; il existe
le plus souvent un peu de polyurie.

Cette urine brunit rapidement, et a froid lorsqu'on y fail
dissoudre de la potasse caustique; ce fait la differencie de
!'urine diabetique que !'on doit chauffer pour obtenir la
coloration. De meme l'urine alcaptonique reduit ci /i·oid
l'azotate d'argent ammoniacal, tandis que l'urine sucree ne
le reduit qu'a chaud. Les deux urines reduisent la liqueur de
Fehling; enfin l'alcaptone n'agit pas sur la lumiere pola­
risee et ne fermente pas sous !'action de la levure de biere.

Pour isoler l'alcaptone, on acidule franchement !'urine 1

1 Il faut operer sur la totalite de !'urine des vingt-quatre heures ou
plus si cela est necessaire, de maniere a obLenir 2 a 3 litres d'urine.

ACIDE HOMOGENTISINIQUE
. If . ue (8 a 10 p. 1,000 envi-

en y versant de l'acide su uriq uantile d'ether.
ron), et on agile avec une assez grande q ·us u'a ce - ue
on dcante ei on renouvelle le traitemen' 3'?}' , ji,

d' niere sens1 i e. n -l'ether ne se colore plus une ma. .
ille pour retirer Tether et le residu, acide et foremen'
colore en brun, est abandonne a evaporation spontanee a
air libre, ou mieux sous une cloche en communication ave

t ' e 11 se separe une bouillie cr1stallme qu on dis­,me romp , , · t '·h d dans 250 grammes d'eau environ et qu onsoul @ cnau@ - >' ;)
precipite par !'acetate neutre de plomb (ti a 6 grammes .

La solution toujours chaude est fltree rapidement et par
refroidissement laisse deposer des cristaux legerement
. es. Ces cristaux pulverises sont mis en suspens1on
pun · , · n coudans une petite quantile d'eau et decomposes par u. ­
rant d'hydrogene sulfure. On separe par le filtre le sulfure
de plomb et le liquide obtenu presente les reactions gen?
rales de !'alcaptone : concentre dans le vide, il fournit des
cristaux prismatiques constitues par un corps nouveau,
auquel les outeurs cites ont donne le nom d'acide homo­
gentisinique. .

Get acide peut etre obtenu cristallise en gros pr1smes
incolores; fusibles vers 17; il est soluble dans l'eau,
l'alcool et l'ther; insoluble dans le chloroforme. Sa sol
tion aqueuse se colore a !'air, surtout apres addition d'un
alcali caustique ou meme carbonate (ammoniaque, potasse,
soude et carbonates des memes bases). Il reduit le mtrate
d'argent ammoniacal et la liqueur de Fehling, et se colore
en bleu par le perchlorure de fer; cet acide deriverait de
la tyrosine.

Inosite CHI'O',HO. L'inosite est un sucre parti­
culier dont !'existence a d'abord ete signalee dans la chair
musculaire, puis que !'on a trouve dans un certain nombre
d'organes, par exemple !es poumons, reins, cerveau. On
ne J'a pas rencontre dans l'urine normale, mais seulement

239
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dans les urines qui contiennent soit du sucre, soit de l'al­
bumine et souvent les deux a la fois.

L'inosite cristallise de sa solution aqueuse en petits
cristaux orthorhombiques groupes en choux-fleurs ; ils
perdent leur eau de cristallisation a 100° et meme a !'air,
a la temperature ordinaire, et deviennent de l'inosite
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 l'ether.

Elle fond vers :H0° en un liquide incolore qui se prend
en cristaux par refroidissement. Elle ne reduit pas la
liqueur de Fehling et n'agit pas sur la lumiere polarisee ;
elle est precipitee de ses solutions aqueuses par le sous­
acetate de plomb, mais ne l'est pas par l'acetate neulre.

On la caracterise par les reactions suivantes. On ajoute
a une solution d'inosite quelques gouttes d'acide azotique
et on evapore a siccite dans une capsule, puis on humecte
successivement le residu avec un peu de chloruwe de cal­
cum(solution concentree) et d'amm.oniaque; et on desseche
de nouveau : le residu prend alors une belle coloration
rose; si l'on a un petit fragment d'inosite, on produit trs
facilement la meme reaction en le plagant sur une lame
de platine avec une goutte d'acide azotique; on evapore
avec precaution au-dessus d'une flamme, et on termine
comme precedemment.

L'azotate de bioxyde de mercure done dans !es solutions
neutres d'inosite un precipite jaune; en faisant evaporer le
liquide avec precaution, le precipite devient rouge plus ou
moins fonce, et cette couleur disparait par refroidissement.
L'albumine donnerait lieu a une coloration analogue; aussi
cette reaction ne peut etre faite avec une urine qui contient
de l'albumine.
Etraction. On retire ordinairement l'inosite des

haricots verts, qui en contiennent environ 7,5 p. 1,000.
On les reduit en pate, puis on Jes enferme dans un nouet

YVON, 14

941
1N0SITE

. !'action de la vapeur, et on
de linge que l'on expose a . decoule est evapore

t Le Jiquide qm en tdit eexprime fortemen • . . euse puis additionn
au bain-marie en cons1stanc~ sir7'un J~uche persistant.
d'alcool a oo• jusqu'a formation . peu il se forme de

repos et peu a . dOn abandonne au p; t on fait cristalliser 1ans
belles croutes cristalhnes mos1 e.

1, . o t ite !'urineeau. :. dans l'urine.- )n tra
Recherche el extractwn a . separe les sulfates,

par !'acetate neutre d:-plom:1' qu1De;ns le liquide filtre, on
chlorures, etc., e pUIS on I trz- t nt qu'il se produit un
ajoute du sous-acetate de po%";" • on le recueille et
rote; cs precipite @i"""$t en suspension
on le lave A leau distill%?> ,,, et on le decompose par
dans une nouvelle quan!i"._",'. separe le sulfure de

t d'hydron-ene su ure, o •un couran . " ore le liquide au bain-mar1e,
plomb par le filtre et on eva~ on le precipite par l'alcool
en consistance de sirop, P"" , 1isse reposer: le depot
concentr; P'inosite se separe. 2" separe par decan­

d l erence pms 'acquiert un peu te co 1
' d le depot par l'eau et on

talion ou par fillrat10n. On repren .
fait cristalliser. I · t aux

applicable au sue muscu aire eCe procede est
liquides de l'economie.
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CHAPITRE III

ELEMENTS DE LA BILE

Pigments et cides biliaires.

La bile humaine est un liquide vert jaundtre au moment
de sa production et dont la couleur se fonce par suite de
son sejour dans la vesicule biliaire. Elle est visqueuse,
gluante. Elle ne renferme pas de matieres albuminoides.
Le precipite qu'y fait naitre l'alcool concentre est forme
par de la mucine; sa densite varie de 1020 a 1035, et elle
renferme environ le dixieme de son poids de materiaux
solides, dont !es principaux sont Jes acides et !es pigments
blares, la mucine et la cholestdi-ine.

Nous allons Jes passer successivemcnt en revue.
Mucine. La mucine ne fait pas partie constituante de

la bile, telle qu'on la rencontre dans !es canaux hepatiques;
elle est secretee par !es parois de la vesicule biliaire, et
son melange avec la bile a lieu dans ce reservoir. On peut
l'extraire de la bile en traitant ce liquide par quatre ou cinq
fois son volume d'alcool concentre et separant par le filtre
le precipite ainsi forme.
. La bile ainsi debarrassee de la mucine n'est plus suscep­
tible d'entrer en putrefaction.

La mucine separee de la bile par l'alcool peut facilement
se redissoudre dans l'eau. La mucine est egalement pre­

cipitee de la bile par l'acide acetique; dans ces cas, le
precipite ainsi produit n'est plus soluble dans l'eau pure,
mais seulement dans l'eau alcalinisee.

La mucine n'est point un produit de secretion special
la vesicle biliaire; on la retrouve dans le mucus que
secretent toutes les membranes muqueuses (voir Mucus);
on la rencontre assez souvent dans !'urine sans qu'elle pro­
vienne de la bile.

Acides biliaires. - On peut considerer la bile (abstrac­
tion faite des matieres colorantes) comme une dissolution
de deux sels a base de soude : le cholate de soude ( abon­
dant dans la bile de beuf) et le clwleate ou taurocltolate
de soude, tres abondant dans la bile des carnivores et dans
celle de l'homme.

L'acide cholique est parfois designe sous le nom d'cide
glycocollique, parce qu'on peut le dedoubler en glycocolle
et acide cholalique; I'acide choleique est designe sous le
nom d'acide tarocholique, parce qu'on peut le dedoubler
en taurine et acidc cholali'.que. Cet acide cholaUque peut
etre consider¢ comme le point de depart des acides
biliaires, nous revicmdrons plus lard sur ce point,

La bile de l'homme contient du clwlate et du choldate de
soude; mais ce denier sel est le plus abondant.

On peut !es extraire en bloc de la bile en operant de la
maniere suivante. On melange la bile avec du noir animal
et on evapore a siccite au bain-marie. Le residu est traite
a chaud par l'alcool, et on melange avec de l'ether
anhydre; ii se fail alors un precipite gelatineux qui prend
peu a peu !'aspect cristallin; on le designe sous le nom de
sel nature/ de la bile, bile cristallisee de Platner. C'est un
melange de cholate et de cholate de soude. Le choldate
domine si l'operation a ete faite avec la bile humaine;
c'est au conlraire le cholate de soude qui se lrouve en
plus forte proportion si !'on s'est adresse ii la bile de
beuf.
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Transformation des acides cholique et choleique. - Ces
deux acides sont susceptibles d'eprouver des transforma­
tions remarquables, indiquees par le second nom sous
lequel on les designe parfois. .

L'acide clolque bouilli plusieurs heures avec un acide
au un alcali causlique se dedouble en glycocolle et en acide
cholalique en fixant deux molecules d'eau :

C"H"AzO" + 2HO = C"H"O" + C'H'AzO'
Acide cholique. Acide Glycocolle.

cholalique.

Par une transformation du meme ordre, l'acide choleique
donne de mme de l'a.cicle clwlalique et de la tai1rine:

C'·'H"AzO"S' + 2HO = C'"ll"O" + C'II'AzO'S'
Acide choleique. Aeide cholalique. Taurine.

G'est pour ces raisons que l'on considere l'aede chola­
lique C"IO"" non azote comme le point de depart des
deux acides biliaires et qu'on a donne a l'acide ch~lique_ le
nom d'acide qlycocollqe, et l'acide choleique celui d'acide
taurochol-ique, pour rappeler cette origine. Cet acide chola­
lique est peu soluble dans l'eau, meme boui llante, e'
soluble duns J'alcool et !'ether. On peut l'obtenir cristallise
en tetraedres incolores el brillants : si on le chaufle vers
900 degres. ou si on le soumel a une ebullition prolongee
- 0 ' •avec Jes acides mineraux, il se dedouble a son tour en eau
et en dyslisine CJ"0%.

La taurine G7H4AzS'06 est un corps tres curieux, remar­
quable par sa grande richesse en soufre; on peut l'obtenir
en faisant bouillir plusieurs heures, avec de l'acide chlo­
rhydrique, une bile riche en acide cloleique, par exemple
celle d'un carnivore. Apres filtrat10n, on evapore a siccite
et on reprend le residu par l'alcool tres concentre ; la tau­
rine, insoluble, reste dans le residu. On la dissout ensuite
dans l'eau bouillante et on la fait cristalliser.

Preparation des acidcs biliaires, cholique et choleique.
- On opere de preference avec la bile de bceuf, qu'on
peut se procurer facilement et en grande quantile.

Acide cholique ou glycocollique CH'AzO' . On verse
dans la bile de bceuf de !'acetate neutre de plomb tant qu'il
se forme un precipite; on recueille ce precipite et on
l'epuise par l'alcool bouillant. Dans le liquide alcoolique
filtre, on separe le plomb par un courant d'hydrogene sul ­
fure; on filtre de nouveau et on evapore en consistance
sirupeuse; le liquide ainsi obtenu est conserve et ne se
prend en masse cristalline qu'au bout d'un temps tres long.
L'a.cide choti:que est soluble dans 300 fois son poids d'eau

froide; ii se dissout facilement dans l'alcool et tres peu
dans l'ether . II se combine avec les alcalis et donne des
sels tres solubles dans J'eau.

Les solutions devient a droite le plan de la lumiere pola­
risee.

Acide choleique ou taurocholique CH"AzO''S". Cet
acide est peu abondant dans la bile de bceuf, mais !'est
beaucoup plus dans la bile humaine. Que l'on opere sur
J'une ou sur l'autre, on commence par eliminer l'acide
cholque par un traitement a l'acetate neutre de plomb; on
ajoute alors un liquide fltre de sous-acetate de plomb conte­
nant de l'am.moniaque, et ii se forme un precipite de cho­
late de plomb, que !'on met en suspension dans l'alcool et
qu'on decompose par un courant d'hydrogene sulfure,
comme pour la preparation de l'acide clwlique; on termine
de meme.
L'o.cide choleique, ainsi que l'indique sa formule, contient

du soufre; ii est ordinairement liquide; en le maintenant
longtemps dans le vide en presence de l'acide sulfurique,
on peut le dessecher; mais ii ne cristallise point. II se dis­
sout bien dans l'eau et dans !'alcool, et donne des sels en
se combinant aux alcalis. Lui et ses sels devient a droite le
plan de la lumiere polarisee.
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Elle cristallise en petits prismes clinorhombiques, trans­
parents et incolores; elle se dissout dans rn parties d'eau
froide et plus facilement dans l'eau bouillante. Elle est
presque insoluble dans l'alcool tres concentre, et sa solu­
tion aqo.euse n 'est precipitee ni par Jes sels d'argent ni
par ceux de mercure et de plomb.

Reaction des acides biliaires. - Les. acides biliaires et
leurs derives sont tous susceptibles d'eprouver une reac­
tion commune qu'on designe sous le nom de reaction de
Pettenkofer et qui sert a les caracteriser.

Elle consiste en une coloration pourpre qu'ils develop­
pent au contact simultane de l'acide sulfurique et du sucre,
avec le concours d'une temperature d'environ 60 degres.
Celle temperature est presque toujours atteinte par la cha­
leur provenant du melange de l'acide sulfurique avec l'eau
qui tient en dissolution les acides biliaires; mais si la cha­
leur degagee n'est pas suffisante, on doit chaufler legere­
ment.

Voici comment on opere : dans un verre a pied, on place
le liquide qui contient Jes acides biliaires (urine) avec
quelques gouttes d'une solution de sucre au 1/o, puis on fait
tomber en petit filet de l'acide sulfurique concentre, en
meme temps, on agite avec une baguette de verre ; la cha­
leur degagee est presque toujours suffisante pour porter
le melange a une temperature convenable; la coloration,
d'abord violette, passe au pourpre. II ne faut pas ajouter
trap de sucre ni surlout trop chaufl'er (si !'on est oblige
d'employer la chaleur), car l'acide sulfurique reagit sur le
sucre, le carbonise, et le melange se colore en noir. Souvent
!'urine ne renferme pas assez d'acides biliaires pour donner
directement la reaction de Pettenkofer.

Si d'abord elle contient de l'albumine, ii faut !'en de­
barrasser, car cette substance entrave la reaction. Puis on
evapore a siccite 300 a 400 grammes d'urine, et on epuise
le residu avec de !'alcool a 85°; on filtre et on evapore cette
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solution alcoolique. Le residu qu'elle abandonne est de
nouveau traite par I'alcool absolu, qm lmsse Jes sels indis­
sous. La nouvelle solution alcoolique ainsi obtenue est
evaporee, et le residu dissous dans l'eau, puis precipite
par une quantite strictement necessaire de sous-acetate de
plomb (&viter un exces). Lorsque le precipite est bien ras­
semble au fond du vase, on decante, puis on jette sur un
filtre • on le desseche par cornpress10n entre plusieurs
doubles de papier buvard; on l'epuise par l'alcool bouil­
lant, qui dissout Jes cholates et choleates de plomb. - Celle
dissolution alcoolique est addilionnee de carbonate de soude,
qui transforme Jes acides biliaires en sels de soude solu­
bles tandis que le plomb passe l'tat de carbonate; on
&vapore a siccite au bain-marie, puis on reprend par l'eau
distillee, qui dissout les cliolates et col&ates de soude.

Cette dissolution est alors soum1se a la reaction de Pete
tenkofer. .

Pigments biliaires. Les matieres colorantes de la bile
sont au nombre de cinq :

La bilirubine C"-H!AO";
La ilverdine C"I""AO"%;
La biliprasine C32H22Az20";
La bilifuscine C"?HAn"O;
La bili'.humfae •
'routes ces substances, que l'on peut extraire soit de la

bile, soit des caleuls biliaires, paraissent deriver d'une
seule, la blirubine.

Bilirubine C"-I'%An?O. Pour cette raison que cette
substance est le point de depart de toutes les autres, elle
ne se trouve qu'en petite quantile dans la bile, ou elle
est combinee avec les alcalis terreux ; elle constitue presque
exclusivement certains calculs biliaires. .

Pour la retirer soit de la bile, soil de l'urine icterique,
on additionne ces liquides d'acide chlorhydrique, et on les
ao-ite avec du chloroforrne. Si l'on opere sur des calculs, on
0
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commence par Jes pulveriser et Jes trailer par l'ether pour
les debarrasser des malieres grasses el de la cholesterine
qu'ils renferment; puis on Jes Lraite par l'eau bouillante
qui dissout Jes sels; enfin on Jes chauffe avec de l'acide
chlorhydrique et on evapore a siccile; le residu ainsi ob­
tenu est epuise par le chloroforme bouillant, qui dissout Ja
bilirubine.

Dans les deux cas, on obtient une solution chloroformique
de bilirubine : on la distille. Pour cette operation, on se
sert avec avantage du petit alambic special que j'ai fail
conslruire. Le residu est ensuite repris par l'alcool : la
Ml-irubine, insoluble dans ce dissolvant, se precipite, el
l'alcool retient en dissolution la li/uscine (voir plus
bas); on filtre; la bilirubine reste sur le papier; on la lave
l'alcool, qu'on reunit au premier.
. La bilirubine retenue sur le filtre est alors dissoute dans
le chloroforme, puis precipitee une seconde fois par l'alcool
et finalement reprise par le chloroforme; elle cristallise
par evaporation de ce dissolvant.

La bilirubine se presente sous forme d'une poudre jaune
orange, cristallisee en prismes microscopiques. Elle est
insoluble dans leau, trs peu soluble dans I'alcool · et
l'ether, tres soluble dans le chloroforme, la benzine, le sl­
fure de cai·bone. Ces solutions sont precipitees par Jes sels
metalliques solubles, et ii se forme des precipites consti­
tues par une combinaison des oxydes de ces metaux avec
la bilirubine, combinaison qui est insoluble dans l'eau
et le chloroforme. La bilirubine se dissout avec faci­
lite dans Jes alcalis caustiques. Ces solutions sont forte­
ment colorees. Si l'on etend d'alcool une solution alcaline
de bilirubine et qu 'on y ajoute unpeu d'acide azotique, il
se produit une succession de couleurs dans l'ordre suivant :
du jaune, la solution passe au vert, au bleu violet, au rouye,
au jaune sale. Si !'on n'agite pas le liquide, toutes ces cou­
leurs se superposent.

1

I

I

f

I
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' Mhu dit qu'elle se dissout dans le chloroforme et l'ether et
dit que si !'on agite une urine icterique avec ae !'ether, ce liquide
dissout de la biliverdine et se colore en vert.

La reaction se produit egalement en !'absence de l'al­
cool mais il faut alors se servir d'acide azotique conte­
nant des vapeurs nitreuses (il suffit , pour cela, de l'exposer
au soleil ou d'y projeter au moment de s'en servir quelques
parcelles d'azotite de potasse). . .

Les solutions alcalines de blirubine deviennent rapide­
ment vertes au contact de l'air; elle se transforme en bl­
verdine en absorbant de l'oxygene.

En resume, la bilirubine est la plus imporlanle des ma­
tieres colorantes de la bile; c'est la seule qui ait individua­
lite propre : toutes Jes autres en derivent. .

Biliverdine CIA"O!°. Nous venons de voir com­
ment elle derive de la bilirubine : c'est done un prodmt
d'oxydation. On la prepare en exposant a !'air une solution
alcaline de bilirubine, dans un vase a large surface et en
agitant de temps a autre. Puis, lorsque la coloration verle
ne parait plus augmenter, on precipite par l'acide chlorhy­
drique. Le precipite est lave l'eau, puis trait¢ par l'alcool
bouillant, qui dissout seulement la biliverdine et l'aban­
donne par evaporation, sous forme d'un residu verdatre.
La biliverdine est evidemment soluble dans les alcalis
caustiques et en est precipitee par Jes acides; elle est in­
soluble dans l'eau et dans l'ether, a peine soluble dans le
chlorofore ', tres soluble dans l'alcool; ces solutions sont
vertes, ce qui les distingue de celles de lirubine. Elle
donne avec l'acide azotique la meme succession de cou­
leurs que la bilirubine. Les agents reducteurs, tels que
l'acide sulfureux, detruisent sa couleur verte et la font
passer au jaune. . . . .

On trouve Ia biliverd-ine dans l'urme 1cter1que, et sou­
vent elle y existe en quantile assez considerable pour don­
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ner lieu a un precipite, lorsqu'on ajoute dans !'urine queJ­
ques gouttes d'acide chlorhydrique.

Biliprasine C32H'2Az2012
• - La liprasine derive de Ia

biliverdine par !'addition de deux molecules d'eau; on la
rencontre en petite quantile dans Jes calculs biliaires. Pour
!'en extraire, on pulverise ces calculs et on Jes epuise suc­
cessivement par l'eau, I'acide chlorhydrique, !'ether et le
chloroforme, de fagon a enlever toutes les substances solu­
bles dans ces dissolvants; la biliprasine reste dans le
residu : on !'en extrait par l'alcool.

Hydrobilirubine et urobiline C"HA'.- M. Maly, en
traitant par I'amalgame de sodium de la bilirubine dissoute
dans une solution faible de potasse caustique et en precipi­
tant ensuite par l'acide chlorhydrique, en a separe une
matiere ayant encore quelques caracteres de la bilirubine,
mais en differant parce qu'elle est soluble dans l'alcool
et presque insoluble dans l'eau; elle !'est assez cependant
pour que sa solution dans ce liquide vire au rouge par
!'addition d'un acide. Cette hydroblirubine ne donne plus
de reaction coloree avec lacide azotique nitreux, el sa solu­
tion dans I'eau ammoniacale (contenant un exces de cet
alcali), additionnee de chlorure de zinc, devient dichro"ile,
rouge pale par transmission, et presente de tres beaux
reflets verts par reflexion. L'hydrobilirubine en solution
alcoolique donne -a !'examen spectroscopique une bande
d'absorption situee dans le bleu entre Jes lignes b et e de
Fraunhofer. (Voir pl. IX, fig. VI)'.

' Si !'on dispose le spectroscope de maniere a ce que la raie D
corresponde a la division mo du micrometre, on trouve que Ia
bande d'absorption de l'urobiUne en solution acide se trouvo a
peu pres a cheval sur la division HO. Elle s'tend gauche et a
droite de cette ligne, de 135 a '148, formant une bande d'absorption
large et tres nette, dont le maximum est situe entre les divisions
138 et '146, correspondant a 500 et 485 longueurs d'onde (planche IX,
fig. VI). . .

Si l'on observe le spectre d'absorption de l'urobiline en solution

On rencontre assez frequemment l'hydrobilirubine dans
!'urine. En effet, l'hydrobilirubine est a peu pres identique
avec I'urobi'.line decouverte par Jaffe, et qui caracterise les
urines nommees hemapheiques par Gubler. Cette denomi­
nation d'urobiline a prevalu et est presque uniquement
employee aujourd'hui. On caracterise I'hydrobil irubine par
l'nction successive du chlorure de ::;inc et de l'amoniaque.
Rarement !'urine en contient assez pour donner un preci-·
pite quand on la traite par les reactifs indiques; il est
pour ainsi dire toujours necessaire d'isoler ce pigment. Au
lieu d'avoir recours au sous-acetate de plomb, ii est beau­
coup plus simple d'employer le sulfate d'ammoniaque,
comme le fait M. Mehu. L'urine est saturee de ce sel, puis
passee sur un filtre qui relient le pigment. Apres dessicca­
tion, on lraite ce filtre par l'alcool; ce dissolvant s'empare
de l'urobiline et se colore en jaune. II suffit alors d'ajouler
dans cet alcool du chlorure de zinc et de l'ammoniaque pour
obtenir la coloration et le dichroisme caracteristiques de
l'urobiline 1.

Bilifuscine C2H"OAzAO8. Cette substance accompagne
la bilirubine dans Ia bile, !'urine, !es calculs. Elle presente
les memes proprietes. Nous avons vu, en parlant de Ia
bilirubine (p. 248), comment on la separait de celle

ammoniacale, apres addition de chlorure de zinc, on voit que la
bar.de est repartee un peu a gauche (planche IX, fig. VIII) et
qu'elle s'etend entre les divisions 128 et 131. Elle est entouree
d'une ombre qui peut atteindre d'un cote la division 12 et de
l'autre 140. Le maximum d'absorption correspond aux divisions
130-135, soil 518-505 longueurs d'onde (HAYE, Du sang). On
observe facilement toutes ces nuances avec le Spectrometre d
epaisseur variable que nous decrirons plus loin (p. 26).
' On rencontre encore l'urobiline dans les excrements a l'etat

normal. La matiere colorante que MM. Vanlair et Masius en
avaient extrait et decrit sous le nom de stercobiline n'est, d'apres
M. Jaffe, que de l'urobiline impure. L'exactitude de ce fait a eto
controlee par M. Mhu.



substance en traitant par l'alcool le residu de la distillation
chloroformique. Pour relirer la· bil·ifusci:ne, il ne reste
plus qu'a evaporer cet ulcool et a laver le residu l'ether.

Ses solutions alcalines sont d'un brun rouge.
Bilihumine. Cette derniere matiere, dont il nous reste

a parler, est tres incompletement etudie, et on n'en connait
pas la composition centesimale. Elle reste comme residu
lorsqu'on a traite un calcul biliaire successivement par
lous les dissolvants neutres (eau, alcool, ether, chloriJforme)
et l'acide chlorhydrique; il resle alors une matiere brune
que !'on dissout dans un alcali causlique, soude ou ammo­
niaque, et qu'on precipite ensuite par l'acide chlorhy­
drique; cette matiere est la bilhumine.

Recherche des pigments biliaires. - On caracterise les
pigments biliaires dont nous venons de parler par l'action
qu'exerce sur eux l'acide azotique nitreux. Nous avons in­
dique cette reaction en parlant de la bilirubine. On la
designe sous le nom de reaction de Gmelin. Nous indique­
rons plus loin comment on la produit avec l'urine icterique.

Cholesterine. La cholesterine fait partie des elements
de la bile; mais, comme on ne la rencontre jamais dans
!'urine qu'a l'etat de sediment, nous en parlerons en trai­
tant de ces derni ers (p. 297).

Urine icterique. Sous certaines influences, Jes elements
de la bile, et principalement !es pigments biliaires passent
dans !'urine. Ce liquide acquiert alors une coloration
speciale, caracteristique : on le designe sous le nom d'urine
ct&rque.

Scherer a vu que l'urine normale, principalement en
ete, 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 l'urine peut etre
rapporte a deux causes differentes :

1° Troubles de la secretion bilia-ire. Dans ce cas, ils pro-

• II faut que l'acirle ne soit pas trop charge de vapeurs ni­
treuses, car alors il decompose luree, et l'agitation qui resulle du
degagement gazeux melange les differentes couches du liquide
et empeche d'observer la reaction.

URINE ICTEIIQUE

viennent directement du foie, et l'ictere ainsi proluit ct
nomme ictere hepatogene.

9° Transformation de la matiere colorante du uny c',
dans ces cas, l'ictere est dit hematogene.

L'urine icterique est brune, jaunc, jaune verdutre, 1:r:rle,
et tache fortement le linge; la reaction est lanlot addr,
(!'urine est alors verd,ilre), lantot alcaline (!'urine est
jaune ou brune). Ces differentes colorations tiennent a la
predominance de l'une ou de J'aulre des matircs clo­
rantes de la bile.

II est toujours assez facile de reconnaitre une urine
icterique; parfois cependant ii est necessaire d'isoler le
pigment afin ·de le caracteriser . L'agitation d'une urine
icterique avec les dissolvan ts neutres ( ether et chloro­
forme) ne donne pas toujours des resultats satisfaisants.

Si !'urine est coloree en jaune, la bilirubine predomine;
on peut alors acidifier celle urine avec de l'acide chlorl:iy­
drique, puis l'agiter avec du chloroforme, dans lequel la
bilirubine est soluble; si, · au contraire, !'urine est verte et
que la biliverdine predomine, il faut l'agiter avec l'ether
(Mehu); ii peut meme arriver que, si la bil-iverd-ine est abon­
dante, elle se depose lorsqu'on ajoute l'acide chlorhydrique.

Souvent aussi ce traitement ne donne pas de resultats
satisfaisants ; on soumet alors !'urine a la reaction de
Gmelin. Dans un verre a pied, on place quelques centi­
metres cubes d'acide azolique nitreux 1 (voir p. 248),
puis, au moyen d'un tube effle, on fait arriver a la sur­
face de !'urine prealablement filtree. La coloration com­
mence d'abord a la surface de separation, puis s'etend a
!'urine dans l'ordre suivant : vert, bleu, v-iolet, rouge et
jaune. Puis, au bout d'un certain temps, toutes ces nuances

15YVON.
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se confondent, et le melange reste uniformement teint
en orange. Pour que la reaction soit caracteristique, il faut
constater tres nettement l'existence de la couche verte et
v-iolette; 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, ii faut
prealablement separer cette albumine par la chaleur avant
de soumettre l'urine a !'action de l'acide azolique nitreux.

Rosenbach a conseille de filtrer !'urine sur du papier
blanc ; d'arroser ce papier encore humide avec l'acide
azotique nitreux; la coloration caracteristique se fait d'une
maniere tres visible.

Fleischl a indique de melanger I'urine avec une solution
concentree d'azotate de soude et d'ajouter de l'acide sulfu­
rique. Masse, d'Anvers, opere de la facon suivante : il
ajoute 2 ou 3 gouttes d'acide sulfurique concentre
2 grammes d'urine et projette dans ce melange un cristal
d'azotite de potassium.

Prunier arrose un petit morceau de sulfate de baryum
de la grandeur d'un de a jouer avec 10 ou 20 gouttes de
l'urine a examiner; puis ajoute la meme quantite d'acide
nitrique. Immediatement, s'il y a des pigments biliaires,
il se forme une coloration rouge a laquelle s'ajoutent des
stries violettes, bleues et vertes tres etroites.

Marechal avait indique l'emploi de la teinture d'iode
qui donne une coloration vert emeraude. Heller consei!le
de melanger l'urine avec volume egal d'acide chlorhy­
drique, puis d'ajouter de l'acide azotique.

On peut egalement rechercher dans une urine icterique
la presence des acides biliaires, et, pour cela, on la sou­
met a la reaction de Pettenkofer (voir p. 246); mais ces
acides passent toujours dans l'urine en faible quantile
relativement aux pigments biliaires, et, le plus souvent, si
!'on veut constater leur presence, on est oblige de !es
isoler prealablement.
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Il se presente assez souvent des cas ou l'on ne peut
caracteriser les pigments biliaires en operant directement
sur l'urine. Il devient alors necessaire d'agiter avec du
chloroforme l'urine prealablement acidifee et de repeter
plusieurs fois cette operation tant que le chloroforme se
colore; on reunit le chloroforme provenant de ces traite­
ments et on le filtre, puis on le place dans un verre a
pied, et !'on fail arriver a la surface de l'acide azotique
nilreux, lequel, etant plus leger, surnage le chloroforme.
La coloration se-produit au sein du chloroforme, mais en
sens inverse de celui que nous avons indique plus haut,
puisque ici l'acide azotique occupe la partie superieure du
vase.

M. le D M&hu conseille de precipiter l'urine par I'ace­
tate neutre de plomb; le precipite est recueilli sur un filtre,
lave a I' eau distillee, puis dissous dans l'eau ammoniacale;
cette dissolution, evaporee, abandonne Jes pigments bi­
liaires (ilrubine, ilverdine), qu'on peut separer par le
chloroforme, !'ether et caracteriser ensuile. On peut aussi,
d'apres le meme auteur, precipiter fes pigments biliaires
que contient l'urine en la saturant de sulfate d'ammo­
niaque. On separe le precipite par le filtre, et, en le trai­
tant successivement par !es divers dissolvants, on peut en
separer la bilirubine et la biliverdine .

M. le DC. Paul a fait connaitre un moyen assez com­
mode pour deceler les pigments biliaires. On prepare une
solu1-ion aqueuse a 1 pour tiOO de violet de methylaniline
(violet de Paris). Celte solution, qui est d'un tres beau
violet, vire au rouge lorsqu'on la melange avec de !'urine
icterique. Il se forme, d'apres mes recherches, une sorte
de laque, et ii n'y a pas qu'un simple melange de couleurs,
comme on l'a pretendu a tort.

Passage dans l'urine des matieres colorantes de la rhu­
barbe, du sene, du semen-contra. . La rhubarbe, le sen¢
et toutes les substances qui renferment de l'acide chryso­
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phanique c_olorent !'urine en june brun. Avec un peu
d'attention, on ne peut pas confondre ces urines avec une
urine icterique; en effet, elles virent au rouge par !'addi­
tion d'un alcali caustique, et tres souvent contiennent de
!'oxalate de chaux en abondance (provenant de la rhu­
barbe); de plus, e!les ne donnent pas la reaction de Gmelin.
Enfin, ii ne faut jamais negliger d'interroger le malade.
La matiere colorante du semen-contra passe egalement
dans l'urine, qu'elle colore en jaune; mais cette colora­
tion passe au rouge par !'action des alcalis caustiques et
disparait par !'addition d'un acide.

Urines dites hemapheiques. On done tres impropre­
ment ce nom a des urines de coloration rougeatre ou
acajou, avec sediments d'un rouge plus ou moins vif, que
!'on rencontre dans un certain nombre d'affections du foie.
Au premier abord, on pourrait les prendre pour des urines
sanguinolentes; mais l'examen microscopique suffit pour
empecher cette erreur, d'autant plus facile a commettre
que ces urines renferment parfois de l'albumine. Il peut
egalement arriver que ces urines soient sanguinolentes;
elles renferment alors des hematies.

Les caracteres de ces urines sont assez tranches.
On ne peut, malgre leur couleur, les confondre avec

des urines icteriques, car elles ne donnent pas la reaction
de Gmelin. Elles se colorent en rouge violace ou en bleu
lorsqu'on les etend de deux a trois fois leur volume d'acide
chlorhydrique ou sulfurique; l'acide azotique Jes rougit for­
tement : la nuance varie de l'acajou au rouge hyacinthe.

Lorsque le sediment est abondant, il fixe avec energie
cc pigment, et on peut enlever la matiere colorante, avec
difficulte, il est vrai, en traitant par l'alcool, qui se colore
en rouge acajou.

M. Mehu a demontre que ce pigment, qui, d'un cote, a
quelque ressemblance avec la bilirubine, en differe par
sa solubilite dans l'eau et dans l'alcool; ses solutions alca-
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lines ne verdissent pas au contact de !'air; ii ne donne pas
lieu a la reaction de Gmelin; enfin son pouvoir colorant
est infiniment moins considerable que celui de la hilibu­
rine. Ce pigment provient du foie, aussi M. Mehu propose­
t-il de designer Jes urines qui en renfermeni sous le nom
d'urines rouges luJpatiques. On leur avait donne le nom
d'urines hcrnaphdiques, parce que !'on supposait que le
principe colorant etait l'hemapheine, matire brune resul­
tant de la decomposition de I'hematine et etudiee par
Franz Simon. Pour extraire ce pigment rouge, lout fait
voisin de l'urobiline, on peul meme dire identique, M. Mehu
conseille d'aciduler !'urine par l'aeide sulfurique et de la
saturer de sulfate d'ammoniaque; ii est meme bon d'em­
ployer un leger exces de ce sel. Le pigment se separe et
est recueilli sur un fillre; apres dessiccation, on traite par
l'alcool concentre, qui dissout le pigment et le separe du
sulfate d'ammoniaque qu'il retient.

Les urines qui renferment ce pigment peuvent en meme
temps etre icteriques, albumineuses ou screes.

D'apres un travail important (Soc. biol., avril 1887) de
MM. Engel et Kiener, la reaction que donne J'acide azo­
tique avec les urines dites hemapheiques n'est pas due a
une substance determine (urobiline), mais a !'ensemble
des matieres colorantes et chromogenes contenus clans
cette urine. La superposition, dans Jes couches en contact
avec l'acide nitrique, des matieres colorantes preexistantes
et de celles de l'acide nitrique developpe sur Jes chromo­
genes, se traduit a l'ceil par !'impression de la couleur
hrune.

Ces auteurs ont pu, en efl'et, en · lraitant plusieurs fois
par le chlorure de zinc et J'ammoniaque une urine hema­
pheique, obtenir une serie de precipites. L'urine, debar­
rassee chaque fois de ces precipites par filtration, etait
soumise a !'action de J'acide azotique; ii en etait de meme
pour le precipite dissous dans leau acidulee.
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La coloration obtenue allait soit en s'attenuant, soit en
changeant de nuance. Ainsi se trouverait, d'apres les au­
teurs, justifiee par la synthese, l'opinion que la reaction
dite hemapheique ne correspond pas a une seule substance
chimiquement definie, mais qu'elle se produit, au contact
de l'acide nitrique, dans toute urine dont les chromogenes
sont assez abondants pour masquer la coloration normale
qu'elle devrait posseder.

Les auteurs ont etudie les rapports de l'urobilinurie avec
l'ictere, et ils ont conclu de leurs recherches que ces deux
phenomenes sont distincts, et que !'opinion de Quincke,
qui pense que l'ictere urobilique n'est autre chose qu'une
ictere biliaire de faible intensite, ne peut etre acceptee.

D'apres eux, voici quelle serait la pathogenie de l'urobi­
linurie :

< A l'etat normal, l'urobiline existe en grande quantile
dans les matieres fecales et resulte du processus de reduc­
tion qui s'opere dans l'intestin sur la matiere colorante
biliaire. L'urine normale ne contenant pas d'urobiline',
mais seulement une petite quantile du chromogene de
!'urobiline, on ne peut admettre que la resorption dans
l'intestin soit la cause de l'urobilinurie.

« Lorsqu'il y a stase biliaire, l'urobiline devient moins
abondante dans l'intestin, comme le demontre la decolo­
ration partielle ou totale des matieres fecales; c'est a ce
moment qu'elle apparait dans urine. L'explication la plus
simple de ce fait, c'est que l'urobiline a pris naissance aux
depens de la matiere colorante biliaire detournee de ses
voies d'excretion normale el retenue dans les tissus.

• L'urobilinurie s'etablit encore lorsqu'il existe de vastes
epanchements sanguins. Dans ce cas encore, l'urobiline
est un produit de la transformation de la bilirubine qui a
pris naissance aux depens de l'hemoglobine.

• On admet aujourd'hui qu'elle en renferme des traces.
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« L'urobilinurie des fievres ne dilfere pas, dans ses ca­
racteres pathogeniques, de l'urobilinurie icterique. Dans
ces circonstances, elle est, en effet, encore liee it un foible
degre de stase biliaire (etat bilieux) et reconnait pour
cause initiale la destruction activee des globules sanguins.

« D'une maniere generale, on peut considerer la forma­
tion .de l'urobiline comme le procede le plus avanlageux
dont dispose l'organisme pour se debarrasser de l'hemo­
globine et des residus biliaires accumules dans !es tissus.
Ces pigments sont, en effet, peu solubles, peu diffusibles,
et ont une grande tendance a se fixer dans Jes tissus; l'uro­
biline est, au contraire, diffusible legal des crislalloi:des
comme l'uree et doit a cette propriete d'etre promptement
et aisement eliminee par lurine. »

M. le professeur G. Hayem a public un travail tres
interessant sur l'urobilinurie. Ce travail est divise en
trois parties que nous allons passer successivement en
revue.
Technique. - L'urobiline doit etre recherchee parallele­

ment dans le serum et dans l'urine. Par une piqure faite
au doigt, on retire environ 2 centimetres cubes et demi de
sang qu'on regoit dans une petite eprouvette tres etroite.
Ce sang se coagule et donne du jour au lendemain environ
I centimetre cube de serum que l'on enleve avec precau­
tion en !'aspirant au moyen d'un tube effile. Si !'operation
est bien faite, il ne doit conlenir que de rares globules
rouges, et !'on peut apprecier la coloration propre qu'il
presente. On !'examine au spectroscope. Le petit spectros­
cope cl main que j'ai fait construire est parfaitement propre
a cet usage '. Lorsque la quantite de liquide est assez
grande, on se sert du spectrometre a cpaisseur variable.

' Spectroscope a mctin. - Cet instrument est constitue par un
prisme a vision directe, enchasse dans un petit tube en cuivre
qui sert de support. La partie mobile P sert a la mise au point
(fig. 26). Le tube 'T, destine a recevoir l'urine ou le serum, est
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Outre !es deux bandes de l'oxyhemoglobine que le serum
normal presente toujours d'une maniere plus ou moins

maintenu vertical au moyen d'un collier a pression C, C. En avant
de l'appareil se touve une lentille convergente, de forme allonge
L, destinee a condenser la lumire qui doit traverser le liquid
absorbant. Un prisme a double reflexion totale n, dont l'arete A
couvre une parlle de la fente de l'appareil, est destine a donner
un spectre normal de comparaison. Il resulte de cette disposition
que l'appareil est toujours regle et qu'il suflit pour faire une
observation de le diriger vers une source lumineuse quelconque :
le spectre de comparaison coYncidera rigoureusement avec le
spectre d'absorption.

Fig. 26.

Speclrom/:tre a epaisseur va·riable. - Cet instrument, un pe.u
plus complique que le precedent, permet de faire varier l'epaisseur
de la couche absorbante depuis 0 jusqu'ii 70 millimetres environ.
On peut ainsi ohtenir les bandes d'absorption avec une nettete
suffisante, quel que soit le degre de dilut.ion du liquide examine.

Cet instrument (fig. 27), dont la disposition exterieure est ana­
logue ii celle du microscope, se compose d'un prisme a vision
directe A, portant au foyer de l'oculaire un micrometre photogra­
phie. Le tube qui renferme ce prisme entre a frottement doux
dans un autre tube en cuivre platine B; ferme a la partie infe­
neure par un galet en glace.
, Get ensemble est supporte par une potence C qui, au moyen

dun bouton il vis E, peut etre rendue solidaire de la colonne D.
Cette colonne est mobile dans le tube F au moyen d'un pignon a
cremaillere. Elle est graduee, et une fen&tre H pratiquee dans le
tube permet de lire les divisions qui indiquent la distance qui
separe le plan rnferrnur du gale!, du fond du godet I et par suite
'epaisseur de la couche absorbante. '

accentuee (fig. rr; pl. IX), on peut trouver le spectre de
l'urobiline seul ou associe celui des pigments bilfoires.

Le godet J, destine a recevoir le liquide que l'on veut examiner,
est en verre ou en cuivre platine; il e$t fermc it la partie infe­
rieure par un galet en verre, et on le nose sur une platine P qui

:

bsri,

Fig. 27.

fait corps avec le pied de !'instrument. Celle platine est percee,
son centre, d'un trou destine it laisser passer Jes rayons lumineux
reflechis par le miroir K. On dispose l'appareil exactement comme
uri microscope devant une source de lumiere naturelle ou artifi­
cielle. Le godet I est rempli de liquide qui doit etre filtre et pre­
senter une /-impidUe par(aite. On oriente le miruir de fagon a ce
que le rayon lumineux traverse !'axe de l'appareil. Le spectroscope

·15.
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Le premier est, ainsi que nous l'avons Mt (p. 250), carac­
terise par une bande plus ou moins sombre, de largeur
variable, situee entre le vert et le bleu (fig. VI, pl. IX), une
partie du bleu et tout le violet du spectre normal doivent
encore fltre visibles 1• Ce premier examen ne suffit pas,
car le serum peut contenir, outre l'urobiline toute formee,
un chromogene de l'urobiline (L. Disque); ce chromogene
peut meme exister seul. Pour le transformer en urobiline,
ii suffit de l'oxyder par l'eau iodee (Engel et Kiener).
Apres avoir examine directement le serum au spectros­
cope, on y ajoute quelques gouttes d'eau iodo-ioduree et
on fait un second examen : la bande d'absorption apparait
alors ou s'accentue.

L'examen speclroscopique du serum permet en outre
de reconnaitre la presence des pigments biliaires : la
bande d'absorption qu'ils produisent obscurcit entiere­
ment le violet et la plus grande partie du bleu '. Lorsqu'il
existe a la fois de l'uroln'.line et des pigments biliaires,
ce qui est frequent, 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 Jes pigments biliaires sont abondants, ii devient diffi­
cile de decider s'il y a ou non de l'urobiline. Dans ce cas,

est descendu jusqu'a contact : la couche de liquide interposee est
alors nulle. Au moyen du bouton D, on releve alors le systeme
mobile, et l'on fait ainsi accroitre l'epaisseur du liquide jusqu'a ce
que les bandes d'absorption apparaissent avec une nettete suffi­
sante. Celte epaisseur est d'autant moindre que le liquide examine
est plus riche en matiere active, et l'instrument pet, dans une
certaine mesure, servir a en appreciet· la quantite, d'ou le nom de
spectrometre que je lui ai done.

Voir pour !es details de ce spectre la note de la page 250.
' Les pigments biliaires ne forment pas de spectre a proprement

parler; mais, a titre de matieres colorantes, ils eteignent une par­
tie du spectre. Leur action porte sur les rayons !es plus refran­
gibles. Lorsqu'ils ne sont pas tres abondants dans !'urine, ils
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M. Hayem place le serum, qui est alors tres colore, dans
un petit tube de 3 a millimetres de diametre et fait arri­
ver a sa surface un peu d'eau distillee acidifiee par de
l'acide acetique. L'urobiline, plus diffusible que Jes pig­
ments hi!iaires, produit une bande d'absorption tres nette
Jorsqu'on examine Ia portion du tube ou se fait le melange
des deux liquides.

Pour rechercher l'urobiline dans !'urine, ii suffit de Ia
filtrer si elle est trouble; de l'acidifier legerement avec de
l'acide acetique, si elle est alcaline, et de !'examiner au
spectroscope. On fait, comme pour le serum, deux exa­
mens, le second apres avoir ajoute de l'eau iodee.

Pour isoler le chromogene de l'urobiline M. Winter a
fait connaitre le procede suivant analogue a celui qu'avait
indique Mehu pour la recherche du pigment rouge lu!pa­
tique.

On sature completement l'urine par du sulfate d'am­
moniaque qui precipile lous Jes pigments qu'elle renferme;
on les separe par fillralion et on les desseche directement
sur le filtre qu'on lave avec ue !'ether aussi longtemps que
ce Iiquide se colore. La solution etheree ainsi obtenue ren­
ferme tout le chromoene et un peu d'urobiline. On l'agite
une ou deux fois avec de l'eau qui lui enleve l'urobiline.
Tout le chromogene reste en dissolution dans l'ether qu'il
colore en jaune ambre.

eteignent seulement le violet et une partie des radiations bleues.
Dan°s ces conditions, lorsqu'il existe a la fois de l'urobiline et des
pigments biliaires (surtout dans l'urine), on voit un fort renforce­
ment de la bande d'absorption entre les divisions 10-15 et on
apergoit encore quelques rayons bleus entre cette bande et celle
qui resulte a droite de la presence des pigments biliaires, que
ceux-ci soient modifies ou non (planche· IX, fig. II). Mais a
mesure que la presence des pigments biliail'es augmente dans
!'urine, la partie couverte du spectre s'etale vers la gauche; elle
envahit la region de lurobiline et peut m@me la depasser nota­
blement (HAYE, Du sang).
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Cette solution, examinee au spectroscope, ne presente
aucune bande d'absorption, mais si on y ajoute une petite
quantite d'acide azotique, elle y prend immediatement la
coloration rose caracteristique des solutions diluees d'uro.
biline, et les bandes d'absorption apparaissent.
Rdsultats cNniques. - L'urine normale renfcrme de l'u­

robilinc 1, rarement ii est vrai en quantile suffisante pour
donner un spectre; mais souvent elle contient assez de
chromogene pour que l'examen spectroscopique, pratique
apres l'addition d'eau iodee, soit concluant : l'urobilinurie
ne serait done que l'exageration d'un fait physiologique.

L'urobilinurie est tantot passagere, et tantot perma­
nente; son intensite est tres variable, et par suite l'inten­
site de la coloration de !'urine qui en conlient. L'urobiline
est le plus important et le mieux connu des pigments que
l'on rencontre dans !'urine dite hemapheique, mais ce
n'est pas le seul. L'urobiline se renconte dans 'urine
tan tot seule, tantot associee a d'autres pigments. M. Hayem
s'est surtout attache a caracteriser les rapports qui exis­
tent entre l'etat du serum et celui des urines. II a pu eta­
blir les quatre groupes suivants:
L'urobiline eiste sele dans le srum et dans l'urine.

Le serum est alors pale et !'urine, parfois faiblement
coloree, donne assez franchement la bande d'absorption de
!'nrobiline, et tres nettement lorsqu'ori y ajoute de l'iode.

9° Le st!i-wn ren(erme de l'urobiline et des pigments
biliaires; l'uriue ne contient que de l'urobiline. Le serum
presente une coloration jaune verdatre caracteristique;
l'urine presente la meme coloration que dans le premier
groupe, ou bien elle est un peu plus coloree.

3° Les piqents biliaires sont plus abondants dans le
serum qui referme en otre des traces durobiline ; dans
l'urine, on trouve de l'urobiline associee ci des pigments

_ Vair page 258.

biliares modifies. Le srum presente alors une coloration
ictrique manifeste; l'urine renferme, outre l'urobiline,
des pigments biliaies modifies. Ces pigments ne donnent
pas la reaction de Gmelin, mais produisent une bande
d'ahsorption. .

Le serum et l'urine renferment tous deua des pigments
Mlfoires et de l'urobiline. C'est le cas de l'ictere ordinaire
confirme; le serum presente alors une coloration jaune
verdatre tres accentuee; il donne tres nettement la bande
d'uhsorption et la reaction de Gmclin; il contient assez
souvcnt de l'urobiline. II en est de meme pour !'urine.

Les quatrc combinaisons pcuvent se rencontrer dans le
cours d'une meme maladie.

On constatc l'urohilinc dans !es maladies aiqu&s (rhu­
matismes, goutte aigue, pneumonie, cmbarras gastriquc,
angine intense et surtout diphteritique), les maladies du
ccer, les intozications, maladies du foie, de l'encephale et
maladies chroniques diverses.

On rencontre egalement l'urobiline dans !'urine des
nouveau-nes et dans celle des salurnins.

Origine de lurobline et de l'urobilinurie. On admet
generalement aujourd'hui que tous !es pigments, normaux
ou anormaux, proviennent de l'hemoglobine; l'urobiline
serait done un des produits de la destruction inccssante
du sang. Dcux modes de genese sont possibles:

,J° Formation indfrecte. La bile n'cxtrait du sang qu'un
seul pigment, la bilirubine (la biliverdine provient d'une
oxydation de la bilirubine, l'urobiline provient de la
reduction de la bilirubine) (voir p. 250). Cette reduction _se
ferait normalement dans l'intestin. M. Hayem n'admet pas
integralement cette theorie. Il a vu, contrairement a ce
que !'on admet, que la bile renferme toujours a !'etat nor­
mal une certaine quantile d'urobilinc; cclte quantile faible

l'etat normal peut devcnir considerable dans !es cas
pathologiques. Quand le foie est lese, au lieu de fabriquer
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des elements normaux, ii forme surtout de l'urobiline; de
sorte que, s'il y a stagnation et surtout resorption de la
bile, ii se produira un ictere urobilique au lieu d'un ictere
ordinaire. Les pigments biliaires se reduisent normalement
dans l'intestin; mais ils peuvent egalement se reduire
dans le sang en circulation, puisque !'on peut en trouver
dans le serum, alors que !'urine ne renferme que de l'uro­
biline. Les fails cliniques prouvent qu'un certain nombre
de cas d'urobilinurie, el precisement les plus graves, sont
la consequence d'une alteration dans le fonctionnement du
foie et de la secretion biliaire.

9° Formation directe. Un certain nombre de medecins
ont admis que Jes pigments peuvent se former dans le
torrent circulatoire par suite de la destruction des vieux
globules : le foie les separerait. Telle est !'opinion de Harley,
de Bamberger, puis celle de Gubler. II n'y a pas lieu d'ac­
cepter cette theorie lorsque le foie est altre, mais on peut
l'admettre dans les autres cas.

Coloration bleue de l'urine. Urines bleues. Nous avons
deja indique cette coloration page 9.

Lorsque la matiere colorante bleue existe en quantile
notable, on !'observe dans Jes urines qui sont en putre­
faction et, par suite, alcalines; elles contiennent alors
un sediment abondant de phosphates et carbonates ter­
reux.

Tout a fait au debut, l'urine peut presenter une cer­
taine acidite. Les urines bleues s'observent surtout chez
Jes vieillards.

Un examen rapide montre que cette matiere colorante
violacde est un melange de deux substances, l'une bleue
et l'autre rouge. Si, en effet, on agile une de ces urines
avec du chloro(orme ou de !'ether, ces dissolvants se
separent charges de teintes roses ou violacees, mais jamais
de bleu. D'autre part, si !'on filtre !'urine primitive, le
filtre retient une matiere bleue, et l'urine fltree colore

toujours en rose le chloro(orme ou ]'ether. On en conclut
que la matiere bleue est insoluble dans l'eau et dans
l'urine, tandis que la matiere rouge est soluble dans ces
liquides.

La matiere bleue a regu le nom d'uroglaucine (Heller)
ou d'indiqotine (Schunck); elle presente les proprietes de
l'indigotine vegetale, et la meme composition C'HAO".
Elle est insoluble dans l'eau, !'ether, le chloroforme, mais
se dissout un peu dans l'alcool froid et assez facilement
duns !'alcool bouillant. Elle se dissout dans l'acide sulfu­
rique concentre et le colore en bleu. On obtient alors une
veritable solution sulfurique d'indigo qui est precipitee
par l'eau et decoloree par Jes produits chlores et nitreux.
Les substances reductrices, telles que le sulfhydrate d'am­
moniaque, le proto-sulfate de for, la decolorent et la font
passer letat d'indigo blanc.

L'examen microscopique des urines bleues fait voir
de nombreux grains amorphes, de couleur bleu fonce.
Parfois on trouve de petits cristaux prismatiques d'indi­
gotine cristallisee. Ces cristaux sont d'un beau bleu et
translucides.

On peut se procurer de l'uroglaucine en fltrant les
urines a depot violace; apres dessiccation du fltre qui
retient seulement la matiere bleue, on le traite par l'alcool
concentre bouillant. Ce dissolvant se colore en violet, et
par evaporation abandonne l'uroglaucine souillee de quel
ques sels. On enleve ces sels par un lavage a l'eau froide,
et on dissout une seconde fois l'roglaucine dans l'alcool
bouillant. Par une evaporation menagee, on oblient de
petits cristaux prismatiques, allonges d'un tres beau
bleu : l'alcool qui leur a servi d'eau mere rehent les der­
nieres traces de matiere colorante rouge. En operant ainsi,
on peut determiner la proportion d'uroglaucine contenue
dans une urine.

La matiere colorante rouge a regu le nom d'indirubine
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ou urrhodine. Elle est tres soluble dans l'eau, l'alcoo!
l'ether, le chloroforme; aussi elle reste en dissolution et
passe avec !'urine lorsqu'on jelte ce liquide sur un filtre
pour en separer I'uroglaudne.

Pour isoler cette indirubine, on acidifle tres legerement
!'urine avec l'acide act!tique ou chlorhydrique, on la filtre et
on !'agile avec du chloroforme ou de !'ether. On evapore
ces dissolvants, et le residu est l'indirubine.

On peut la reprendre par l'alcool, qu' elle colore en tres
beau rouge, et faire evaporer de nouveau; l'indirubine ne
cristallise pas. En operant sur un poids determine d'urine
et en pesant le residu, on peut determiner la proportion
d'indirubine.

Ces deux matieres colorantes ne preexisteraient pas
dans !'urine, mais proviendraient, d'apres M. Schunck, de
la decomposition d'une autre substance decouverte par
Heller et appelee par lui urozanthine. Schunck la nomme
indcan et lui attribue la formule C?6HO'Az0"",

Cet indican, indicane ou indigogene existe dans !'urine
normale, mais en tres faible quantite, sa proportion aug­
mente dans certaines affections. Pour l'extraire, on pre­
cipite de l'urine recente par le sous-acetate de plomb, on
separe par le filtre ce premier precipite et on le rejette.
Dans !'urine filtree on ajoute alors de l'ammoniaque, de
maniere a obtenir un second precipite, que !'on separe a
son tour et que !'on met en suspension dans l'alcool. On le
decompose par un courant d'hydrogene sulfure; l'indican
mis en liberte se dissout dans l'alcool. On filtre pour
separer le sulfure de plomb, et l'alcool est evapore au
bain-marie, puis le residu abandonne dans le vide en pre­
sence de !'acide sulfurique.

L'indican ainsi obtenu retient assez souvent des traces
de sucre, dont on peut le debarrasser en l'agitant avec de
l'oxyde de cuivre; puis on enleve le cuivre dissous en faisant
passer dans la liqueur quelques bulles d'hydrogene sulfure.
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' L'identite de l'indican extrait des plantes et de celui qui pro­
vient de l'urine ne serait pas absolue, d'apres Baumann. Cet expe­
rimentateur n'a pu reussir a retl'Ouver le sucre qui devait se pro­
duire dans le dedoublement de l'indican par les acides. D'apres
Jui la matire indigogene de !'urine n'est pas un glucos1de, mats
un acide (combine aux alcalis) et pourrait etre mise en liberte par
Jes acides mineraux et l'acide oxalique. l a pu 1soler cet acide et
Jui a done le nom d'acide Indoxy/sulfurique. Pa~ !'action _de
l'acide chlorhydrique sur le sel de potasse on determine la mise
en liberte du· radical l'Indo:vyle C"H"AzOH. Cet Indoxyle est un
derive hydroxyl¢ de lIndol. Lorsqu'on le chaufle au contact de
lair ou qu'on l'oxyde par le perchlorure de fer en solution acide,
il se transforme en Idigotine. Sa solution alcaline, exposee a
lair. laisse egalement deposer de !'indigo. L'indigo forme clans
l'urine ne proviendrait donc pas d'un d&doublement, mais d'une
oaydalion. La source de l'indoxyle serait lindol. (oir a ce mo)
Ses transformations s'effectueraient dans I ordre su1vant apt es
resorption de l'indol : Jndol - lndoxyle - lndoxylsulfate de
potasse Idigotine.

C'est cet indican qui est la source des matieres colo­
rantes bleue el rouge dont nous avons parle.
Il peut, en eflet, sous l'influence des acides et des fer­

ments. se dcidoubler en donnant de I'uroglaucine (ou indi­
gotine) de i'urrhodine et un sucre particulier, l'indiglu­
cine CHI0°, qui ne peut ferm enter et reduit facilement
la liqueur cupro-potassique 1•

Cette meme decomposition s'accomplit sous !'influence
des ferments et, par consequent, dans !'urine en putre­
faction. C'est pour cela que l'on trouve de I'uroglaucine et
de l'urrhodine dans ces urines. On utilise la decomposition
de l'indican sous !'influence des acides pour mettre en evi­
dence la presence de cette substance dans !'urine. Il
suffit en effet, de faire bouillir une urine avec un dixieme
de son volume d'acide chlorhydrique, ou bien de la traiter
a froid par deux ou trois fois son volume du meme acide,
dans lequel on a delayci du chlorure de chaux et. qu'on
decante au moment d'en faire usage, pour obtemr une
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coloration violette, si !'urine contient de l'indican En •· ag­
tant avec du chloroforme, ce dissolvant se colore en violet.
II est bon, comme controle, d'agiter la meme urine av
d I' . , . d . h ' ece 'ether, qui loit se charger de l'urrhodine produite
meme temps. On elimine ainsi la cause d'erreur provenan~
de !'action qu'exerce l'acide chlorhydrique sur les matieres
albuminoides. En effet, une urine qui renferme l'albumine
se colorerait en violet par l'action de l'acide chlorhydrique ·
mais cette urine, agitee avec de l'ether, ne colorerait pas
ce dissolvant; et, du reste, ii est toujours facile de cons­
tater la presence de l'albumine, et des lors on est averli
de cette cause d'erreur.

Pour la recherche de l'indican, on peut substituer l'em
ploi de l'acide acotique celui de l'acide chlorhydrique;
mais il faut employer cet acide avec precaution, car un
exces peut decolorer l'indigotine mise en liberte; son em­
ploi est avantageux lorsque !'on recherche l'indigoline
dans une urine putrefee. Une telle urine contient en effet
du sulfhydrate d'ammoniaque, dont l'action reductrice a
decolore l'indigotine. Dans ces conditions, l'acide azotique
agit comme oxydant et fait reparaitre la couleur.

On renconlre surtout l'indican dans !'urine des chole­
riques et des sujets atteints de carcinome.

On le rencontre egalement chez des typhiques; si !'on
traite une urine de typhique par l'acide azotique en sui­
vant la methode Heller, on observe les trois couches sui­
vantes :

Couche inferieure due l'indican ;
Couche moyenne due l'albumine;
Couche superieure due a J'acide urique.

lndol C8H7Az. - L'indol est un produit de reduction de
!'indigo obtenu par Baeyer et Knop. II a ete ensuite pre­
pare synthetiquement par Baeyer et Emmerling et depuis
on a vu qu'il prenait naissance dans un tres grand norribre
de reactions dont l'interpretation explique la presence de
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corps dans l'organisme. L'albumine de l'euf traitee par Ia
potasse en fusion donne une petite quantile d'indolmelange
du scatol. La digestion pancreatique des matieres albu­

minoi:des fournit egalement de I'indol (et du scatol). C'est
l'albumine de l'cuf qui en donne la plus grande quantite,
5 p. 1000 environ. D'apres Kuhn, l'indol ne serait pas un
produit de Ia digestion pancreatique normale ; la presence
des bacteries est necessaire, il considere ce corps comme
un produit cle putrefaction.

L'indol et le scatol existent dans les excrements.
Preparation.On connait un certain nombre de procedes

pour preparer l'indol; nous n'en decrirons qu'un seul, qui
demontre bien l'origine physiologique de cette substance.

On delaie dans 4 a ti litres d'eau environ 300 grammes
d'albumine (de preference celle de l'ceuf), on ajoute un
pancreas finement divise et on maintient le melange a une
temperature de 40 a 5 degres pendant trois jours, de
maniere a obtenir une fermentation legerement putride.
On exprime alors le residu et on fltre le Iiquide auquel on
ajoute assez d'acide acetique pour Jui communiquer une
reaction franchement acide. On dislille alors jusqu'a ce que
le Iiquide condense ne done plus de reaction par le nitrite
de potasse. Ce Iiquide est trouble; on le sature avec de
la chaux ajoutee en leger exces et on l'epuise par l'ether.
Get ether evapore laisse un residu huileux qui additionne
d'une petite quantile d'eau se prend au bout d'un certain
temps en une bouillie cristalline.
Proprietds.- L'indol cristallise en lamelles fusibles a

ti2°. II n'est pas volatil, car il se decompose lorsqu'il com­
mence a bouillir vers 25"; mais il est entrain¢ par la va­
peau d'eau, c'est ce qui explique comment on peut l'extraire
par distillation. Il presente une odeur fecaloide, et est
soluble dans I'eau, !'a/cool et !'ether..

Soumis a l'action des oxydants, ii donne soil de !'indigo
bleu (avec P'ozone), soit des matieres colorantes rouges
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et des produits resineux. Une solution aqueuse d'indol
01 tr A rd 01,m me res eten/ue, se colore en rouge sang par J'additi

d' tit 6a d.side 1onune pe I e quantite 'acite azotique nitreux. II se for
du nitrate de nitroso-indol. me

D'apres Nencki, l'indol inject dans le sang se retrouve
en partie dans l'urme sous forme d'indigo. L'indol est un
produit normal de la digestion intestinale (on peut l'extraire
des excrements, voir a scatol), ii prend naissance, ainsi que
nous l'avons vu d'aprs son mode de preparation, dans la
decomposition des matieres albuminoides, sous l'influence
de la putrefaction bacteridienne. Il peut, dans certains cas,
etre resorbe et passe alors dans !'urine, et serait ainsi,
pour une tres grande partie du moins, la source de l'indi­
can. Cette interpretation est confrmee par Jes experiences
de Salkoski. Ce physiologiste a en effet demontre que
l'indican diminuait dans !'urine d'un chien soumis a une
alimentation exclusivement composee de gelatine (qui ne
peut fournir d'indol), et que sa production devenait consi­
derable a la suite d'un regime fortement azotd. D'autre part
l'indican continue a paraitre dans l'urine des chiens sou­
mis a ~ne abstinence absolue, et dans ce cas, il ne peut
provemr que des matieres albuminoides de l'organisme.

Recherche dans Purine. Il resulte de ce que nous
avons dit que l'indol ne peut guere exister qu'en petite
quantite dans !'urine puisqu'il se transforme en indican
apres resorption. Cliniquement Jes deux modes de re­
cherche se confondent, nous i:envoyons done le lecteur a
ce que nous avons dit plus haut (voir p. 269).

Si cependant on veut tenter de caracteriser l'indol, on
peut appliquer a !'urine le traitement que nous avons de­
crit pour la preparation de l'indol, c'est--dire la distiller
apres addition d'acide acetique. La solution d'indol finale­
ment obtenue est traitee par l'acide azotique nitreux, de
maniere a obtenir la coloration rouge.

Scatol C9H9Az. - Le scatol (qui est aussi un produit de
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' On delaie les excrements dans de l'eau additionnee d'acide
acetique (1/20 de Jeur poids) et on distille.
Le liquide condense est neutralise par de la soude ou de la

chaux, puis epuise par l'ether qui dissout l'indol et le scatol. On
evapore et le residu dissous dans l'eau est traite par l'acide
picrique.

Les picrates obtenus sont decomposes en suivant la marche que
nous venons d'indiquer pour la preparation du scatol.

reduction de l'indigo) se rencontre dans !es excrements
en meme temps que l'indol, et a la meme origine que lui.
On l'obtient par le meme procede, mais en prolongeant pen­
dant huit a dix jours la fermentation putride de l'albumine.
Le residu obtenu par evaporation de l'ether est dissous
dans l'eau, et additionne d'acide chlorhydrique et d'acide
picrique. On obtient ainsi un precipite de picrate d'indol
ct de scatol que !'on decompose par distillation avec de
l'ammoniaque. Le scatol et l'indol sont entraines dans le
recipient ; on les dissout dans l'alcool absolu. Cette disso­
lution etendue d'eau ne laisse deposer que le scatol.

Le scatol ainsi obtenu (et celui extrait des excrements )
presente une odeur fecaloide repoussante. Il cristallise en
lamelles blanchatres fusibles vers 95°. Il est tres soluble
dans l'alcool et dans l'ether et moins soluble dans l'eau
que l'indol. L'eau chloree ne le transforme pas, et l'acide
azotique nitreux pas davantage; ii ne se produit done pas
de coloration rouge.

Le scatol injecte dans l'economie se comporte comme
l'indol et augmente la. coloration de !'urine. Le scatol re­
sorbe est tres probablement la source de l'acide scatoxy­
sulfurique qui existe dans !'urine des herbivores (Brieger).

Leucine CI?H!MAZO. La leucine est un produit cons­
tant de la decomposition des matieres animales riches en
azote et de !'action des alcalis et des acides forts sur ces
memes matieres. Elle existe normalement, en meme temps
que la tyrosine, dont nous parlerons tout a !'heure, dans
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dans Jes cas de ramollissement du foie, elle accompagne
la leucine.
Proprietes. La tyrosine est peu soluble dans l'eau

froide; elle se dissout dans 150 parties d'eau bouillante;
elle est excessivement peu
soluble dans l'alcool froid
ou chaud et dans l'ether ;
elle se dissout facilement
dans Jes acides et les alca­
lis. Elle cristallise en lon­
gues aiguilles blanches,
soyeuses, s'enchevetrant
facilement (fig. 29). Ces
aiguilles sont elles-memes
formees d'autres plus pe­
tites groupees en etoiles.
Lorsqu'elle cristallise par
evaporation de sa solution
ammoniacale, Jes petites
aiguilles se disposent en
rayons autour d'un centre
commun et constituentune
petite sphere.

Elle ne se sublime pas
quand on la chaufle, ce qui
la distingue de la lecine,
et se decompose avec une
odeur de corne brlee. Fig. 2o.- Tyrosine.

La solution aqueuse de
tyrosine n'est precipitee ni par l'acetate neutre, ni par le
sous-acetate de plomb, mais seulement par le sous-acetate
ammoniacal.

L'azotate mercurique verse dans une solution bouillante
de tyrosine la precipite en flocons rouges, et la liqueur
prend une coloration rose; il faul verser avec prudence,
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Fig. 28. - Leucine.

le foie, le pancreas et la rate; elle passe parfois par Jes
urines, mais seulement dans Jes cas de ramollissement du
foie.
Proprietds. La

froide; 3,7 p. 100,
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leucine est assez soluble dans l'eau
et davantage dans l'eau bouillante ;

elle est tres peu soluble dans
l'alcool meme bouillant, inso­
luble dans l'ether. Elle cristallise
en petites lamelles nacrees lors­
qu'elle est pure; mais lorsqu'elle
est impure, Lelle qu'on peut
l'obtenir dans une recherche
clinique, elle se presente sous
forme de petites boules jauna­
tres, herissees de pointes fines
(fig. 28). Chauflee avec precau­
tion vers 170°, elle ne fond pas,
mais se sublime directement en
flocons lanugineux, _comme le
fait l'oxyde de zinc; ce carac­
tere la distingue de la tyrosine.
Si l'on eleve davantage la tem­
perature, vers 180° par exemple,
la leucine se decompose et ii

distille un liquide jaune qui cristallise par refroidissement:
c'est un alcaloi:de, l'amylamine C1°H13Az.

En solution alcaline, le permanganate de potasse decom­
pose la leucine en acide carbonique, ozalique, valerique et
en ammonaque.

La Jeucine se rencontre surtout dans l'atrophie jaune
aigue du foie.

Tyrosine CA8HH!AzO·.- La tyrosine se forme en meme
temps. que la leucine dans la decomposition des matieres
organiques azotees; elle existe normalement dans le foie,
la rate, le pancreas; on trouve la tyrosine dans l'urine
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On verse dans l'urine fraiche (autrement la leucine se­
Tait alteree) du sous-acetate de plomb; on separe le pre­
cIpite produit, puis on fait passer un courant d'hydrogene
sul f'ure dans le hqmde fillre, afin d'en separer l'exces de
sel plombique. On enleve le sul f'ure de plomb en filtrant
le liquide, puis on concentre; la tyrosine se depose : on la
purife en la dissolvant dans l'eau bouillante. Les eaux
meres qui ant depose la tyrosine contiennent la leucine • on
les evapore a siccite, puis on traite le residu par l'alcool
res concentre, d'abord froid, puis a chaud, tant qu'il se
dissout quelque chose. II reste un residu d'ou l'on peut
encore retirer de la tyrosine (par l'eau bouillante). Les
liquides alcooliques on t cone entres par distillation et eva­
pores en consistance de sirop epais. La leucine se separe
sous forme de petites spheres jaunes. Quand le depot n'aug­
mente plus, on le comprime dans du papier buvard. Pour
le purifier, on le dissout dans l'eau ammoniacale et on le
precipite par le sous-acetate de plomb; le precipite est
ensuite mis en suspension dans l'eau et decompose par un
courant d'hydrogene sulfure. La leucine reste en dissolution
dans l'eau; on filtre et elle se depose par refroidissement
apres concentration de la liqueur.

Ce mode de recherche est applicable ii tous Jes liquides,
a Ia condition d'en separer d'abord l'albumine. Si Jes subs­
tances sont solides, on !es coupe en petits morceaux, on
les epuise par I'eau bouillante et l'on soumet au meme
traitement le liquide qui en resulte.

Urines grasses (laiteuses, chyleuses).
La presence de la graisse dans l'urine est un fait assez

rare, car les urines qu'a premiere vue on caracterise de
laiteuses, chyleuses, doivent le plus souvent leur opacite a
du pus.

Une urine veritablement grasse tache le papier, et
ii rcste transparent apres dessiccation; de plus, cetle
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car l'azotate mercurique contient toujours un exces tl'acide
azolique, et cet acide detruit la coloration. II faut done tout
d'abord ne pas employer un azotate trop acide. Si l'on place
dans une capsule un fragment de tyrosine avec une goutte
d'acide sulfurique concentre et qu'on chaufl'e legerement,
Ia tyrosine se dissout; on etend d'eau et on salure l'exces
d'acide avec du carbonate de baryte et on fail bouillir. Si
ensuite au liquide filtre on ajoute quelques gouttes de
perchlorure de fer, on obtient une belle coloration violette.
Preparation. Le procede le plus avantageux est le

suivant, du a Stcedeler ; il permel de preparer en meme
temps la leucine et la tyrosine. ·

On prepare un melange de 1,000 grammes d'acide sul­
furique et de 4,ti00 grammes d'eau, et on yajoute ti00 gram­
mes de corne rapee. On fait bouillir le tout pendant dix­
huit heures au moins clans une chaudiere de cuivre, en
remplagant l'eau a mesure qu'elle s'evapore ; on etend
ensuite la liqueur de deux fois son poids d'eau et on la
sature par un lait de chaux. On filtre, puis on lave le preci­
pite a l'eau chaude. Le liquide fltre et !es eaux de lavage
sont ensuite evapores, et on les debarrasse de la chaux
qu'ils renferment au moyen de l'acide oxalique ou d'un
courant d'acide carbonique : on separe par une nouvelle
filtration le precipite d'oxalate ou de carbonate de chaux
produit, et on concenlre la liqueur. Par refroidissement el
par repos, il se separe de la leucine et de Ia tyrosine. Par
concentration, !es eaux meres fournissent un nouveau
depot . On reunit ces deux depots, et, en les traitant par
quantite d'eau bouillante suffisante, on les dissout entiere­
ment. Par refroidissement, Ia tyrosine, peu soluble clans
I'eau froide, se separe en cristaux; la leucine est obtenue
en concentrant Jes eaux meres.

Recherche de la tyrosine et de la leucine dans l'urine.
Il faut operer sur de !'urine non albumineuse; si elle

l'etait, on separe l'albumine par coagulation.
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urine s'eclaircit lorsqu'on l'agite avec de l'ether, du chlo-.
roforme, de la ben::;ine, et ces dissolvants abandonnent
par evaporation la matiere grasse dont ils se sont empares.

La graisse existe dans !'urine sous forme d'emulsion et
cette emulsion est parfois tres stable : ce qui lient a ce que
la majorite, sinon la totalite des urines grasses, renferme
de l'albumine.

A part !'agitation de !'urine avec l'ether, un des meilleurs
moyens pour reconnaitre les matieres grasses est sans con­
tredit !'examen microscopique. Les gouttelettes se presen­
tent sous forme de disques aplatis avec contours obscurs et
partie centrale brillante, car elles possedent un pouvoir
refringent considerable ; a part ces gouttes, on voit des cel­
lules graisseuses plus petites reunies ensemble et devenues
polyedriques, par suite de la pression qu'elles exercent
mutuellement Jes unes sur !es autres.

Pour extraire et doser la matiere grasse contenue dans
une urine, on en melange 100 a 200 grammes avec du
sable fin bien Jave et on evapore a siccite au bain-marie; on
inlroduit alors dans une petite allonge en verre et on epuise
par l'ether. Cet ether est ensuite evapore dans une petite
capsule de platine taree, et le residu de matiere grasse
desseche a 100°,

Pour une recherche qualitative, ii suffit d'agiter !'urine
avec de !'ether et de decanter 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
degenerescence graisseuse des reins ou d'une autre partie
du systeme urinaire. L'emission d'une urine grasse indique
peut-etre aussi un exces de graisse dans le sang, car Claude
Bernard a demontre que la graisse administree en grande
quantile avec les aliments passait dans l'urine.

M. Monvenoux, dans sa these inaugurale, a etudie d'une
maniere toute speciale les matieres grasses dans l'urine :
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DIVISIONS DES URINES GRAISSEUSES

nous ne saurions mieux faire que de rapporter ici les con­
clusions de son travail :

1° Urines chyleuses. Elles renferment Jes elements
organiques du chyle, savoir : des globules analogues ou
semblables aux globules sanguins, de l'albumine, de la
fibrme, des matieres grasses : on y trouve quelquefois du
sang, avec des caillots fibrineux. Parfois ces urines se
prennent en gelee : Jes globules gras des urines chyleuses
sont beaucoup plus petits que ceux des urines graisseuses.

9° Urines graisseuses. - Les urines chyleuses, dil Gue­
rard, se separent en trois couches a la suite <l'un repos
prolonge : la couche superieure est cremeuse, la moyenne
opaline, et l'inferieure fibrineuse ou gelatiniforme. Les
urines chargees de mucus opaque ou de pus n'en presen­
tent que deux, car !'element anormal se rassemble promp•
tement au fond du vase; dans les urines qraisseuses, au
contraire, ii vient se reunir a la surface.

Les urines graisseuses peuvent renfermer de l'albumine,
mais on n'y rencontre jamais les elements caracteristiques
du chyle.

La matiere grasse est principalement formee de mar­
garine.

3° Urines huileuses. - La matiere grasse se rassemble
en globules a la surface : elle parait constituee par de
l'oleine (Rayer) ou bien elle s'etale en pellicule huileuse
renfermant de petits cristaux d'acide urique, d'urate d'am­
moniaque et de phosphate ammoniaco-magnesien.° Urines laiteuses. - Outre la matiere grasse, on doit
rechercher dans ces urines : la lactose, la caseine et Jes
globules Iaiteux.
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Voici comment le D Monvenoux resume les opinions des
divers auteurs sur la pathogenie de la graisse urinaire; Jes
causes in voquees sont Jes suivantes :

1 ° AcNon de la chaleur;
2° Alterations pathologiques du pus, des hematies, · des

reins;
3° Affect-ions a di!nutrition rapide (Lehmann);
4° Exces des m.atieres grasses dans le sang, cause par

lesion de l'appareil adipopoietique, par regime alimentaire
gras, par regime feculent et sucre avec boissons alcooliques,
par alimentation defectueuse, par vice d'hematose;

5° Modifications des capillaires renaua;
0° Affections chyleuses lymphatiques;
7° Ezsudats pathologiques sui generis;
Le D" Monvenoux considere comme multiples Jes causes

capahles de faire passer les matieres grasses dans !'urine.
11 divise d'ahord en deux groupes primordiaux !es agents
pathogeniques suivants, qui sont ou non parasitaires.° Lipurie parasitaire.

Elle est due aux helminlhes suivants
Bilharzia haematobia (Planche V) ;
Filaria sanguin is hominis.
On Jes rencontre tres rarement dans nos contrees, mais

ils sont assez frequents dans Jes pays chauds et on doit
Jes rechercher soil dans le sang, soit dans Jes caillots fibri­
neux des urines.

:2° Lipurie non parasitaire. - Elle peut etre due aux
lesions renales, aux cystites purulentes, aux urethrites, a
la perte du sperme, a une hematurie, a un exces de matieres
grasses dans le sang engendre par des causes variees, a
des calculs vesicaux.

II. - ELEMENTS ANORMAUX D'ORIGINE MINERALE

CHAPITRE IV

COMPOSES AMMONIA CAUX

La presence des composes ammoniacaux dans l'urine
est excessivement frequente. Nous en avons deja parle en
traitant de la reaction de l'urine (p. O), et nous avons vu
que le carbonate d'ammoniaque, qui, dans un tres grand
nombre de cas, communiquait a !'urine la reaction alcaline,
provenait de la decomposition de l'uree, soit avant, soil
apres l'emission. L'origine de ce carbonate d'ammoniaque
est donc tres nette, et ii ne peut y avoir aucun doute it cet
egard; mais, a part cela, existe-t-il des sels ammoniacaux
l'tat normal? La question, bien simple en apparence,

est cependant difficile a resoudre. Il faut d'abord operer
sur de ]'urine parfaitement normale et en plus au moment
de l'emission. Meme dans ces, conditions, les resultats
obtenus ne son! jamais d'une rigueur absolue, parce que
les alcalis caustiques, dont on doit faire usage pour metlre
en liberte J'ammoniaque, agissent sur l'uree et en degagent
egalement ce gaz : la question de provenance resle done
toujours indecise. Autrefois, on admettait generalement
qu'il n'y avait pas de sels ammoniacaux dans !'urine.
Neubauer soulenait !'opinion contraire, et aujourd'hui la
plupart des auleurs admellent la presence des sels ammo­
niacaux dans !'urine normale. Nous ferons comme eux,

46.
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temperature ordinaire ou par ebullition de !'urine : c'est Je
carbonate d'ammoniaque; les autres ne sont decomposables
qu'a une temperature plus elevee et ne degagent leur
ammoniaque que par !'action des alcalis fixes. Lorsqu'un
dosage est necessaire, on dose l'ammoniaque totale sans se
preoccuper de sa provenance, et on la degage par l'action
d'un lait de chaux a froid; si !'on operait a chaud, J'urc.ie
serait decomposee.

On suit avec avantage le procede de Schlcesing modifie
par M. II. Sainte-Claire Deville; voici en quoi ii consiste:

On place un volume connu d'urine dans une petite cap­
sule reposant au-dessus d'un vase a large ouverture ( cris­
tallisoir), renfermant de l'acide sulfurique titre; le lout
est recouvert d'une cloche a douille dont les hords s'en­
foncent dans une rigole creusee 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 fermee par un bouchon a deux
trous dont l'un donne passage a un tube recourbe, ferme
par un robinet, et l'autre a une pipette egalement fermee
par un rohinet.
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mais ces composes n'existent qu'en foible proportion
(08,90 environ pour 2 heures). La majeure partie d
1
, . , e
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 elements anormaux dont nous venons de
parler une grande difference; ces derniers, en effet etaient
pris a l'economie et elimines par l'urine mesure que ce
liquide etait separe par !es reins, tandis que !es composes
ammoniacaux prennent generalement naissance dans
l'urine apres sa formation soit avant, soit apres l'emission.

Nous connaissons deja ces composes ammoniacaux; nous
nous bornerons a en dire un mot.

Carbonate d'ammoniaque. Il provient de la decompo­
sition de l'uree sous !'influence d'un ferment special. (Voir
p. 77 et 344.) Cette decomposition se fait tres rapidement
dans !es urines renfermant du mucus ou du pus, et surtout
lorsque la temperature est elevee; elle peut egalement
avoir lieu dans la vessie, nolamment chez les sujets atteints
de catarrhe vesical.

Phosphate ammoniaco-magnesien. La formation de ce
compose est consecutive a 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
Sediments et Calculs.)

Phosphate de soude et d'ammoniaque. - Nous en avons
parle plus haut (p. 188).

Urate d'ammoniaque. - Nous avons indique son mode
de formation (p. 91).

Le phosphate de soude et d'ammoniaque reste toujours en
solution dans l'urine; l'rate d'ammoniaque accompagne
tres souvent les sediments de phosphate ammoniaco­
magnesien.

Dosage des sels ammoniacaux. - Comme on le voit par
l'enumeration qui precede, Jes sels ammoniacaux qui exis­
tent dans !'urine sont de deux sortes : l'un est volatil a la

r
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Cette pipette est remplie d'un lait de chaux parfaitement

divise. L'appareil etant ainsi dispose, on ouvre le petit
robinet du tube coude, et on aspire un peu d'air de l'inle­
rieur de la cloche; le mercure s'eleve en dedans, et l'on
obtient ainsi une fermeture hermetique. En ouvrant ensuite
le robinet de la pipette, on fait tomber le lait de chaux dans
!'urine, et au bout d~ quarante-huit heures toute l'ammo­
niaque degagee a ete absorbee par l'acide sulfurique titre.
Un dosage alcalimetrique fait connaitre la quanlite ainsi
degagee.

On prepare de l'acide sulfurique litre a 1/10 en melan­
geant 100 · grammes d'acide sulfurique monohydrate avec
assez d'eau pour obtenir apres refroidissement un volume
d'un litre. On determine le titre exact au moyen de chlo­
rure de baryum, parpesee; on sait ainsi que 10 centimetres.
cubes de cet acide contiennent par exemple 0, 08 d'acide
monohydrate SO3,HO.

D'autre part, on sait que 40 grammes de cet acide cor­
respondent a 17 grammes d'ammoniaque; ii est donc facile
de calculer combien d'ammoniaque representent 10 centi­
metres cubes d'acide titre. On determine ensuite, au moyen
d'une solution etendue de soude caustique, la quantite
d'acide sulfurique restee libre (il faut operer rapidement,
pour eviter le degagement d'ammoniaque, car on titrerait
trop faible). Par difference, on a la quantite d'acide sulfu­
rique sature par l'ammoniaque, provenant de l'urme, et
par suite la proportion de cette ammoniaque.

Un procede infniment plus rapide et suffsamment exact
est base sur la decomposition des sels ammomacaux par
l'hypobromite de soude ou l'hypochlorite.

Si, en suivant le procede que j'ai indique pour le dosage
de l'uree (p. 66), on traite par l'hypobromite de soude un
volume connu d'urine renfermant des sels ammomacaux,
on obtient l'azote provenant tant de l'uree que de ces sels
ammoniacaux. Soit V ce volume.

On prend alors une quantile d'urine egale a Ia premiere,
et on la fail bouillir avec du carbonate de soude ou de Ia
maqdsie, jusqu'a ce qu'il ne se degage plus d'ammoniaque,
puis on procede a un second dosage d'azote par I'hypobro­
mile. Le nouveau volume V' d'azote, oblenu dans ces con­
ditions, est plus petit que le premier, et la difference V- V'
represente lazote provenant des sels ammoniacaux.

Un volume d'azote represente 2 volumes d'ammoniaque;
ii suffil done de doubler le volume d'azote obtenu pour con­
naitre la quantile de gaz ammoniac contenu dans la prise
d'essai. JI faut corriger ce volume et le ramener a O et 760
au moyen de la formule indiquee (p. 68).

Pour le converlir en poids, ii suffit d'appliquer la for­
mule conime P = VD, D etanl la densite de l'ammoniaque
gazeuse =· O,li\l1.

Avec J'hypochlorite de soude, il faut operer a chaud et
faire les corrections. Avec l'hypobromite, on suit la
marche indiquee pour le dosage de l'uree, et l'on evite les
calculs en determinant le volume d'azote fourni par un
poids connu de sel ammoniacal dans Jes conditions ou l'on
opere.

On fait une solution titree avec :

Sulfate d'ammoniaque..................... 3,882 -
Eau distillee Q. S. pour faire 500 c.c.

Dans ces conditions, 5 centimetres cubes de cette solu­
tion representent un cent-igramme d'ammoniaque en poids,
et le volume d'azote qu'ils degagent sert de base pour le
calcul.

Acide sulfhydrique et sulfures. - Dans . des cas tres
rares, on peut rencontrer de l'acide sulfhydrique libre ou
plutot des sulfures alcalins (sulfhydrale d ammonmque)
dans l'urine. Il suffit pour le mettre en evidence de verser
dans cetle urine un sel metallique, de plomb par exemple,
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pour obtenir un precipite noir, ou bien d'y plonger un
papier reactif l'acetate de plomb.

Si l'acide sulfhydrique est a l'etat libre, !'urine en pos­
sede l'odeur caracteristique, et le papier reactif noircit
quand on le plonge dans un vase contenant cette urine:
avec un sulfure, le degagement de gaz n'a lieu qu'apres
addition d'un acide. LIVHE QUATRIEME

SEDIMENTS CONCRETIONS CALCULS

Les sediments et concretions, bien que constituant un
fait anormal, peuvent etre formes par des elements nor­
maua; ou anormaua, de nature orqanique ou minerale. Ils
sont entraines mecaniquemeut par !'urine, ou bien ils ont
ete primitivement en dissolution et se sont deposes par
suite du refroidissement de ce liquide.

Les calculs sont d'abord des sediments qui se deposent
dans un point quelconque du trajet urinaire ou de la vessie,
mais qui, n'etant pas expulses dans l'urine, se fixent et
s'accroissent par suite d'un depot continue! de substance
de meme nature qu'eux ou d'une nature autre. Lorsqu'ils
se detachent avant d'avoir atteint une grosseur telle qu'ils

· ne puissent sortir par Jes voies naturelles, ils sont expulses
avec plus ou moins de difficulte et constituent la qra­
velle. Si leur volume s'oppose a !'expulsion, ils deviennent,
selon la forme ou la grosseur, des concretions ou des cal­
culs.

Les sediments se forment le plus souvent apres l'emission
del'urine; les concretions et !es calculs prennent naissance
dans l'interieur des voies urinaires.

Nous etudierons en premier lieu !es sediments et cal­
culs constitues par des substances de nature organique.
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ils ne constituent point un fait anormal. L'acide urique,
sous forme de sediment, se reconnait toujours facilemen t
meme par !es malades : on doit done Jes interroger pour
savoir s'il a ete expulse en meme temps que /'urine; meme
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ce renseignement ne suffit pas : ii faut encore connaitre le
volume de !'urine des vingt-quatre heures et voir s'il n'est
point inferieur a la moyenne normale, auquel cas l'acide

Fig, 32. - Acide urique.

urique ne serait depose, faute de quantite suffisante de
liquide pour le dissoudre; en un mot, il faudra s'assurer
s'il y a reellement production exageree d'acide urique.
Les sediments d'acide urique sont designes sous le nom de
sable ou grave/le urique. . , · .

Ils sont toujours colores en jaune, Jattne omnge, rouge vi/,
47

» »

I
/

Fig. 31. - Acidc uriquc.

Acide urique. - Nous avons deja parle des sediments
d'acide urique et d'urate de soude (p. 93); le plus souvent

i

Existant normale-( Acide mique et ses sels.
ment clans !'urine./ Acide hippurique.

Sediments et cal- 1 Cystine.
culs formes de sub- Xanthine.
stances organiques: D'origine anormale. ~ Tyrosine.

Indigo.
Cholesterine.

De tous ces elements, celui qu'on rencontre le plus fre­
quemment, l'etat de sediment, de qravelle, de concretion
ou de calcul, est sans contredit l'acide urique.
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cristallises, et presentent de nombreuses varietes de for
d t d; I · · me,on· nous avons mnaque .es prmc1pales, pages 92 et sui-
vantes.

L'acide urique est tres souvent accompagne d'urate
Le plus frequent est l'rate de soude (fig. 34), et dans •
tains cas l'rate d'ammoniaque (fig. 33) : !'urine e.st alors
ammoniacale.

Une simple elevation de temperature fait rentrer Jes
urates en dissolution : c'est le moyen de separer l'acide
urique.

Les concretions d'acide urique presentent ordinairement
la meme coloration que !es sediments; ii est necessaire de
les caracteriser par !'examen chimique. On opere comme
pour !es calculs.

Les calculs d'acide urique se rencontrent assez frequem­
ment: ils sont formes par cet acide presque pur ou melange
d'rates alcalins et terreua; (soude, ammoniaque, chaua;, ma­
9nesfr). L'urate d'amrnoniaque (fig. 33) existe souvent en
forte proportion et parfois peut former a Jui seul la masse
entiere du calcul.

La couleur des calculs d'acide urique varie du jaune au
jaune rougeatre; leur volume peut atteindre celui d'une
noix, et leur cassure est souvent rayonnee.

Rien de plus facile que de caracteriser ces calculs. 11
suffit de faire la reaction de la murecide au moyen de l'acide
azotique (p. D.1-) ou de leau brode (p. Dti). On peut aussi
en dissoudre une petite quantile dans la lessive alcaline,
puis precipi ter par l'acide chlorhydrique et examiner la
forme cristalline.

Ces calculs ne sont jamais formes exclusivement par de
l'acide urique; ils renferment toujours un peu d'urates
alcalins ou terreux; aussi ils laissent a !'incineration des
cendres dans lesquelles on peut constater la presence
de la potasse, de la soude, de la chau et de la magesie;
l'ammoniaque disparait pendant la calcination, et on peut
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en constaler le degagement. Par la calcination, loules ces
bases passent a l'etat de carbonates. Les carbonates alca­
lins sont solubles : si done on traite le residu par de l'eau
distillee, on dissout Jes cm·bonates de potasse ou de soude;
la solution est alcaline, et on caracterise la polasse par le
bichlorure de platine ou l'acide tartrique et la soude par la
coloration que donnc a la flamme de l'alcool un fil de platine
trempe dans la solution.

. Les carbonates de chau:i; et de maqdsie ne se dissolvent
point dans l'eau di stillee et restent comme rsidu : ils rame­

Fig. 34.- Urate de soude,

nent au hleu le papier rouge de tournesol, car une legere
portion est toujours passee l'tat caustique si !'on a forle­
ment calcine; ils · se dissolvent avec effervescence dans
l'acide acetique; on caracterise et on precipite la chaux par
\'oxalate d'ainmoniaque; la magnesie reste dans la dissolu­
lion, et on peut la precipiter a l'etat de phosphate ammo­
niaco-magnesien (voir p. 160).

Les sediments et Jes calculs d'urale d'ammoniaque sont
assez frequents; on trouve Jes premiers dans toutes !es
urines putrefiees qui ont eprouve la fermentation ammonia­
cale. Nous avons deja indique (p. 92), la forme caracteris­
tique de l'urate d'ammoniaque (fig. 88)et, comme on ne le
rencontre que dans des urines ammoniacales, il est pres­
que toujours accompagne de phosphates ammonwco-ma­
qdsien, de phosphates terreu; amorphes et souwent de pus.

Les calculs d'urate d'ammoniaque ne sont pomt rares.
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Get urate donne toutes !es reactions de l'acide urique et
comme lui ne laisse point de residu a la calcination. Pour
differencier ces calculs de ceux qui sont formes par de
l'acide urique pur, ii est donc necessaire de constater le
degagement d'ammoniaque. Il suffit pour cela de chaufler
un fragment de la matiere dans un petit tube de verre
avec deux ou trois goultes de lessive de soude. On constate
facilement les caracteres de l'ammoniaque : retour au bleu

Fig. 35. Acide hippurique.

du papier rouge de tournesol, et production de fumees
blanches par l'approche d'une baguette trempee dans l'acide
chlorhydrique.

11 est necessaire de toujours faire cet essai lorsqu'on exa­
mine des calculs d'acide urique, parce qu'on ne peutretrou­
ver autrement l'ammoniaque.

Acide hippurique. On rencontre, mais tres rarement,
dans !'urine, des cristaux d'acide ippurique (fig. 35). Nous
en avons parle a la page 102, et nous n'avons rien a ajouter
de plus ici.

Cystine CHAS?O'.On a parfois rencontre la cystine
en dissolution· dans l'urine, mais tres rarement. C'est pres-
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que toujours a l'&tat de sediment (melange a l'urate de
soude) et surloutl'tatde calcul qu'on la rencontre. Encore
ces calculs sont-ils tres rares. Ils sont jaunatres, un peu
translucides, de consistance cireuse et se laissant facile­
ment rayer par l'ongle; leur structure est rayonnee comme
celle de l'acide urique. - On a trouve la cystine dans Jes
reins et le foie.

Caracteres et proprietes. La cystine pure est incolore,
inodore, entierement transparente; sa densite est de 1,668

Fig. 36 Cystine.

(Mehu); elle est insoluble dans l'eau, l'alcool, l'ether;
soluble dans les acides mineraux, alcalis et carbonates
alcalins (sauf celui d'ammoniaque); elle est egalement
insoluble dans l'acide acetique.

La cystine cristallise en lamelles ou tables hexagonales
si x pans (fg. 36). On l'obtient facilement ainsi par evapo­
ration lente de sa solution ammoniacale (l'acide urique peut
presenter la meme forme cristalline; mais on le di!ierencie
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facilement par !'examen chimique). Si l'evaporation est
rapide, on observe des formes variees, p·rismcs hc:cago­
naux, plaques rectangulaires. La cystine est remarquable
par la grande proportion de soufre qu'elle renferme.

Si !'on chauffe suffisamment de la cystine sur une Jame
de platine, elle s'enflamme sans fondre et brule avec une
flamme bleu verdatre en degageant une odeur piquante
rappelant un peu celle de l'acide prussique.

On met facilement en evidence 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 precipite noir, par suite de la forma­
tion de sulfure. Si !'on fail la meme operation sur une
lame d'argent, il se produit une tache noire. On constate
la presence de l'azote en la chauffant dans un tube avec
une pastille de potasse : il se degage de l'ammoniaque.

La cystine se dissout a chaud dans l'acide azotique;
mais en se decomposant et par evaporation il reste un
residu rougeatre qui ne se colore pas par les alcalis caus­
tiques.
Extraction. - On peut retirer la cystine soit des calculs,

soit des sediments urinaires. Il suffit de trailer par lam­
moniaque caustique les calculs prealablement pulverises.
Cette dissolution, filtree, est exposee a !'air, pour que l'am­
moniaque se vaporise, ou bien elle est additionnee d'acide
acetique. Dans !es deux cas, elle laisse deposer de la cys­
tine, qu'on purifie par une nouvelle dissolution dans l'am­
moniaque. Si le calcul renferme des phosphates, on com­
mence par !es dissoudre en traitant par l'acide acetique,
on lave, puis on ajoute l'ammoniaque. Dans un sediment,
la cystine peut etre melangee d'rates ; on enleve ces sels
par un traitement a l'eau bouillante.

Tyrosine et leucine. Ces substances, dont nous avons
deja parle la page 273, font quelquefois partie des sedi­
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ments urinaires. On les rencontre dans les cas d'atrophie
aigue du foie (Frerichs). Le sediment qui se depose alors

Fig. 37.- Leucine.

est jaune verditre parseme de petites spheres jaunitres
constituees par des aigui lles de tyrosine.

Fig. 38.- Tyrosine.

Xanthine. Nous en avons deja parle comme element
normal de !'urine (p. HS). Quand elle existe en quantile
notable. elle forme des sediments et parfois des calculs de
couleur brun clair, assez resistants. On les caracterise par
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parlic des elements de la bile; elle est tres repandue dans
le regne animal, et meme on l'a trouvee dans les vegelaux.
Son individualite comme corps fut reconnue par Chevreul
en 1815, et sa fonction chimique fut fxee par M. Berthelot :
c'est un alcool. On la trouve dans le sang, dans. un grand
nombre de Iiquides et d'organes ( cervcau, moelle, foie, ct
surtout quand il a subi la degeneresccnce graisseuse).
S1gnalons parmi les vegetaux qui en conliennent le seigle
!cs pois, le ble, l'orge. · ' '

Proprietes et e:traction. Rien de plus facile que

Fig. 39.- Cholesterine

d'extraire la cholesterine des calculs biliaires qui le plus
souvent sont uniquement formes par celle substance; ii
suffit de !es pulveriser et de !es trailer par l'elher ou le
chlo1·oforme; on fait evaporer, et !'on purifie par dissolu­
tion et cristallisation dans l'alcool bouillant. La choles­
terine cristallise en lamelles incolores et transparentes
(fig. 39) C'2 H1'• 02 + 2Aq; mais a lair elle perd ses deux
equivalents d'eau et devient alors blanche et nacree; on
la trouve pour ainsi .dire toujours avec cet aspect. Elle est
insoluble dans l'eau, peu soluble dans l'alcool froid et_assez
soluble (10 p. 100) dans l'alcool bouillant ; elle se dissout

17.

les moyens que nous avons indiques. Parfois on rencontre
dans les sediments la xanthine en cristaux qui ont la forme
de pierres a aiguiser ( deux ogives allongees re unies par la
base).

Proteine (Fibrine). - On a signale des calculs con­
tenant de la proteine et meme exclusivement formes par
cette substance. Ces calculs ou concretions fibrineuses
presentent une teinte brune due a des globules rouges
ou a la matiere colorante du sang. Ils brulent avec une
flamme Ires apparente et repandent une odeur de corne
brulee.

Indigo. On rencontre assez souvent, meme dans des
urines qui ne renferment aucun element anormal, des
cristaux ouplutot des fragments de cristaux, des plaques
transparentes d'indigo bleu (voir p. 267). Ces fragments
sont toujours tres peu abondants. Bien plus rarement
encore, on rencontre des aiguilles tres bien cristallisees.
On ne leur connait aucune signification. Le D" B!oxans a
trouve un calcul conslilue par de !'indigo. Ce calcul a ete
renconlre, clans une autopsie, au niveau du bassinet du
rein droit.

Melanine. - On a rencontre dans l'urine de malades
atteints de tumeurs melaniques des grains de pigments,
amorphes et nmratres. Dans ces cas, !'urine qui, au
moment de l'emission etait claire, se colorait peu a peu
et arrivait a presenter une teinte de plus en plus foncee
jusqu'a paraitre noire. Cette coloration brune ou noiritre
s'accentue de plus en plus avec .les corps oxydants (acide
chromique, azotique).

Basch a observe ces granulations pigmentaires dans Ia
melanemie seulement. Zeller a indique l'eau bromee
comme reactif de la melanine; on obtient par !'addition de
cette eau dans l'urine un precipite amorphe et jaunitre
noircissant par le repos.

Cholestrine CI''O? 4 2Aq.- La cholesterine fit



298 MANUEL CLJNIQUE DE L'ANALYSE DES URINES

tres facilement dans la benzine, l'ether, le chloroforme
le sulfure de carbone; e!le se dissout a chaud dans l'acid
acetique cristallisable. Elle peut fondre vers 143°, se prend
en masse cristalline par refroidissement, et se sublime en
partie sans alteration vers 3ti0°, puis se decompose; on
peut la sublimer en totalite dans le vide; sa densite est
4,07; elle devie a gauche de 32° le plan de la lumiere
polarisee.

Les alcalis ne la saponifient pas, et, si on la chaulfe a
50° avec de la potasse caustique, elle se decompose en
degageant de l'hydrogene. On la caracterise au moyen des
reactions suivantes :

Si !'on arrose avec de l'acide azotique un fragment de
cholesterine et qu'on evapore siccite dans une capsule de
porcelaine, il reste un residu jaune, qui passe au rouge
orange lorsqu'on le touche avec de l'ammoniaque; mais !es
alcalis fixes ne font pas passer celte couleur au violet,
comme cela arrive pour l'acide urique.

On prepare un melange de 3 volumes d'acide sulfurique
ou chlorhydrique avec I volume de perchlorure de fer, et
on mouille la cholesterine avec une ou deux gouttes de ce
melange; en evaporant a siccite, on obtient une belle colo­
ration violette. On peut modifier le mode operatoire de la
maniere suivante·: on dissout la cholesterine dans du chlo­
roforme, puis on ajoute trois fois autant d'acide sulfurique
concentre et quelques gouttes de perchlorure de fer; ii se
fait un depot rouge, la liqueur passe au violet, et finale­
ment au bleu.

Si !'on dissout un fragment de cholesterine dans du chlo­
roforme et qu'on ajoute de l'acide sulfurique concentre, on
obtient une coloration rouge sang, qui passe assez rapide­
ment au violet, au bleu, au vert, et disparait. Si l'acide
sulfurique est additionnee d'iode, la coloration deve­
loppee est d'abord violette, puis vire au bleu,au vert el au
rouge.
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Totes ces reactions caracterisent tres nettement la cho­
lesterine; sa presence dans des sediments urinaires est
assez rare : on la rencontre dans les cas de degeneres­
cence graisseuse des reins.

Urostealithe. L'urostealithe est une substance d'as­
pect gras, encore mal dete rminee, que l'on rencontre clans
quelques calculs et concretions urinaires. Pour l'extraire,
on pulverise le calcul apres l'avoir desseche et on fait
houillir la poudre avec une solution aqueuse de carbonate
de soude : on fillre, on neutralise avec de l'acide sulfu­
rique etendu, et l'on evapore a siccite. Le rsidu est epuis¢
par !'ether; ce dissolvant ahandonne ii !'evaporation l'uros­
tealithe, sous forme d'un depot amorphe, de couleur vio­
lacee. Celle couleur s'accentue si !'on vient ii chaufl'er.
L'urostealithe brule en degageant une epaisse fumee et
une odeur d'acrolei'.ne. D'apres i\larais, l'ocleur seruit aro­
matique et rappellerait celle cl'un melange de gomme
laque et de henjoin. Elle .est insoluhle clans l'eau, se dis­
sout assez difficilement dans l'alcool et assez bien clans
l'elher. Elle est soluble clans Jes alcalis causliques; !es
alcalis carbonates et !'ammoniaque la dissolvenl plus diffi-

. cilement.
Traitee par l'acide azotique, l'uroslealithe se dissout en

degageant un peu de gaz; la solution est incolore : lors­
qu'on l'evapore, il resle un residu qui devient jaune si on
le traite avec la potasse ou l'ammoniaque,



CHAPITRE II

SEDIMENTS ET CALCULS DE NATURE MINE RALL

Les bases que !'on rencontre dans les sediments et cal­
culs sent les memes que celles dent nous avons parle en
traitant des elements normaux de l'urine (p. 1ti3) : la
potasse, la soude, la chaux, la magnt!sie et l'ammoniaque;
mais, dans les sediments, ces bases sont combinees avec
des acides qui ferment avec elles des sels insolubles; c'est
exactement !'inverse de ce qui a lieu quand elles sent en
dissolution dans l'urine normale.

La potasse, la soude, la chaux, la magndsie, l'ammo­
niaque se rencontrent unies a l'acide urique; tous les
urates etant tres peu solubles, nous en avons parle a la
page 91.

L'ammoniaque se rencontre combinee a l'acide phos­
phorique sous forme de phosphate ammoniaco-magndsien.

La chaux peut etre combinee a l'acide oalique, carbo­
nique et phosphorique.

La magnesie est combinee a l'acide phosphorique (phos­
phate ammoniaco-magni!sien, phosphate de magnesie) ou a
l'acide carbonique.

Nous connaissons deja les caracteres et les modes de
recherche de ces bases qui ont ete etudiees en detail
pages 1ti3 et suivantes. Nous ne nous occuperons ici que
des sels insolubles que nous venons d'enumerer.
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Sediments et calculs phosphatiques. - Il resulte de ce
que nous avons dit en parlant des phosphates (p. 12) que
Jes sediments phosphatiques a base terreuse ne peuvent se
former que duns une urine dont la reaction est alcaline ou
tout au moins neulre.

II n'y a d'exception que pour le phosphate basique de
chaux 2CaO, HO, PhO5

, que \'on peut renconlrer dans des
urines offrant une legere reaction acide. Mais ii suffit de

---.
Fig. 40.- Phosphate bicalcique.

chaufler legerement ces urines pour degager l'acide carbo­
o I'nique qui retient en dissolution ce phosphate, et on

obtient immediatement un depot. Celui qui s'est depose
spontanement est cristallin : il se presente sous forme
d'aiguilles ou de cristaux ac1culmres groupes en eto1les.
On ;eut le recueillir et constater la presence de l'acide
phosphorique et de la chaux. Sa forme cristalline (fig. 4O)
le di ll'erencie suffisamment du phosphate tribasique de
chaua, qui est toujours amorphe. De plus, le phosphate
bibasique est fusible au chalumeau. On le rencontre assez
souvent dans l'urine des personnes qui absorbent comme
medicament du phosphate de chaux en solution, ou quI
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sont soumises au regime lacte ; on rencontre egalement ce
sel dans le sperme.

Phosphates de chaux et de magnesie tribasiques. Le
melange de ces deux sels se precipite sous forme de sedi­
ment amorphe, toutes !es fois que !'urine devient alcaline·
le sel de chaux est toujours en bien plus grande quantite'.
Lorsque !'urine est neutre, ils peuvent rester en dissolu­
tion a la faveur de l'acide carbonique, mais se precipilent
par !'action de la chaleur, et le trouble qu'ils produisent
ainsi disparait par !'addition d'acide acetique ; ii n'y a done
pas possibilite de Jes confondre avec de l'albumine. Pour
que ces phosphates terreux se rencontrent dans !'urine a
l'etat de sediment et pour qu'ils s'y maintiennent, ii faut
que la reaction alcaline de ce liquide soil due a des carbo­
ates alealins, car, si elle est due a du carbonate d'ammo­
niaque, ce sel reagit sur les phosphates terreux, et il se
forme du phosphate ammoniaco-mag&sien.

Ce phosphate ammoniaco-magnesien est celui que !'on
rencontre le plus frequemment, et toutes Jes urines nor­
males ou non finiront par en renfermer si on Jes conserve
un temps suffsant apres leur emission. Si ce phosphate
triple ne pouvait se former dans l'urine que dans ces con­
ditions, c'est--dire apres l'emission, il n'aurait absolument
aucune importance clinique; mais il n'en est pas ainsi :
!'urine peut devenir ammoniacale dans la vessie et le phos­
phate ammoniaco-magnesien y prendre naissance et cons­
tituer des plaques et calculs phosphatiques qui s'accrois­
sent avec rapidite ; une fois formes, ils sont une cause
continuelle d'irritation, enflamment les parois de la vessie
et entrel!ennent constamment la formation de !'urine am­
moniacale. Lorsque !'impulsion est donnee. l'accroissement

, ·et Lene s'arrete pas. e phosphate ammoniaco-maqesien, bien
que forme d'elements normaux, constitue donc un produit
anormal; c'est pourquoi nous avons altendu jusqu'ici pour
en parler avec details.
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Phosphate ammoniaco - magnesien ; phosphate triple
2MgO,AzH10,Ph05 + 12Aq. - Ce sel cristallise en ma­
gnifiques crislaux volumineux (fig. 41) ; ce sont de gros
prismes droits a base rhomboidale ; poses a plat, ils res­
semhlent a un catafalque, d'ou le nom de sel en tombeua
qu'on leur a donne. II affocte surtout celle forme lorsqu'il
se depose spontanement el lcnlement dans une urine
devenue ammoniacale. Mais lorsqu'on le -precipite artifi

Fig. I, - Phosphate ammoniaco-magnesien.

ciellement par exemple dans un dosage d'acide phospho­
rique, ii cristallise en aiguilles qui se reunissent pour for­
mer des etoiles ou des arborisations plus ou mains
compliquees.

Ce sel est insoluble dans l'eau et surtout dans l'eau
ammoniacale; c'est pour cette raison qu'il faut toujours
ajouter un grand exces d'ammoniaque lorsqu'on veut en
determiner l:,i formation (voir p. 143). Il est soluble duns
!es acides mineraux et acetiques ; Jes alcalis, et surtout
l'ammoniaque le precipitent de ces dissolutions. Par lac­
tion de la chaleur, il perd ses elements volatils, eau el
ammoniaque, et se transforme en pyrophosphate de magne­
sie. Les alcalis causliques en degagent de l'ammoniaque.
n arrive tres souvent que le phosphate ammoniaco-ma­

gesien est melange a du phosphate de chaux; rien de
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plus facile que de caracteriser ces deux sels. On procede
d'abord a !'examen microscopique, puis on constate le dega­
gement d'ammoniaque en traitant par la soude caustique.

On dissout ensuile une parlie du sediment dans l'acide
chlorhydrique, on filtre et on ajoute de l'ammoniaque jus­
qu' formation d'un leger precipite; on le redissout par un
exces d'acide acetique et on precipite la chaux par l'oxa­
late d'ammoniaque. Le Iiquide filtre retient la magnesie ;
on la precipite a l'etat de phosphate ammoniaco-magnesien
(voir p. 160). On suit la meme marche pour le dosage.
Avec une nouvelle prise, on met en evidence l'acide phos­
phorique et on le dose comme il a et indique Ia
page 142.
Le phosphate ammoniaco-magnesien forme souvent des

agregations plus ou moins volumineuses qui adherent aux
parois de Ia vessie et qu'on designe sous le nom de plaques
phosphaliques. Il forme egalement des calculs qui parfois
peuvent alteindre le volume d'un cuf.

Ces calculs sont souventmelanges avec des calculs d'une
autre nature qui forment le noyau (urates, etc.). Ce noyau
a seul existe tout d'abord; par sa presence, il a irrite la
vessie, et !'urine est devenue ammoniacale : il s'est alors
forme du phosphate ammoniaco-magnesien, qui s'est de­
pose sur lui et l'a englobe.

Les calculs de phosphate ammoniaco-magnesien sont
legers, poreux et assez mous si ce sel domine ; ils fondent
facilement, et par refroidissement ils se prennent en une
plaque blanchatre; on !es designe parfois sous le nom de
caleulsfusibles.

Carbonates de chaux et de magnesie. On rencontre
assez rarement chez l'homme des sediments ou des calculs
qui renferment des carbonates de chaux et de magnesie
et le plus souvent ces sels sont associes aux phosphates
SS Hemes bases. On constate facilement leur presence en
es traitant par un acide ; il y a dissolution avec eflerves­
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cence par suite du degagement 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 si le calcul ren­
fermait en meme temps des rates, puisque ces sels se
lransforment en carbonates par la calcinalion. On caracte­
rise l'acide carbonique qui se degage en le faisant barboter
clans l'eau de chaux. Pour mellre en evidence la chaux et
la magnesie, on suit la marche indiquee deja plusieurs

Fig. 42.- Carbonate de chaur.

fois. Parfois le carbonate de chaux est cristallise ; et se
presente sous forme de petites spheres presentant des
couches concentriques (fig. 42 d'aprs une pholographie).
On le rencontre ainsi clans !'urine des herbivores.

Oxalate de chaux C'Ca208 4 2Aq.- L'acide oxalique
que l'on rencontre dans l'economie a l'etat d'oxalate de
chaux est assez repandu dans le regne vegetal. Il existe
clans un tres grand nombre de plantes de la famille des
Polygonees, sous forme de sel de soude ou de potasse.
C'est lui qui donne le gout acide a l'oseille, et aux divers
rumex; il existe dans la rhubarbe l'etat d'oxalate de
chaux. II est bon dele savoir, car, a la suite de !'ingestion
de l'oseille comme aliment, ou de !'administration pro­
longee de la rhubarbe comme purgatif, on rencontre de
!'oxalate de chaux dans !'urine. On retrouve toujours ce sel
dans !'urine, sous quelque forme qu'ait ete ingere l'acide
oxalique.
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On obtient tres facilement !'oxalate de I
pitant un sel soluble de chaux par l . d cnaux en preci­
oxalate alcalin; mais, dans ces eq,,"!" 9alique ou an

> uuons, le precipit¢completement amorphe. Celui qu'o ' 1 e est. . n rencontre dans I' ,.
est toujours cristallise on octaedres bill . urine
t mutants tres regulie
-ransparents et refractant fortement la lumi L o rs,

iere, es angles

F i g. 43.- O x a l n l c d e char.

sont tres accuses, _et ces cristaux, vus perpendiculriire-#peg±:zz±is
Ces cristaux sont, avec ceux de ph 1 t .
r ' . , ' osp ia e ammoniaco",,p," ti ti creates«es t nae esreu e

I'acide ac:liavec aucun autre. Ils sont insolubles dans
tenor a";:,2?"pg,dos ts act@esere ; asstjiu.":.csaracteres O . . o ·
1 · n caracter1se facilement !'oxalate cl

cnaux par sa forme cristalline d ·1 . , e
ment. Mais, dans les ca1en,"" il eriste comme s&di­
a l'essai chimique suivant : ' es amorphe-; on a recours

Dans un petit tube : . ·
cul avec deux fois. s: essa1:don P,la~e un fragment du cal­

n poi s d'acide sulfurique, et on
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chauffe; !'oxalate est decompose en acide carbonique et
oxyde de carhone ; c'esL le moyen classique employe pour
preparer ce dernier gaz :

C'Ca'O' + 2S0',HO 2C0° 4- 2CO + 2Ca0S0' + 2HO
Oxalate Acidc Acidc Oxydc Sulfate de chaux,

de chaux, sulfurique. carbo- de
niquc. carbonc,

On fait la reaction dans un lube a essai muni d'un tout
pelit tube dgagement, et !'on recucille le gaz dans un
tube plein d'eau de chaux et renvers dans un verre a
pied egalement plein d'eau de chaux; I'acide carhonique
est absorbe et indique sa presence par Ia formation de car­
bonate de chaux insoluble ; I'oxyde de carbone se reunit
dans le tube; on le caracterise en J'enflammant : il brule
avec une flamme bleue ; I'acide carbonique est Jc produit
de cette combustion ; on peut le deceler en versant un
peu d'eau de chaux dans le tube o elle s'est effectuee et
en agitant,
Recherche de l'oxalate de chaux. - L'oxalate de chaux,

etant insoluble, se trouve a I'elat de sediment; on le carac­
terise par sa for.me microscopique; c'esl le mode de
recherche le plus simple, et ii est parfaitement concluant.
Cependant !'oxalate de chaux, avant de se trouver a l'etat
de sediment, a ete primitivement dissout dans ]'urine; en
effet Lehmann a con state que ce sel est soluble en assez forte
proportion dans le phosphate acide de soude ( comme J'acide
urique). JI pcut done arriver que, si !'oxalate de chaux est
peu abondant, ii soit retenu en solution dans !'urine, en
partie ou en lolalile, a la faveur du phosphate acide de
soude. Dans ces conditions, on en favorise la precipitation
de la maniere suivante, et c'est en meme temps le mode
de recherche de celle substance.

On ajoute a !'urine un leger exces d'ammoniaque, puis
une petite quantile d'une dissolution de chlorure de cal­
cium; on verse ensuite assez d'acide acetique pour redis-

306
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soudre le precipite forme, et, une fois !'urine eclairc·
I I . 1· f . le,on la laisse reposer en lieu frais. Au bout de vingt-quatr

heures, tout l'oxalate de chaux s'est depose l'tat •
tallin.
Parfois meme, il suffit de verser dans l'urine quelques

gouttes d'acide acetique pour determiner la precipitation
de !'oxalate de chaux.

Dosage.- On suit le procede que nous venons d'indi­
quer pour la recherche. L'urine contient le plus souvent
un sediment d'oxalate de chaux; il faut commencer par
le redissoudre en ajoutant de J'acide chlorhydrique, puis
on fltre; on ajoute alors un leger excs d'ammoniaque,
puis du chlorure de calcmm et enfin assez d'acide acetique
pour redissoudre le precipite et coinmuniquer une action
legerement acide. Au bout de vingt-qualre heures tout
l'acide oxalique est precipite sous forme d'oxalate de chaux.
On jette sur un filtre, on lave a l'eau, et J'on termine
comme nous l'avons indique pour le dosage de la chaux
(voir p. Hiti). 100 parties de carbonate de chaux corres­
pondent a 1ti2 d'oxalate de chaux cristallise.

L'acide oxalique que J'on trouve dans !'urine peut pro­
venir de deux sources tout a fait differentes et sur Jes­
quelles il importe d'etre bien renseigne. Il peut provenir
d'une alimentation ayant pour base J'oseille Jes tomales •
d' ' ,une consommation exageree de sucre, de J'usage fre-
quent et longtemps prolonge de la rhubarbe. Dans ces cas
son apparition dans I'urine n'a aucune signification patho­
logique.
Fur)ringer a mme vu que l'urine d'individus bien por­

tants, soumis a une alnnentation mixle, contenait des
traces d'acide oxalique (jusqu'a 2 cenligrammes en vingt­
quatre heures). 0

_On le voit apparaitre dans !'urine dans taus les cas ou
I hematose et la respiration ne s'effectuent pas Jibrement
dans la dysp deps1e, ans la convalescence de certaines
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maladies aigues. L'acide oxalique est un des produils de la
metamorphose d'un hon nombre de substances organi­
ques ; il prend naissance dans l'oxydation de lacide uri­
que, de la creatinc, du sucrc, de l'mnidon : sa formation
dans l'economie n'a donc rien de bien surprenant.

La premiere chose a faire lorsqu'on le rencontrc dans
l'urine, c'est de s'enquerir de l'alimenlation du sujet et si
rien de cc cote nejuslifie la presence de !'oxalate de chaux;
il faut ensuite s'assurer si celle pro_duction est accidentelle
au si elle persiste pendant un certain temps; elle constitue
alors cc qu'on appelle l'oxalurie : elle indique des troubles
de la respiration ou de la circulation, une grande depres­
sion nerveuse ou un etat catarrhal de l'inte£lin. Si cet etat
se prolonge, on remarque, a part l'afTaiblissement general,
une sorte d'empoisonnement par !'oxalate de chaux. De
plus, on doit craindre qu'il ne s'accumule dans quelque
endroit des voies urinaires et n'y forme des calculs.

Certains auteurs, et en particulier Cantani, considerent
J'oxalurie comme un trouble de nutrition se rapprochant
du diabete sucre. Renzone regarde l'oxalurie comme
dependant d'un ralentissement de l'oxydation et de la
nutrition. Ce ralentissement se rencontre dans Jes maladies
Jes plus diverses (tuberculose, malaria, etc.). On admet
que l'oxalate de chaux existe tres frequemment dans l'hy­
pocondrie, surtout quand elle a pour pomt de depart la
sphere genitale.

Beale et d'autres observateurs anglais ont donne le nom
de Dumb-Bells a certaines formes cristallines d'oxalate de
chaux, caracterisees par deux faisceaux de cristaux aci­
culaires reunis en forme de huit.

D'apres eux, ces Dumb-Bells proviendraient toujours des
canalicules uriniferes et c'est ce qui expliquerait leur pr?­
sence dans cerlains cylin<lres urinaires et par suite ils
seraient le point de depart de divers calculs.

Calculs d'oxalate de chaux ou miraux. Les calculs
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d'oxalate de chaux sont tres durs et les plus resistants des
calculs aux moyens de dissolution habituellement employes.
A cause de cette durete, ils ne s'arrondissent point dans.
la vessie ; ils sont couverts d'asperites, mamelonnes a la
surface: d'ou leur nom de calculs 11u).raux, a cause de leur
ressemblance avec une mure. Ils sont toujours assez for­
tement colores en brun, car leurs nombreuses asperites
finissent par hlesser la yessie et determinent des hemor­
ragies ; des !ors ils fixent la matiere colorante du sang ·
tant qu'ils restent petits et lisses, ils sont blanch4tres, e
cette cause de coloration n'existe pas encore.

Lorsqu'on calcine des calculs muraux, ils ne fondent
point et laissent un residu de carbonate de chaux plus ou
mains melange de chaux caustique et font effervescence
avec Jes acides.

Pour analyser un calcul d'oalate de chua, on le pulv­
rise et on le traite par l'acide chlorhydrique. Get acide dis­
sout !'oxalate et !es phosphates qui peuvent se trouver
melanges ; Jes urates sont decomposes, et l'acide urique se
depose : on separe par decantation et fillration. On traite
par l'ammoniaque, qui precipite l'oxalate de chaux et Jes
phosphates ; le precipi te mixte est traite par J'acide ace­
tique, qui dissout seulement Jes phosphates ; on Jes dose a
part; !'oxalate de chaux est recueilli sur un filtre, lave et
pese apres calcination.

Pour la technique a suivre dans eamen microscopique
des sediments urinaires, voir page 392.

l

E,

./
f

CHA.PITRE III

SEDIMENTS ORGANISES

Une urine parfaitement normale, claire et transparente
au moment de l'mission, 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 generalement a ce nuage le nom de mucus de la
vessie (nubecula). Cette denomination est impropre, car il
n'est point necessaire que !'urine renferme de la cine
pour· que ce nuage se forme. En effet !'urine entraine tou­
jours avec elle une quantite plus ou moins considerable de
cellules epitheliales de la vessie ; pendant le refroidisse­
ment de· !'urine, ces cellules sc rasscmblent au fond du
vase, en meme temps il se fail un depot d'urates, d'acide
urique, quelquefois d'oxalate de chaux, qui se fixe sur ces
cel!ules, et autres detritus organiques. Parfoi s aussi on y
trouve des filaments blennorrhagiques qui sont const1tues
par· du mucus coagule renfermant des globules de pus et
des cellules epitheliales. D'apres Ulzmann, ces flaments
ne sont pas preformes, ils prennent naissance lorsque le
jet de l'urine balaye le canal. C'est tout cet ensemble qui
forme le nuage en question. II n'y. a done la absolument
rien d'anormal.

Mucus. part le nuage dont nous venons de parler,
!'urine peut contenir du mucus provenant de la vessie. Ce
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gulee par la chaleur ; le nitrate acide de rncrcure la colore
en rose a chaud.

II arrive assez frequemment que !'urine entraine un peu
du mucus de la vessie el par consequent conlienne de la
muwine. Celle derniere, disseminee dans tout le liquide,
donne un peu plus de coliesion au nuage forme par !es
debris epitheliaux dont nous avons parle tout a l'heure.

Si l'on examine au microscope une urine qui conlicnt
du mucus, ii est a peu pres impossible de distinguer la
mucinc, bien qu'elle nc soil pas dissoule ; ellc est lclle­
ment diluee el lransparenle qu'elle ne modifie pas la
lumiere transmise ; mais, si avant de l'examiner on ajoule
de l'acide acetique qui la coagule ou plutot la condense,
elle devienl visible el conslitue des membranes deliees,
que la leinlure d'iode colore. Parfois le mucus se presenle
sous forme de filaments Lransparents qui ressemblent aux
cylindres hyalins. Ils peuvent etre legrement opaques
grace a un dep6t d'urale de soude, rnais ils sont facilement
reconnaissables leur largeur et a leurs ramifications
secondaires. Du reste, le mucus conlienl encore un ele­
ment tres facilement reconnaissable : ce sont les cellules
t!pitheliales. Nous en parlerons plus loin.

A part ces caracteres microscopiques, on peut caracte­
riser chimiquement la mucine. Si en efl'et, apres avoir
filtre l'urine, on y verse de lacide acetique, on oblient un
louche plus ou moins abondant; ce louche, insoluble dans
un exces d'acide acetique, disparait par !'addition d'un
acide mineral.

Une urine dans laquelle les flocons nuageux seraient
tres abondants et qui, apres filtration, ne donnerait pas
de louche par l'acide acetique ne conliendrait pas de
mucine.

La presence d'une petite quantile de mucus dans l'urine
n'a pas de grande signification ; mais il devient plus abon­
dant dans le catarrhe vesical el la cystite; il est en rap·
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mucus est analogue a celui secrete par loutes les mem­
branes muqueuses et contient de la mcine.

On sait qu'il existe a l'elat normal quelques glandes a
mucus au niveau du trigone vesfral; ii exisle des glandes
semblables dans la muqueuse de l'uretre chez l'homme et
chez la femme, et dans le vagin, chez cette derniere ; ces
glandes manquent lolalement dans le reste du systeme
urinaire. En somme, a l'etat normal, le mucus trouve dans
!'urine ne provient que de ces glandes, tandis qu'a l'etat
pathologique ii provient probahlement aussi d'une secre­
tion exageree des cellules secretantes du rein.

La mucine, dont nous avons deja dit quelques mots
(p. 22), est une matiere albuminoide qui communique
une consistance visqueuse et filante a taus les liquides qui
en renferment. Celle substance est en realite insoluble
dans l'eau ; mais, si elle est en contact avec une grande
quantile de ce liquide, elle s'y gonfle, s'y dissemine telle­
ment qu'elle peut traverser le filtre et simule une veritable
dissolution. Maintenant que nous sommes fixes sur la
nature exacte de ce phenomene, nous continuerons a le
designer sous le nom de dissolution.

Caracteres.- La mucine est precipite par l'acide acd­
tique, et le prdcipit¢ ne se redissout pas dans un eaces de
cet acide. Cette propriete la differencie tres nettement de
l'albumine et permet de les separer lorsqu'elles se rencon­
trent dans la meme urine. L'alcool la precipite egalement;
mais le precipite peut se redissoudre clans l'eau, tandis
que celui produit par l'acide acetique reste insoluble dans
l'eau pure et ne l'est que dans l'eau legerement alcalinisde,
car les alcalis dissolvent la mucine avec facilite. Les acides
mineraux chlorhydrique et azotique precipitent la mucine;
mais un exces de ces acides dissout le precipite, ce qui la
dill'erencie encore de l'albumine. Le sulfate de magnesie,
le bichlorure de mercure, l'acetate neutre de plomb et le
sous-acetate la precipitent egalement. Elle n'est point coa-
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port avec !'inflammation des glandes muqueuses dont nous
aons parle plus haut. On constate une augmentation du
mucus dans !es maladies generales qui determinent une
congestion renale intense, puisqu'il semble demontre
aujourd'hui que l'element secreteur du rein (cellules des
tbli contort) peut secreter de la mucine sous forme de
goutteletles, qui entrent dans la composition des tubes
muqueux,

Pus. Dans un grand nombre de cas, la mucine est
accompagnee de pus dans !'urine; !es muqueuses enflam­
mees secretent d'abord une proportion plus considerable
de mucus. Si !'inflammation est tres intense, !es vaisseaux
dilates laissent passer !es globules blancs, et bientot le pus
est constitue.

Le pus est une matiere de consistance cremeuse, blan­
ch,itre ou jaune verdatre. Lorsque, pour une cause quel­
conque, une partie du systeme urinaire, depuis Jes reins
susqu'a luretre, est enflammee, ii se produit du pus qui
[e melange a l'urine et est expulse avec elle.

De meme que le sang, le pus est forme de deux parties,
une liquide ou plasma, et l'autre solide, constituee par des
globules opaques ou blanchitres et qui lui donnent son
aspect caracteristique.

Le plasma du pus peut etre separe par filtration; c'est
un liquide clair, de couleur ambree, alcalin et coagulable
par la chaleur (ii est hon de le neutraliser avant de le
chauITer). II renferme en effet plusieurs matieres albumi­
noides, qlobline, serine, myosine et pyine. Cette derniere
est precipitde par lacide acetique, exactement comme la
mucine ; mais, ainsi precipitee, elle peut se redissoudre
dans l'eau, ce qui la distingue de la mucine, qui, dans !es·
memes conditions, ne se redissout pas. Apres avoir preci­
pit la pyine de celle maniere et fltre, on peut determiner
la precipik'llion des autres matieres albuminoides en satu­
rant le plasma par le sulfate de magnesie.
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Le point important pour nous est le suivant : c'est que le
pus renferme des matieres albuminoides coagulables
par la chaleur ; ]ors done qu'une urine renfermera du
pus, on pourra isoler Jes globules du pus par filtration
ou par repos prolonge ; ils se rassemblent alors au fond
du vase, et le liquide fltre renfermera les matieres albu­
minoides et donnera un louche par !'action de la cha­
Jeur.

Toutes les fois qu'une urine renfermera beaucoup de
Jeucocytes, et que l'examen chimique montrera l'existence
de traces imponderables d'albumine, on est en droit d'en
conclure que cette albumine est d'origine purulente ; si la
proportion d'albumine est assez considerable et depasse
par exemple 0,20 a 0,30 par lilre, ii est tres probable
que cette albumine n'est pas d'origine eclusivement puru­
lente.

Si enfin l'examen microscopique ne fail pas voir de Jeu­
cocytes, quelle que soil la proportion d'albumine trouvee,
cette albumine n'est pas d'origine purulente.
L'element le plus caracteristique du pus est constitue

par !es globules blancs ou leucocytes.
Leucocytes ou globules du pus. - Ces globules (fig. 44)

sont d'un blanc grisatre, circulaires, aplatis, d'un diame­
tre un peu plus considerable que ceux du sang (8 a 10
milliemes de millimetres) (pl. III, fig. 3 et fig. 44 a). Ils
renferment de un a quatre noyaux dans leur interieur ; ils
sont tres finement granules, ce qui leur done un aspect
tout i1 fail caracteristique. JI faut constater ces caracteres
dans l'urine assez recente ; car. par un sejour prolonge
dans l'eau ou dans !'urine, ii peut arriver que les leucocytes
se gonflent, les granulations s'effacent et les noyaux
deviennent plus nets (fig. ).

Les Jeucocyles presentent des formes diverses sU:ivant
la reaction de !'urine et Jeur propre origine. Dans certains
cas (urines ammoniacales) leur opacite est considerable ;
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d'autres fois, ils ont sejourne longtemps dans l'organisme
avant d'etre elimines, par exemple, s'ils proviennent de la
cavite d'un abces ou d'un foyer caseeux, ils apparaissent
deformes : anguleux et granuleux (fig. c). - Leur
noyau n'est pas distinct. Si !'urine est tres fortement alca­
line, Jes leucocytes sont tres gonfles ; si elle l'est faible­
ment ou meme neutre on trouve encore des leucocytes dont
le protoplasma a conserve sa contractilite, si toutefois l'exa­

Fig. 4. - Leucocytes ou globules blancs.

men est fait 11 une temperature suffisante. Quelquefois on
renconlre des leucocytes presentant a leur peripherie de
petits prolongements hemispheriques formes d'une subs­
tance hyaline.

Dans certains cas, l'acide acetique les distend beaucoup,
Jes rend lransparents et permet d'apercevoir Jes noyaux
qui etaient masques par Jes granulations (fig. 44 b) ; puis
les leucocytes ainsi gonfles fnissent par crever. Les alcalis
caustiques les dissolvent assez facilement.

Le pus, au contact des alcalis causliques, se gonfle et
prend une consistance de gelee visqueuse, adherant forte­

SEDIMENTS ORGANISES 317

ment aux parois du vase. On se sert ordinairement d'am­
moniaque pour produire cette reaction, et c'est un bon
moyen de reconnaitre le pus dans !'urine et de le tlifferen­
cier du mucus, qui, lui, se liquefle et se tlissout clans Jes
alcalis.

Si done une urine doit sa consislance visqueuse a du
mucus, elle devient fluitle par l'addition d'ammoniaque ;
si au contraire elle renferme du pus, elle s'epaissit et
devient parfois tellement gluante qu'on peut renverser le
vase sans rien faire tomber. Pour faire cet essai, on place
!'urine dans un verre a pied, on y ajoute environ 1 /'J de
son volume d'ammoniaque et l'on bat avec une baguette
de verre.

Au lieu d'ammoniaque, Donne conseille d'employer la
potasse caustique.
L'urine qui renferme une notable quantile de pus est

generalement trouble, pale, gris jaunatre. Le pus peut
provenir de reins , des voies urinaires ou d'un abces
ouvert dans l'appareil uropoietique. S'il y a des elements
cellulaires du rein, l'origine du pus devient facile a deter­
miner.

Le plus souvent, le mucus accompagne le pus dans
!'urine. Par refroidissement et repos, Jes leucocytes se
rassemblent au fond du vase, sont englobes dans le reseau
forme par la mucine et constituent ainsi le depot glutineux
qu'on designe sous le nom de muco-pus. Les cellules rondes
ou cellulesdu pus ressemblent beaucoup celles du mucus
mais leur contenu est granuleux. Tres souvent, !es urmes
purulentes presentent une consistance vis_queus_e pour !es
causes suivantes : ces urines subissent tres rapidement la
fermentation ammoniacale (decomposition de l'uree), et le
carbonate tl'ammoniaque produit, agit sur les globules de
pus et produit l'action que nous venons d'indiquer.

En outre, Jes cellules sont profondement alterees; elles
sont devenues claires, vilreuses, leurs contours sont effaces.

18.
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rencontrent dans l'urine de la femme aussi bien que dans
celle de l'homme. Dans !'urine de la femme. on trouve des
cellules epitheliales provenant du vagin. Souvent meme
elles sont abondantes, lorsqu'il existe un etat inflammatoire
de cette cavite. Elles presentent la meme forme que les
cellules epitheliales de la vessie, mais sont plus grmules,

a bords plus minces, et le noyau central est plus petit
(fig. 4!.if, et pl. I, fig. 1, 2, 3, pl. II, fig. ).

Les cellules de l'extremite inferieure de l'uretre et du
prepuce ressemblent beaucoup aux precedentes.

Les cellules epitheliales du col de la vessie sont cau­
dees (fig. J a); elles representent probablement la couche
moyerine du revetement epithelial.

Les cellules epitheliales qui proviennent des ureteres et
des bassinets sont plus petites que les precedentes, en
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et Jes noyaux sont devenus meconnaissables. De plus on
trouve du phosphate ammoniaco-magnesien.

Toutes !es fois que !'on obtient dans une urine un leger
trouble avec lacide acetique, cette urine renferrne du mucus
et si a !'examen rnicroscopique on constate la presence des
leucocytes en assez notable proportion, on est en droit d'y
trouver de l'albumine, et par suite de conclure a la presence
du co-pus dans cette urine.

Epithelium. - Dans le depotnuageux qui se forme dans
l'urine normale, on rencontre des cellules epitheliales pro­
venant le plus souvent de la vessie.

Celle desquamation peut avoir lieu depuis !es reins
jusqu'a l'uretre, et !es cellules qui en proviennent ont
parfois une forme speciale qui permet de reconnaitre leur
origine.

Le revetement epithelial des voies urinaires comprend
trois couches : la couche superieure est formee par de
grandes lamelles arrondies ou polygonales et pourvue de
noyaux (fig. 4ll c); la couche moyenne contient des cellules
en forme de fuseau dont l'extremite efflee s'insinue entre
Jes cellules de la couche inferieure (fig. 4li c); la derniere
couche est constituee par des cellules ovoides allongees
(fig. 5 c) plus petites que celles de la surface. Les cellules
superficielles sont constamment eliminees et renaissent sur
place.

Les cellules epi theliales que ]'on rencontre le plus fre­
quemment sont celles de la vessie (fig. 5 d). Elles se pre­
sentent sous la forme de plaques transparentes, rectangu­
laires, a angles arrondis ou elliptiques, a bards plus ou
moins contournes, mais ayant toujours a leur centre un
noyau dont le contour est plus accentue que celui des cel­
lules du vagin (pl. I, fig. , et pl. II, fig. ti, 7 et fig. 41; d).
Elles sont isolees ou reunies en plaques plus ou mains
larges; elles se touchent alors par leurs bards, quelquefois
sont legerement imbriquees (pl. II, fig. ). Ces cellules se



320 MANUEL CLINIQUE DE L'ANALYSE DES URINES

forme de massue ou de fuseau, et ayant le noyau dans la
partie renflee (pl. IT, fig. 7).

L'epithelium de l'uretre est pavimenteux et stratifie. Les
cellules (fig. 4li b) sont cylindriques, souvent tres allongees,
amincies vers le bas et se terminant de l'autre cote par un
bord net assez brillant. Elles sont granuleuses, et au-dessus
dunoyau ovale on trouve une et rarement deux gouttelettes
brillantes qui resistent a !'action de l'acide acetique.

Souvent les cellules qui proviennent du bassinet sont
asseZ petites, rondes ou ovales avec noyaux volumineux
et generalement reunis en plaques (fig. 4ti g). Ce groupe­
ment est presque significatif, car si on constate en meme
temps l'acid·itr! de !'urine, on a ainsi un renseignement
precieux pour le diagnostic differentiel de la pyelite et de
la cystite. Certains auteurs pretendent cependant que
!'examen microscopique est a Jui seul insuffisant pour per­
mettre de reconnaitre un catarrhe vesical ou un catarrhe
des bassinets.
L'epithelium renal est forme par des cellules rondes ou

polyedriques (fig. e, et pl. II, fig. I), generalement
isolees avec un protaplasma granuleux ou clair; granuleux,
lorsqu'el\es proviennent des tubuli contorti; clair, lors­
qu'elles se detachent 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 sejour dans l'urine.
C'est ainsi que dans la degenerescence graisseuse des reins
on observe dans ces cellules de petites granulations grais­
seuses tres refringentes, et leur volume est lui-meme
augment (pl. II, fig. 2 et 3). Elles sont surtout faciles a
reconnaitre lorsqu'elles se trouvent sur des cylindres ou
lorsqu'elles se reunissent avec d'autres elements pour
constituer des cylindres epithr!liaux.

La presence, dans le sediment de !'urine, de quelques
cellules epitheliales n'a aucune importance; mais, si elles
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sont tres abondantes, cela indique une desquamation con­
siderable, et par suite une inflammation de tel ou lei point
du systeme urinaire. Si la forme de la cellule est caracte­
ristique, on peut dans certains cas preciser l'endroit qui
est le siege de cette inflammation. La desquamation epithe­
liale abondante est presque toujours accompagnee de pro­
duction de pus, et par consequent l'examenmicroscopique
montre des Jeucocytes a cote de ces cellules. Ce que nous
vcnons de dire est vrai pour la vessie ; mais, pour ce qui
est du rein, on doit se rappeler que dans Jes nephrites,
meme intenses, la desquamation des elements figures est
peu abonclante et que ce sont Jes procluits de secretion qui
dominent, c'est-a-dire Jes cylindrcs sous toutes leurs formes.

D'ailleurs, ii n'est pas toujours facile de determiner la
provenance de toutes ces cellules, et, i.t vrai dire, ii n'existe
pas de differences absolument tranchees entre les epithe­
liums du bassinet, de l'uretere et de la vessie. Ce sont des
formes dill&rentes de l'epithelium de transition de Henle,
et l'origine est le plus souvent impossible a preciser. II
n'est pas non plus possible de differencier exactement l'!pi­
th&lium retral, celui de laprostate, des glandes de Cooper
ou de Littre. Dans les cas de cancer de la vessie, il ne
faut pas, comme on l'a fait, attacher une grande impor­
tance it la presence de cellules particulierement grandes,
irregulieres, souvent munies d'un prolongement, et pour­
vues de un ou plusieurs noyaux. L'examen de l'urme ne
fournit une preuve de !'existence d'un cancer que dans
le cas ou l'on trouve de veritables fragments de la tumeur.
Dans ces cas, le sediment est abondant et melange de sang,
et il est ncessaire de soumettre les fragments a un examen
histologique approfondi. .

Dans tous ces examens, il ne faut pas oublier que le
· ·our dans !'urine suffit a Jui seul pour alterer plus ouse] +. , •

moins ces divers elements cellulaires, et qu'il est necessaire
d'etre prudent dans \es conclusions.
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Urines sanguinolentes. - On rencontre assez souvent des
urines sanguinolentes; suivant la proportion du sang extra.
vase, la couleur de !'urine varie du rose au rouge etmerne
au noir.

Le sangetant compose de deuxparties, une liquide(serum)
et l'autre solide (fibrines, globules), on retrouve dans l'urine
tous les elements qui le composent.

Le serum renfermant de l'albumine, toute urine sangui ­
nolente est en meme temps albumineuse; mais ii arrive
frequemment que la quantite d'albumine est hors de pro­
portion avec celle du sang extravase, et des !ors elle pro­
vient en meme temps d'une autre source (affection des
reins).

Il ne faut pas oublier que !'urine de la femme contient
toujours des traces de sang pendant Jes quelques jours qui
suivent les regles et qu'on y renconlre encore des hema­
ties, alors meme qu'elle ne presente plus de coloration
rose sensible.

Ce qui caracterise le plus nettement l'extravasion du
sang dans l'urine, c'est la presence des hematies ou globules
rouges. Cependant ii pent arriver que les globules ne pas­
sent pas dansl'urine (hemoglobinurie).
Les hematies se presentent sous forme de disques lege­

rement bi-concaves, d'un diametre de six sept milliemes
de millimetres, avec une epaisseur de deux milliemes
(fig. 46 a). Vus en masse dans un vase, les globules du
sang paraissent rouges; ils sont jaunatres par Lransparence ;'
la depression centrale parait plus foncee et simule un
noyau. Le centre des globules rouges, normaux ou peu
alteres, parait sombre ou clafr, suivant que l'on eloigne ou
rapproche l'objeclif de la preparation. Ces globules sont
tres elastiques et passent facilement a travers les pores
du papier. Ils se deforment tres facilement; !'addition de
sulfate de soude, dans le sang lui -meme ou dans le liquide
qui en renferme, previent cette deformation, leur conserve
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leur couleur et leur nettete et permet de les separer par le
filtre.

Pour bien constater la forme des globules sanguins, il
faut les examiner clans unc urine recente, car ils se defor­
ment, se gonflent a la suite d'un sejour prolonge dans ce
liquide, surtout lorsqu'il devient ammoniacal. La depres­
sion centrale s'attenue et souvent meme disparait entiere­
ment. Le globule peut se trouver reduit a unc enve­
loppe degonflee et privee de son contenu; il peut meme

Fig. 46.

disparaitre completement (pl. III, fig. 1, 2, et fig. 6 ). La
decoloration a lieu par suite de la dissolution d'hemoglobine
clans le liquide.

Une urine pent renfermer les elements du sang de deux
manieres et sous deux formes differentes :

1 ° Ily a seulement extravasion du sang peu de temps
avant-l'emission et simple melange des deux liquides. On
retrouve alors dans !'urine Jes globules du sang non alte­
res, et par repos dans un verre conique ils se rassemblent
au fond de ce vase. Ils restent isoles et n'ont pas de ten­
dance a se reunir en pile comme cela se voit pour le sang
extravase.

Lorsque le sang provient du rein, on trouve souvent les
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1 Pour cette recherche on emploie al'ec ava~lag-e, soit _le Spec­
· main, soit le Spectrometre a epaisseur variable quetroscope a , , , . 0nous avons decrit plus haut. (\ oir p. 260.)

Procdd,J d'Almen el Schunbein. - On melange a parties
egales de la leinlure de gaiac et de !'essence de terebenthine
ozonisees. On fail couler un peu de ce melange au-dessus
de l'urine placee dans un verre a pied. A la surface de
separation, une partie de la resine se depose en couche
blanc gris,\tre; devient jaune sale, puis verd.ilre. S'il
y a du sang, on voil se former au-dessus de la couche de
resine un be! anneau bleu indigo; si l'on agile, on obtient
une emulsion bleu elcifr.

9° Si le sang est extravase dans l'urine longtemps avant
l'emission, ou qu'on ne puisse examiner l'urine que long­
temps apres l'emission, alors qu'elle est deja decomposee
on ne peut plus relrouver de globules. On conslale seule­
ment par le repos la formation d'un depot rougef,tre plus
ou mains abondant. Cela arr ive toutes les fois qu'une urine
sanguinolente est devenue ammoniacale dans la vessie. Dans
ces conditions la matiere colorante du sang, l'lu!moglobine,
est mi,Iangee a !'urine el dissoute dans ce liquide, el des
tors ces urines ne s'eclaircissent pas par le repos. On ne
peut alors caracteriser le sang que par !'examen speclrosco­
pique et par la formation des cristaux d'hemine.

Voici en quoi consisle le premier mode d'analyse. Devant
un spectroscope dispose comme l'indique la figure 7, on
met a la place de la lampe une petite cuve de verre ren­
fermant de l'eau teintee de sang ou de l'urine sanguino­
lente '.

Au lieu du spectre conlinu que donnerait la flamme M,
si elle etait seule, l'observateur, en regardant par la lu­
nette A, voit un spectre interrompu par deux bandes noires,
qu'on designe sous le nom de spectre d'absorption de I he­
moo-lobine~ l'une de ces bandes est situee dans le jaune et
'atro dans le vert. Ioppe-Seyler, qui a decouvert et etu­
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globules rouges agglutines par de la fibrine et des cylin.
dres dits hemorragiques, qui sont constitues par divers pr3,
duils d'exsuda tion it la surface desquels se trouvent ~o
globules rouges (p. 331.i, fig. tiO () . Dans ce cas le sang e:~
entierement melange l'urine et se depose tres lentement
La couleur de l'urine est rouge bruntre quand elle est acide.
et rouge clair si elle est alcaline (Beale).

Friedreich a observe dans !es urines sanglantes des glo­
bules rouges, presentant des mouvements amibo1des. II est
dispose a considerer ce fait comme caracteristique de J'he­
maturie renale.

Lorsque au conlraire le sang provient des voies urinaires ,
on rencontre de nombreuses cellules epitheliales; la co­
foration de !'urine est rouge clair, tres souvent le sano­o
n'apparait qu' la fin de la mixlion et parfois sous forme
de caillot.

A part !'examen microscopique dont nous venons de
parler, on peut en outre caracteriser chimiquement la pre­
sence du sang. Dans l'urine fltree, on doit d'abord recher­
cher l'albumine, puis on soumet !'urine aux reactions sui­
vantes :
Procedd de Heller. - On melange quelques centimetres

cubes d'urine avec de la lessive de soude et on porte a
l'ebullilion. S'il y a du sang, le liquide prend une colora­
tion vert bouteille; les phosphates se precipitent en entrai­
nant la matiere colorante du sang et prennent une colora­
tion rouge qrenat ou plut6t brun de rouille. Si le precipite de
phosphate ne se produit pas, il suffit d'ajouter deux ou trois
centimetres cubes d'une autre urine.

La principale cause d'erreur dans cette recherche est
la presence de l'acide chrysophanique (provenant de l'ab­
sorplion de la rhubarbe, du sene, etc.) et de la santonine
(semen-contra). Dans ce cas, le precipite prend une teinte
violette apres un sejour a l'air; !'urine est d'abord devenue
rouge. ·

YVON,
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die ces bandes, pretend qu'elles sont encore visibles lors­
qu'on opere sur une dilution de sang a un dix-millieme.
Ce spectre est designe sous le nom de spectre l'hemoglo­
bine oxygenee ou oxyhcmoglobine_ (Voir pl. IX et fig. ·J .)

Si, clans la solution aqueuse du sang, on verse quelques
goutles de sulfhydrate d'ammoniaque, on prive l'hemoglo­

Fig. 47. - Spectroscope.

bine de l'oxygime qu'elle conlient, et des lors son spectre
est modife. Au lieu de deux bandes d'absorption, on n'en
observe plus qu'une seule, heaucoup plus large et occu­
pant tout l'espace des deux bandes de l'hemoglobine oxy­
genee et l'intervalle 'qu'elles laissaient enlre elles. (Voir
pl. IX el fig. 2.)

On pent faire celte experience avec !'urine sanguino­
lenle; on y verse quelques goulles de · sulfhydrale, el au
lieu de deux bandes on n'en observe plus qu'une seule.
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Ces deux essais sont parfaitement probants et suffisanls
pour la clinique 1•

Au lieu du grand spectroscope dont nous venons de par­
ler, on peut se servir du micro-spectroscope de Prazmowski.
Cet instrument (fig. 8) s'adapte sur le microscope aux lieu
et place de l'oculaire. On fait usage d'un objeclif foible.

Si !'urine est asscz coloree, on peut !'observer directe-

1 Les figures 1 et 2 de la planche coloriee representent les
spectres d'absorption de l'oxyhemoglobine et de l'hdmoylobine
rdduile, mais ces spectres ne sont pas les seuls que l'on puisse
obtenir avec le sang.
Sous certaines inlluences, l'hdmoglobine peut se t..ansformer en

metlemolobine, compose oxgene decouvert par Hoppe-Seyler
et prnnant naiss,mce toutes Jes fois qu'on fait agir sur les solu­
tions d'hemoglobine ou d'ozylemoqlobine des substances oxydantes
en solution neutre ou legerement alcaline. La mdlhdmo,qlobine esl
un compose bien defini, tres stable el incapable de perdre son oxy­
gene dans le vide; elle est impropre a l'hematose. Sa solution
aqueuse, legerement acide, presente un spectre d'absorption carac­
tristique. Ce spectre (pl. IX, fig. 3) presente dans le rouge
une bande tres nette entre C et D, un peu plus pres de C (entre
85 et 90 du micrnmetre D = 100j. A partir de D, tout le spectre
est sombre; mais en diluant la solution, on voit apparaitre une
bande peu marquee entre D et E, tout pres de D; puis un peu
en avant de E, l'intensitC lumineuse commence tic nouveau U
decroitre et atteint avant F un minimum limitant unc large bande

tres foncee qui se detache assez bien sur le fond sombre du
spectre; sur la raie F on remarque uue lai!Jle eclaircie bleue. Le
reste du spectrn est eteint
Les solutions de methemoglobine renferment toujours des traces

,l'oxyhdmoglobine, le plus souvent on observe un spectre mixte
(pl. IX, fig. V) montrant tout it la fois les bandes de ces deux
(,Jements. Ce spectre est interessant a reconnaitre, car c'est presque
tou,iour's lui que !'on rencontre Jo,·squ'on recherche le sang dans
!'urine. .
Lorsqu'on rend alcaline une solution de methemoglobine en lui

ajoutant un peu de potasse, on modthe son spectre d'absorption.
La bande daus le rouge s'c!Tace pour faire place a trois bandes
(pl. IX, fig. IV), une troite et pale avant D, el deux plus mar­
quees entre D et E. Ces dernieres sont trs analogues a celles de
l'oxyhemoglobine (Hayem, Du sang).
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ment en plagant le depot sur une lamelle. Si l'on veut
obtenir des bandes d'absorption plus accentuees, on place
une goutte d'urine sur une lame a cellule. L'instrument
porte lateralement un tube avec eclairage special et qui
permet d'obtenir soit un spectre normal pouvanl servir de
terme d(comparaison, soit un spectre d'absorption quel­
conque.
Reaction de l'lu!mi'.ne ou chlorhydrate d'hematine.Pour

Fig. 4s.- i\licro-spcclroscopc.
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a,

disposer un fil fin ou un cheveu sur Jequel Jes crislaux
viennent se deposer. Si l'on veut conserver la preparation,
on fa1t passer sous la lamelle un peu de glycerine. La cou­
leur de ces crislaux (fig. 4-0 a) varie du rouge brun clair
au rouge brun fonce; ils peuvent meme etre presque noirs.
Tanlot ils se presentent sous forme rhomboedrique, assez

faire celle reaction, on emploie le depot urinaire ou bien
le precipite de phosphate dont nous avons parle (p. 324)
et qu'on recueille sur un filtre. On place sur une lame de
verre un peu de ce depot et on le desseche a une douce
chaleur; puis on l'humecte avec une goulle de solution it
1/10 de sel marin on desseche de nouveau et on recouvre
avec une lamelle mince sous laquelle on fait passer un
peu d'acide acetique cristallisable. On chauffe avec pre­
caution vers 60° pour evaporer a peu pres completement
l'acide acetique. Par refroidissement, les cristaux se for
ment. On peut avant de recouvrir avec la lamelle mince,

Fig. 49. -- mine, a. - H&matoidine, •

bien allonges et isoles ; tantot entre-croises par deux ou da­
vantage. Si !'on a trop chaufl'e, les cristaux sont petits,
noirs et sans forme bien determinee.

Rarement on trouve tout formes dans Jes depots uri­
naires des crislaux d'lu!mat/wi"diuc (fig. 9 ). Ces cristaux
se presentent sous forme de prismes clinorhombiques el
sont d'un rouge brique. On trouve encore ces cr1staux clans
Jes crachats lorsqu'il y a eu extravasion sanguine et for­
mation clans Jes poumons. Ils se produisent par la decom­
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position de la matiere colorante du sang. Ces cristaux sont
souvent reunis en faisceaux ou en amas; ils se distinguent
de la bilirubine avec laquelle on pourrait Jes confondre,
par la coloration bleue fugace qu'ils prennent au contact
de l'acide azotique; avec ce meme acide, la bilirubine
devien t verte.

Ebslein a signale leur presence dans un cas de plo­
nephrite avec rein mobile; Leyden et Hiller !es onL Lrouves
dans des cas de nephrites chez des femmes enceintes.
Frilz, Ullzmann et Hoffmann Jes ont egalement vus dans
differenls cas palhologiques.

Fibrine. - Lorsqu'une urine renferme du sang en
forte proportion, elle renferme egalement de la fibrine,
qui en se coagulant englobe !es globules sanguins et
autres sediments. La fibrine qui provient ainsi du sang
epanche en natzire forme toujours des caillols assez volu­
mineux et caracterises par les hematies qu'ils renferment.
Ces cas correspondent loujours a des hematuries d'origine
traumatique ou chirurgicale. Dans !es nephrites et dans la
cystile on lrouve le sang en nature sans stroma fibrineux.

Celle fibrine devient assez souvent le noyau de calculs,
puis elle se resorbe a la longue; on explique ainsi la forma­
tion de cavites qu'on rencontre dans certains calculs.

On a signale la fibrinurie dans l'empoisonnement par
Jes canlharides. II peut arriver que !'urine _soit limpide au
moment de !'emission et que la fibrine ne se separe qu'a­
pres un temps plus ou mains long. Des faits de ce genre
ant ete observes par Hoffmann et Ultzmann dans des cas de
tumeurs villeuses. D'apres ces auteurs, l'urine n'etait pas
toujours rouge ; parfois elle etait seulement rosee.

Hemoglobinurie. - Dans ces dernieres annees, on a
decrit sous le nom d'hemoglobinre un phenomene patho­
logique caracterise par l'emission d'une urine rouge dont
la coloralion est due a la matiere colorante du sano- sans

I ' >que examen microscopique puisse monlrer de globules.
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Parfois ces globules existent en tres pelit nombre, mais
loujours hors de proportion avec l'intensite de la coloration.

L'examen microscopique montre dans le sediment des
depots d'hemoglobine, quelques tubes et quelques lecocytes.
L'examen chimique demontre l'existence dune proportion
souvent assez considerable d'a./bwnine.

Si l'on coagule par la chaleur, celle albumine ne se
precipite pas comme celle du serum, c'est-a-dire en flocons
qui gagnenl peu a peu le fond du lube. Elle forme un
coagulum coherent, brumilre, qui nage a la surface et
qu'on peut soulever d'un bloc. 11 se decolore par lavage a
l'alcool chaud, additionne d'acide sulfurique.

L'examen speclroscopique est loujours concluant.
Si !'urine est acide on dislingue nellement !es deux

raies du spectre d'absorption caracteristique de l'hemo­
globine.
Parfois !'urine esl alcaline au moment de l'emission et a

deja eprouve un commencement de decomposition pu­
lride. Dans ce cas, au lieu des deux raies de l'hemoglobine
on ne voit que la raie unique de l'hemaline.

On peut, en oulre de l'examen spectroscopique, caracte­
riser chimiquement l'hemoglobine par le procede suivant
indique par Shuve. Dans !'urine on ajoule un peu de solu­
tion concentree de polasse caustique, puis une aulre de
tannin et de l'acide acelique jusqu'a reaction franchemenl
acide. JI se forme un precipite dont on se sert pour prepa­
rer les crislaux d'hemine comme il a ete dit plus haul.

Les causes de l'hemoglobinrie sont tres variees, on dis­
lingue:

1° L'hemoglobinurie a frigore;
9° Les hemoglobinuries dues a une destruction des glo­

bules sanguins en presence d'un exces d'eau dans la cavite
du qlom&rule;

3° Une serie d'hemoglobinuries symptomatiques de l'im­
paldisme, de la malaria, et des fevres remittentes bilieuses
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des pays chauds. II est probable que ces cas d'hemoglobi­
nurie sont en rapport avec la destruction des globules san­
guins dans le sang lui-meme.

Methemoglobinurie. On a signal¢ la presence de l
methdmoglobine dans I'empoisonnement par le chlorate de
polasse ; l'urine est alors presque noire et laisse deposer
des masses pigmentaires jaunes ou bruncs. On caracterise
par !'examen spectroscopique. (Voir la note de la page 327.)

Cylindres urinaires. A letat normal, ii se fait, a la
surface des tubes du rein, des secretions tres faibles,
generalement muqueuses, mais en si petite quantile
qu'elles passent inapergues. Dans certains cas patholo­
giques, ces secretions deviennent beaucoup plus abon­
dantes, elles se condensent, se moulent dans les tubes
dont elles prennent la forme (pl. III, fig. ), et sont ensuite
entrainees par !es urines. On !es relrouve dans le sedi­
ment, melangees d'autres secretions pathologiques, et
on les dsigne sous le nom de cylindres ou tubes urinaires.
L'abondance de ces cylindres et leur production pendant
uncertain temps indiquent toujours une alteration renale ;
ces cylindres peuvent etre partages en divers groupes ;
nous allons !es passer successivement en revue.
{° Cylindres muqueux ( hyalins ) . ( pl. lII, fig. et

fig. tiO b). - On rencontre assez souvent !es cylindres mu­
queux dans !es urines, et parfois ils sont assez abondanls.
lls offrent une transparence parfaite et sont tres legere­
ment granuleux; leurs bords sont effaces. Ils se colorent it
peine par le carmin et sont legerement teintes apres !'ac­
tion de l'acide osmique, qui denote, dans leur interieur,
!'existence de granulations gris fonce.

Les cylindres muqueux peuvent presenter, adherents a
leurs bords et a leurs faces, des elements divers, ddchcts ccl­
lulaires, globules de pus, etc. (pl. Ill, fig. , et pl. IV, fig. ).

2° Cylindres cireux et colloides (pl. IV, fig. 1, 2, 3).
Ces cylindres se dislinguent facilement des precedents.
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Examines directement dans !'urine, sans addition d'aucun
reactif, ils ofl'rent une refringence speciale, et, en faisant
varier convenablementl'objectif, ils deviennenttresvisibles.

Au lieu d'etre, comme les tubes mqueuzc, a bords indis­

Fig. 50. - Cylindres divers.

tcts et tenement manses, ls ot des b9d ",",",$?
t me tai!les a l'emporle-pwce. Souvent !ls prese

et com1 (]. I. Ag. 9), ou bien sont
des cassures sur leurs bords (Pl. : $j]'4. Iv. fg. I

Jes sur eux-memes en forme de vn .c p . , o•
enrou L b tance qui Jes compose est dense et compactc;
el 3). a substa! 19.
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elle se colore tres vivement par lous !es reactifs, et en
brun presque noir par I'acicle osmique, Ces cylindres ne
contiennent presque jamais d'elements figures incorpores
a leur substance. A cause de leur refringence, on peut
Jes appeler cireux ou colloi:des, a la condition que !'on n'at­
lache a cetle qualification aucune idee touchant leur com­
position chimique, ces designations indiquant seulement
que leurs caracteres objectifo les rapprochent des subs­
tances colloi"cles et circuses.

3° Gylindres graisseux (pl. IV, fig. ti et fig. tiOh). -Les
cylindres graisseux ne sont pas (res frequents, et, quand

-on !es renconlre dans une urine, ils sont loujours en pelit
nombre. On ne !es trouve que dans !es nephrites chroni­
ques, dans l'ictere grave et dans quelqucs cas d'em­
poisonnements (phosphore, arsenic). Ils sont en rapport
avcc une desquamation de la partie libre des ccllules des
tubuli contorti ; ils resultent de la fusion d'unc grande
quantile de dechets cellulaires. Les granulations grais­
seuses qu'ils conliennent sont generalement tres fines;
Comme !es cylindres muqueux, ils peuvent renfermcr des
cellules ou des debris de cellules et des leucocytes.

,1 .o Gylindres formes de plusieurs substances. Les com-
binaisons Jes plus frequentes sont !cs suivantes (pl. IV,
fig. 4, G) :

Cylindres muqueua vec dechets cellulaires et leucocytes.
Cylindres graisseux avec clechels cellulaircs cl lcu­

cocyles.
Cyl-indres ti la fois muqueu, qraisseua: avec ddchels

cellulaires.
Dans la figure 0, on voit : c, un cylindre granulo­

graisseux; d, un cylindre albumino-graisseux que l'on re­
trouve dans l'empoisonnement par le phosphore; e, un
cylindre legerement granuleux; g, un cylindre fibrineux.
" Cylindres composes d'elements figures. On trouve

assez souvent dans les urines et isolcs des blocs graisseux
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avec ou sans noyau (pl. II, fig. 2, 3, 6), des cellules c/((,fres,
provenant des tubes droits et collecteu.rs. Ces cellules sont
enteres, presque rondes ou legerement ovoides (pl. II,
fig. 1), et olTrent un noyau volumineux. A l'etat normal,
ces cellules sontpolycdriques par pression rciproque.

Les cylindrcs composes d'elements cellulaires sont
rares : on ne !es rencontre que dans !es.nephrites intenses
et trt!s aigui!s (m1phrite ca-ntlwridiemic). On ]es lrouve en­
core passagcirement dans le cours des nephrites chroniques
lorsqu'il survient une poussee inflammatoire. Les fragments
de ces lubes sonl toujours tres courts et ne renferment que
des cellu./es des tu.bes excreteurs, analogues aux cellules
rondes precedemment decrites et plus volumineuses que les
globules blancs du sang. .

Dans les cas de nephrites accompagnees d'hematurie,
on rencontre dans l'urine des cylindres dits hemorragi­
ques. Ces cylindres (fig. tiO () sont formes par de la fibrine
coagulee el recouverte de globules rouges. Les cylindres
hyalins, quand ils presentent des globules rouges a leu.r
surface, peuvenl aussi consliluer des cylrndres hemorra-
giques. . .

En terminant celle description des cylindres urinamres,
nous rappellerons : . .

I° Que la desquamation des elements figures du rein
dans Jes nephrites est un fail rare;

9° Que l'on rencontre au contraire la plupart du temps
et en ahondance !es. diverses formes de cylmdres que nous
avons indiquees ; _ . . _

3° Que la secretion de ces elements est intermittente e
que l'on peul examiner Jes urines dans une periode interca­
laire et n'y ricn trouver; . . .

1,.0 Que Jes nephrites peuvent etre tres avancees sans
.qu: !'on trouve dans \es urines autre chose que quelques
tubes el quelques lcucocyles. . . .

Sans discuter Jes theories ayant trait a la genese des
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cylin<lrc8 urinaircs, on pcul ,,<lmellrc avec la Lri:s gran<lc
majorile des histologislcs quc ccllc gcnesc est complexe,
cL qu'en resume les cylindres sont le resultat du passage
du plasma sanguin dans les urrnes, soil en nature au
nivcau des glomerulcs, soil modifi,! par Jes ccllules secre­
t.antes du rein.

En 1889, MMI. Schulze ct Laydelrer ont signal dans
un depot urinaire la presence de qlom&rules de Jalpighi;
!'urine rcnfcrmait en outrc des cylin<lres, des hematies et
de nomhreux lcucocytcs. Le fail a ete confirme <lepuis cette
epoque.

Cylindroides. - Sous ce nom, on designe des filaments
rubanes de longueur plus considerable que Jes cylin<lres
<lont nous venons de parler. Leurs contours (fig. ti0 a)
sont irreguliers, leur diametre inegal. Ils possedent des
stries longilu<linales plus ou moins nettement accusees,
ces stries sonl caracterisliques.

Sperme. - La presence du sperme clans !'urine est
assez frequente; comme le sang et le pus, le sperme est
compose <le cleux parties : cles elements solicles en suspen­
sion clans un liquicle. Toules cleux se melangent a !'urine.
La parlie liquicle renferme une matiere albuminoide, la
sperm@tine, qui est precipitee par l'acide acetique, mais
est soluble clans un execs cle cet acicle, ce qui la dill'erencie
cle la mucine. - La parlie soli<le renferme cles spermalo­
zoi"des, cles leucocytes et cles sympexions.

On relrouve ces clivers elements clans Jes sediments de
!'urine.

Spermatozoides. - Le spermatozo"ide (fig. t.i-1 ci) se com­
pose cle cleux parties, la tete et la queue; la forme gene­
rale rappelle celle du tetard de grenouille; la tete est
triangulaire, allongee, a angles emousses. La queue est
Ires effilee; sa longueur est clix a clouze fois plus consi­
derable que celle de la Hite, parfois clavantage. On ren­
contre assez souvent des spermatozoides incompletement
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developpes ou clont la queue est brisee. Ils pcrdent vile
la propriete de se mouvoir surtout si !'urine est acicle.

fig. 51. - Sgcrmalozo'idcs. - Cylindl'CS ct cristauJ. du sperme.

-Les leucocytes sont les mmes que ceux que nous avons
deja decrits. Les sympezions sont des corps assez sin­
guliers, transparents, tres minces, friables; !cur forme
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est arrondie, reguliere ou non; ils se reunissent assez sou­
vent et forment de petites masses qui englobent les sper­
matozoi"des.
Pour rechercher les spermatozoides dans l'urine, il suffit

de la laisser deposer dans uri verre conique. Au bout de
douze heures, tous les spermatozoides sont reunis dans
le depot avec !es aulres substances en suspension. Si la
quantile de spermatozoi"des est assez considerable, l'acide
acetique peul donner lieu a la production d'un louchc;
mais, dans cette recherche, laconslalation du spermatozoi"de
est. plus probante encore.

M. Rouvier a indique le procede suivant pour recher­
cher Jes spermalozoi"des dans une urine qui n'en renferme
que tres peu. On reunit la tolalite de !'urine dans un grand
vase ct on laisse le depot s'effectuer. Au bout de douze
heures, on decante, et le depot est transvase dans un tube
a essai el agite avec l'ether sulfurique. Au bout de quelques
instants, eel ether se separe et vient surnager sous forme
de couche gelalineuse; on l'enleve l'aide d'un tube effile,
et on le fait lomber dans un verre a precipiter; on ajoule
quelques gouttes d'eau distillee; l'ether evapore, les sper­
matozo"ides se retrouvent dans l'eau distillee. L'ether agit
en dissolvant les matieres grasses et mucosites contenues
clans !'urine et enlraine en meme temps !es spermatozoi"dcs
qui sont adherents a ces mucosites.

On peul rechercher et conserver !es spermatozoi"des en
suivant !es indications donnees par M. le professeur Cornil.
On commence par etaler sur des lamelles une couche
mince du depot urinaire, et on laisse dessecher a une
douce chaleur si cela est necessaire. On colore ensuite
soit au picro-carmin, soit a l'acide osmique : leosine
colore les spermatozoides en rouge d'une maniere tres
intense. Apres coloration, on lave a l'eau dislillee, on !aisse
secher et on monte ensuite clans le baumede Canada. On
peut egalement se servir des couleurs d'anilinc.
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La presence des spermatozo"ides clans !'urine est tres
frequenle, et on !es rencontre indifferemment clans !'urine
d'homme ou de femme apres le coit. A part ces conditions,
la presence des spermatozo"ides dans !'urine de l'homme
est un signe de pollutions ou de spermatorrhee. On ren­
conlre lres souvent clans !'urine des spermatozo1des incom­
pletement formes. J'en ai trouve un qui presentait une
queue bifide. ­

On trouve egalement des spermatozo'ides <lonl la tete et
l'origine de la queue presentent des debris protoplasmi­
ques, provenanl des cellules qui leur ont donne naissance.
Dans !'urine ils sont parfois brises. Les spermalozo'ides
s'alterent assez rapidement, surtout quand l'urine ren­
ferme beaucoup de bacteries, on a cepcndant pu ]cs
caracleriser apres trois semaines. Les cides mineraua:
concentres, l'cide acetique, les alcalis caustiques les detrui­
senl difficilement; ils son! au contraire alteres profonde­
ment par le chlontre de sodium et l'azotalr. de potasse qui
!es lransforment en une masse visqueuse. En meme temps
que lcs spermalozo"ides, on observe aussi de pelils moules
ou cylindres plus ou moins refringents formes par unc
substance muqueuse coagulee el provenanl des canaux
seminiferes (fig. jl b). Ces masses homogenes ressemblent
assez bien aux cylindres de l'albuminurie, et ii esl parfois
difficile de !es en <listinguer. Lehmann a vu que !'urine
qui conlenait du sperme devenait rapidement alcaline.

Chez des malades alteints de fievre typho1cle, !'urine
peut renfcrmer du sperme; ii en est de meme lorsque la
miction ou la defecation sont difficiles, et apres des atla­
ques epileptiques ou apoplectiques. Dans !cs perles semi­
nales copieuses, on lrouve d'aulres elements parliculiers
(corpuscules de Lallemand-Trousseau) ressemblanl aux
grains de sagou cuits et pouvant alleindre !es dimensions
d'une graine de lin; ils se deposent rapidement. D'apres
.Fiirbringer, ces elements seraient constitues par une
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substance analogue a la globuline et ils proviendraient des
vesicules seminales.

Dans le sperme desseche on lrouve quelquefois des
grands cristaux signales par Il6llcher (fig. 48 c) et regardes
par Fiirbringer comme provenant de la prostate. !Is res­
semblent a ceux qui ont ete observes dans l'asthme par
Charcot, Neumann et Leyden. Suivant Schreiner, ils se­
raienl le resultat de la combinaison de l'acide phosphorique
avec une substance organique.

Kyesteine. On designe sous ce nom la substance qui
forme la pellicule blanch,ilre, et irisee si elle est mince,
qui apparait a la surface de certaines urines, si on Jes con­
serYe quelque temps. On remarque surlout celle pellicule
sur !'urine des femmes enceinles du Lroisieme ou septieme
mois, et. on Jui accordait aulrefois une certaine valeur au
point de vue du diagnostic de la grossesse. II n'en est
rien, car on peut renconlrer la kyesteine dans l'urine de
loutes Jes femmes el meme dans celle de l'homme. Elle
n'est point constituee par une matiere speciale, mais bien
par un melange de matieres grasses, de vibrions, de phos­
phate ammoniaco-magnesien.

Certains auteurs la considerent comme le resultat de
l'oxydalion d'un element azote (mu cosine) existant toujours
dans Purine, mais en quantile plus considerable chez la
femme grosse.

Celle substance n'offre done aucun interet ni au point
de vue chimique ni au point de vue clinique. '

Parasites animaux. Certains entozoaires provenant
soil des rems, soit d'une aulre parlie du corps, peuvenl
etre retrouves dans !'urine. Les principaux qui ont ete
signales sont les suivants :

_ E"chinocoques vesi'.culaires. - !Is sont de grosseur va­
riable et constitues par une membrane amorphe et rem­
plie d'un liquide sereux. On peut aussi rencontrer isole­
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' Ces stries qui se trouvent representees sur Jes figures des
orages classiques de zooJogie ne sont pas indiquees dans l'atlas
de colt sur les parnsites de l'urine.

ment la tete, les crochets des echinocoques ou des
fragments de membranes.
Bilharzia hematoba ou disloma hcematobium. - Cet

entozoaire a ete signale pour la premiere fois par Ililharz
en_ 18li1 : c'est un trematode. Le m,ile est un ver cylin­
drique long de un centimetre environ (pl. V, fig. '1 a, b, e,
d), la femelle est filiforme (pl. V, fig. 1, e, [), Les c:cufs
sont munis d'une epine qui fait saillie pres du pole post¢­
rieur (pl. V. fig. 2, a, b). Celle epine est tantot droite
tantot recourbee. Ils renferment souvent des embryons
assez developpes. Leur longueur varie de '120 a '130 f-'-i la
largeur de 62 4 65 •

On rencontre la bilharzia surtout en Egypte; plus fre­
quemment chez l'homme, et dans Jes veines de !'abdomen
et en particulier dans celles de la vessie et du gros intestin.
Elle produit une cyslite chronique avec hyperlrophie des
Luniques musculaires et determine une gene extreme dans
l'excretion urinaire. Comme consequence, ii survient une
alteration profonde des reins, une veritable hydronephrose;
!es lesions ainsi produites ont ete tres bien etudiees par
ill. le professcur Damaschino en collaboration avec ill. Zan­
carol.
L'urine est fortement coloree : elle contient du sang, du

pus et du mucus.
Flare [flaria sanguinis hominis (Lewis) ; gynecophora

(Moquin-Tandon) ; filaria Bancrofti (Cobbolt) ; trichina
cystica (Salislmry)]. _

Dans ]'urine, on trouve seulement l'embryon de la filaire.
Sa longueur est de 0"''",7ti; il presente des slries transver­
sales '; la queue est assez longue, efflee et contractile. II
est doue d'une grande vitalite ; il peut etre desseche sans
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perdre la faculte de renaitre a la vie sous l'influence de
J'humidite. Il possede une double enveloppe, pas trace de
tube intestinal, mais une ligne centrale indiquant la reu­
nion des molecules granuleuses sarcodiques. Les plus
jeunes embryons n'ont qu'une enveloppe choriale. Les
euf's de la filaire sont ovoi"des ; quelques-uns renferment
un embryon ; d'autres presentent une segmentation du
vitellus en forme de mire (pl. V, fig. 3, d, e).

On rencontre presque exclusivement la filaire duns Jes
pays chauds. Lewis a observe dans l'Inde des cas d'hema­
to-chylurie dus a la presence des filaires et a retrouve ces
parasites dans !'urine et dans le sang. Crevaux, a la Gua­
deloupe, a observe duns des cas d'hematurie endemique
des vers qui, d'apres sa description, ressernblent a Ia
filaire. II Jes a vus seulement dans l'urine, surtout dans Jes
caillots sanguins qu'elle renf'ermait ; ii ne Jes a jamais ren­
contres dans le sang.

En 18G8, au Bresil, Wicherer a examine !'urine de
28 individus atleints d'hematurie, et a reconnu dans Jes
caillots sanguins Ia presence de vers filiformes dont l'une
des extremites etait tres deliee et l'autre tres obtuse. Le
corps elait transparent et paraissait contenir une masse
granuleuse. Certains de ces vers etaient vivants el execu­
taient des mouvements energiques ; il a rencontre aussi
des cufs. Cette description est celle des em_bryons de Ia
flaire.

L'urine est presque toujours albumineuse, trouble et lai­
teuse; el!e contient en outre des globules graisseux et des
cylindres fibrineux. Ces alterations de l'urine sont conse­
culives a une hematurie presque subite.
II n'est guere possible de rapprocher Ia chylurie et I'he­

mato-chylurie parasilaires des pays chauds de celles que
l'on observe trcs rarement dans nos contres. Dans Jes cas
ou !'on pourrait exclure le sejour anterieur du sujet duns
les pays chauds, ii n'a pas ete possible de trouver le para-
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site duns le sang ou !'urine (llrieger, Damaschino, A. Ro­
bin).

Tout recemmentj'avais l'occasion d'examiner l'urine d'un
malade qui pretend n'avoir jamais sejourne dans les pays
chauds. Celle urine ne conlenait pas de sang; la reaction
etait pcine acide et devenait tres facilement ammonia­
cale. L'examen microscopique du depot recueilli sur un
fillre permellait de relrouver ti 11 (i embryons de ,er dans
chaque preparation. J'ai pu en faire une pholographie
reproduile par la figure 3, ci, b, c (pl. V). Cel embryon ne
presentait pas de slries transversales et ressemblait ii l'em­
bryon de filaire donl le dessin se lrouve dans J\illas de Cob­
holt.

Cobbolt a etudie d'une fagon toute speciale les parasites
dans !'urine.

Les oxyures _vermiculaires et les trichomonas vaginalis
peuvent se lrouver accidenlellement dans !'urine. •

Le bodo ou cercomonas urinarius a cle signale par Has­
sal dans les urines alcalines.

Le strongylus gigas, quand il existe dans le rein, peul
ere retrouve dans l'urine.

L'ascaride lombricoide et ses reufs pcuvcnl passer de
l'intestin dans les voics urinaires par suile de quelque
communication anormale enlre ces organes. Scheiber a
signale aussi le rhabditis genilalis dont il n'a pu determiner
p5±ine et qu'il a suppose provenir des organes genitaux
de 1: malade a laquelle appartenait !'urine. , .

Ferments. L'apparition de ces elements dans l'urine
normale est un fait constant, lorsqu'on la conserve un cer­
tain temps. Nous avons vu (p. 4l.i) qu'elle eprouve. d'abord
la fermentation acide, puis la fermentation ammoniac«le. A
chacune de ces deux phases correspond un ferment special.

On a assez rarement l'occasion dobserver le ferment de
la fermentation acide, puisqu'il n'y a que les urines nor­
males qui eprouvent cette fermentation si on les conserve
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un temps suffisant, et le plus souvent on rejelte une urine
lorsqu'on s'est assure qu'elle. ne renferme aucun elemen~
anormal.

Ce micro-organisme est constitue par de petites cellules
spheriques ou elliptiques. Ces cellules presentent un noyau
a leur centre et se reunissent en chapelels a la maniere
des ferments.

On observe beaucoup plus frequemment le micro-orga­
nisme de la fermentation ammoniacale, puisque toutes Jes
urines et surtout celles qui renferment des elements anor­
maux sont susceplibles de l'eprouver. Ce ferment, d'apres
MM. Pasteur et Van Tieghem, est une algue (Torulacee),
analogue au Torula cerevisie, mais beaucoup plus petite,
0,00I5. Ces cellules se developpent par bourgeonne­
ment el dans l'interieur de !'urine. Elles sont surtout
abondantes dans le depot blanchatre melange de phos­
phate ammoniaco-magnesien qui se rassemble au fond du
vase. Nous avons vu (p. 77) comment on pouvait isoler ce
ferment et lui faire decomposer rapidement l'uree.

Van Tieghem a eludie celte lorulacee dans !'urine lm­
maine et dans celle des herbivores. Dans cette derniere, il
a vu qu'elle transformait l'acide hippurique en glycola­
mine et en acide benzoique. D'apres Pasteur etVan Tieghem,
Jes germes du micrococcus uree (pl. VI, fig. 2) seraient
repandus dans l'air et trouveraient dans I 'urine un milieu
favorable a leur developpement. Musculus a allribue la
transformation de l'uree en carbonate d'ammoniaque a un
ferment soluble qu'il a isole au moyen de l'alcool dans Jes
urines ammoniacales. D'apres cet auteur, ce ferment aurait
vis-a-vis de l'uree les memes proprietes que celles de la
diastase vis-a-vis de l'amidon. Mais Pasteur et Joubert ont
demontre que ce ferment etait produit par la torulacee de
Van Tieghem. D'autre part, Leube et Graser n'admettent
pas son existence. Ils n'ont pu isoler un ferment soluble
du ferment figure.
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Le micrococcus ure, etudie egalement par Cohn, n'es
pas le seul organisme qui inlervienne dans la fermentation
ammoniacale de !'urine. En effet, Miquel a signale comme
pouvant amener la transformation de l'uree un bacille, le
bacillus urea, et une mucedinee de la famille des asper­
gillus. II a decouvert ce bacille dans l'eau bourbeuse pui­
see au collecteur de Clichy. En ensemengant avec ce
bacille une urine renfermant 26,80 d'uree par litre, il a
reconnu que la lolalite de luree avail disparu au bout de
six jours.

Leube et Graser ont decrit quatre micro-organismes
ayanl le pouvoir de decomposer l'uree en ammoniaque et
en acide carbonique. L'un d'eux, auquel ils ont attribue
surtoul la fonction de determiner ce ddoublement, est un
bacille : bacillus urew; Jes autres sont un microcoque et
deux bacilles. Recemment, Smith a entrepris une serie de
recherches qui l'ont amene a confirmer les resultats de
Pasteur et de Cohn. Il a isole, par des cultures sur plaques,
plusieurs micro-organismes de l'urine en fermentation ; et
a place chacun d'eux dans une solution d'uree d'un titre
determine. Un seul parmi eux avait la propnete de decom­
poser ce corps. Smith le decrit comme etant un microcoque
isole, quelquefois un diplocoque._ Il forme sur la gelatine
de petites colonies spheriques et liquefe ce milieu de cul
ture. Le microcoque isole par Leube et Graser ne hquefie
pas la gelatine.

Champignons. Le champignon de l'urine sucree est
analogue a celui de la levure de biere. On peut le rencon­
trer dans une urine qui ne contient pas de sucre ; ma,1_s
c'est principalement dans l'urine qui en renferme qu'il
apparait et se developpe avec rapidite, surtout pendant es
chaleurs. Il decompose le sucre en alcool et en acide Car'­

bonique : ce qui explique la mousse abondante qui se PIO
duit si facilement clans !'urine sucree, ams1 que le degage­
ment gazeux qui peul amener la projection du bouchon.



3{6 MANUEL CLIIQUE DE L'ANALYSE DES URINES

Ce ferment se developpe apres l'emission de !'urine et
comme tciutes Jes spores, provient de l'exterieur. Si l'o~
en rencontre dans !'urine au moment de l'emission, il faut
admettre qu'il s'est introduit jusque dans la vessie et deve.
loppe dans ce reservoir.

Ce ferment est le plus volumineux de ceux que nous
signalons ici. Les cellules sont rondes ou lgerement ellip­
tiques; le diametre varie de 0,005 4 0,007 (pl. VI
fig. 3). II se mulliplie par bourgeonnement et est souvent
dispose en chapelets. Ces cellules sont brillantes et ne rcn­
ferment point de noyau, ce qui permet de Jes recorinaitre
Iorsqu'elles sont isolees.
Parmi Jes champignons qui peuvent se developper dans

!'urine, le plus connu est le penicillium. Il se presenle sous
· forme de longs filaments enchevetres et constituant un
mycelium (pl. VI, fig. ). II presente des ramifications et
contient des spores dans l'interieur des filaments.

Sarcine (pl. VI, fig. '1). - On rencontre tres rarement
la sarcinc dans !'urine : Munk l'a trouvee dans une urine
un peu albumineuse au moment de l'emission ; pour ma
part, je lai observee une seule fois dans un sediment d'u­
rine albumineuse et renfermant des tubes, que j'avais con­
servee pour faire une preparation microscopique. Elle s'y
est developpee au bout dun certain temps, car je ne
l'avais• pas renconlree dans !'urine recente. i\l. i\lehu \'a
retrouvee une fois clans le liquide cephalo-rachidien. Elle
est constituee par des petits grains qui se reunissent entre
eux, de fa<;on a former des cubes extremement reguliers el
dont toutes les aretes sont arrondies · la grosseur de cesb . ' bcu es varie : on en rencontre qui sont composes de plus
de 00 petites spheres.

La sarcine est generalement classee parmi les schizo­
mycetes; elle agit comme ferment et peut meme intervenir
clans la. decomposition de l'uree. I y a plusieurs especes
de sarcmes : celle que l'on trouve clans !'urine (sarcina
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urine) est plus petite que celle de l'estomac (sarcina ven­
triculi).

Dans ces clcrniers temps, j'ai eu !'occasion de trouver
cinq fois la sarcine dans !'urine, notamment trois fois clans
!'urine du meme malade. Cette urine renfermait un peu
d'albumine, etait trouble et presentail une reaction faible­
ment acicle.

Bacteries de l'urine.-En principe, nous devons aclmellre
que !'urine normale recueillie dans la vessie, en s"enlou­
rant de toules les precautions antisepliques necessaires,
ne renferme aucun micro-organisme. Nous entenclons par
urine normale celle qui provient d'un incliviclu qui n'a
jamais eu de malaclie infeclieuse, ni aucune affection des
voies genito-urinaires ayant necessite un catheterisme
quelconque. Pasteur a prouve qu'une Lelle urine, ainsi re­
cueillie et abandonnee au contact de l'air dans des ballons
sterilises et bouches avec de la ouate egalement sterilisee,
se conservait indefiniment sans donner lieu a la fermenta­
tion ammoniacale et sans clonner naissance a des micro­
organismcs. Ce fail a ele confirme clepuis par Roberts,
Meissner, Cazeneuve et Livon, Leube, etc ... Cependant
Kannenberg a pretendu que l'urine des sujels sains pou­
vail contenir des bacteries. Recemment, le clocleur Enri­
quez a demontre que l'urine normale est generalement
aseplique etqu'elle peut aussi contenir, dans certaines cir­
conslances, chez des sujets qui ne presentent aucun phe­
nomene d'infection, des microbes qui sont le plus souvent
des staphylocoques. Ses recherches ont ete faites avec de
!'urine de sujels hien portants et avec de l'urme des ca­
davres recueillie de suite apres la mort.- En outre, Lust­
garten, Manaberg et Rosing ont reconnu que l'urethre de
l'homme, specialement a sa partie terminale, etait habit¢
par des micro-organismes dont ils ont tente une classifica­
tion. l\lM. Petit et Wassermann onl meme cl1t que_ I methre
etait normalement habite par des bacteries; mais ces au-
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teurs n'y ont pas decouvert les micro-organismes dont ii
est question dans !es precedents travaux. En resume, l'on
n'estpas en droit de conclure que !'urine normale renferme
des bacteries ; Jes cas ou !'on en a trouve ne sonl pas assez
nombreux ni a l'abri de toute discussion. Dune fagon ab­
solue !'on ne peut pas non plus conclure a leur absence.
Pour terminer, j'ajouterai meme qu'une bacterie, apres sa
penetration dans la vessie, peut y rester inoffensive pen­
dant quelque temps et pulluler rapidement, lorsqu'elle se
trouvera dans des conditions favorables ; le resullal de ce
developpement sera la modification de !'urine et la produc­
tion de lesion dans la vessie ou tout autre partie du systeme
urinaire, voire meme les reins, comme cela se voit pour le
rein chirurgical. Mais, ainsi que le dit M. Duclaux, il ne
suflit pas toujours pour amener des desordres, qu'il y ait
des micro-organismes, il faut encore qu'ils puissent se de­
velopper et ii y a des causes de non-reussite assez nom­
breuses pour leur implantation dans !'urine qui pourtant,
a beaucoup d'egards, est dans la vessie comme dans un vase
inerte. Mais cette urine que nous considerons comme nor­
male est, aussitot apres l'emission, rapidement envahie par
dillerentes especes de bacteries et de champignons qui
trouvent la un milieu favorable a leur developpement. Pen­
dant la miclion, principalement chez la femme, !'urine peut
se charger des bacteries placees sur le pourlour du meat
urinaire.

Parmi Jes micr_o-organismes que !'on renconlre dans
!'urine, nous signalerons seulement Jes suivanls :

1 ° Tout d'abord, Jes diverses bactries qui determinent
la fermentation ammoniacale et dont nous avons parle pre­
cedemment ;

2° Des vibrions constitues par de petits batonnets trs
fins et courts. lls se meuvent avec une grande rapidite et
d'une facon speciale (pl. I, fig. 7);

3° Des bacteries dont la longueur et la grosseur peuvent
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varier. Elles sont isolees ou reunies au nombre de de -ts. ux,
Tors, qualre et plus, de maniere a former des filaments
parfois tres longs (pl. VI, fig. 8, a, , c);

Des petites cellules rondes (micrococci) tr&s fines ot
souvent reunies par deux (cli:plococci) ou en amas. On Jes
observe plus specialement dans les urines albumineuses
(pl. VI, fig. 5);"° Des cellules de levure (saccharomyces urine@e, pl. VI,
fig. G). Elles peuvent etre rondes, isolees ou reunies entre
elles. Leur grosseur est variable ; elle atteint souvent celle
des globules rouges. II ne faut pas les confondre avec ces
derniers quand ils sont decolores. Souvent ces memes cel­
lules sont ovalaires, et alors plus grandes (pl. VI, fig. 0).
Dans ce cas, leurs contours sont tres nets, et !'on observe
sur les cotes, plus specialement lune des extremites, un
prolongement du a la formation d'une jeune cellule. Leur
multiplication se fait par hourgeonncmcnt. Certaincs de
ces cellules posse<lent dans leur interieur- unc vacuole rc­
presentee par un espace clair. Elles sont souvent isolees ;
elles peuvent aussi etre reunies en amas ou placees bout it
bout. Elles se developpent tres bien clans !'urine sucrec,
ou on !es trouve parfois en grande abondance.

Tous ces micro-organismes peuvent exister dans l'urine
encore aci<le, mais ils se mulliplient tres rapidement lors­
qu'elle devient alcaline. Pendant l'ete, l'on rencontre fre­
quemment des urines troubles qui ne s'eclaircissent pas
par le repos el par Ia fi!Lration. Elles ne renferment pas
-<l'albumine, ni de pus ou de sang, ni aucune substance
capable <le nuire a la transparence du liquide; leur reac­
tion est acide et meme franchement acide. Ce trouble est
du exclusivement a la presence des bacteries que nous
venons d'enumerer. ll faut noter egalement leur abondance
plus grande clans certaines urines ; par exemple, clans
celles qui contiennent de l'albumine ; elles constituent un
milieu tres favorable a leur developpement. Dailleurs, il

20
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ne faut pas oublier que l'urine sterilisee a ete employee
comme milieu de culture pour certams microbes, notam.
ment la bactdridie cha1·bonneuse. Cela n'est point etonnant
si !'on envisage toutes !es substances organiques et mine'.
rales qui entrent dans sa composition,
Jusqu'ici, nous avons parle des micro-organismes qui

peuvent exister dans toutes !es urines ; mais ii arrive sou.
vent que !'urine a eprouve dans la vessie un commence­
ment de fermentation alcaline (decomposition de !'urine),
et alors le developpement des bacteries a ete favorise et par
la nature du milieu et par la temperature de l'organisme.
Ainsi, dans la py¢lite, la cystite, la nephrite suppuree, en
un mot, dans tous !es cas ou il y a du pus dans le rein ou
dans l'appareil genito-urinaire, on retrouve souvent des
bacteries dans !'urine prise dans la vessie. II est tres pro­
bable qu'elles y ont ete apportees par la voie du sang et
surtout par des sondes malpropres, si le catheterisme a
ete pratique. Alors, a cote des bacteries vulgaires, on en
renconlre d'autres qui sont pathogenes, telles que les dif­
ferents microbes capables de determiner la suppuration.
Par exemple, dans la cystite catarrhale, on peut facilement
reconnaitre toutes ces bacteries en colorant, au moyen de
la fuchsine ou du violet de methyle, un peu d'urine prise
directement dans la vessie. M. Clado a isole, dans !'urine
des malades alteinls de cystite, environ douze varietes de
microbes ayant des formes et des proprietes differentes.
Parmi les batonnets qui se developpent dans ces urines,
ii en a etudie plus specialemen t une espece (bacterie sep­
tique de la vessie) qui, cullivee et injectee chez !es ani ·
maux (souris, cobaye et lapin), amene leur mort. 11 a
montre, en outre, que cette mort n'est pas le resullat de
la presence de la bacterie elle-meme, mais bien de l'action
des produits toxiques qu'elle secrete. En effet, dans le
cas ou !'elimination de ces produits n'est pas suffisante,
l'animal succombe. M. Clado a, de plus, par faitement isole
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deux varietes de microbes dans l'urine de malades atteints
de cystite blennorrhagique. Ces faits, tres curieux, nous
prouvent done que dans l'urine, aussi bien que dans le
sang, il existe des micro-organismes capables de deter­
miner des accidents non pas seulement par leur presence,
maus aussi par les substances toxiques qu'ils secretent.
Dailleurs, les odeurs infectes degagees, surtout en ete,
par certames urmes non ammoniacales, ne sont-elles pas
dues a !'existence de substances particulieres secretees
par des hacleries dont !'elude nous est encore inconnue?
~n 1888, llllll. Albarran et Halle ont signale dans !es

urmes purulentes, !'existence d'une bacterie qu'ils ont
appelee le bacterium pyogenes. D'apres ces auteurs ce
micro-organisme, qui peut exister seul dans I 'urine, est
capable de determiner !es inflammations suppuratives de
l'appareil excreteur de !'urine et les abces urineux. II peut
etre la cause, d'une nephrite ascendante et lorsqu'il
penetre dans le sang, il provoque des accidents infectieux
suraigus, aigus ou chroniques, souvent mortels. !ls ont vu
egalement qu'il peut exister , en dehors de l'urine; ils l'ont
retrouve dans trois cas differents.

En -1889, le D Doyen examinant !es urines d'individus
atteints de cystite et de pyelo-nephrite et n'ayant jamais
ete sondes, a decrit quatorze espcces hacteriennes hien
distinctes dont dix sont des hacilles et qualre des micro­
coques. En 1890, le D Krogius, de Helsingfors, a trouve
dans !'urine de malades presentant tous !es signes de
!'infection urineuse, un hacille pour lequel ii a propose le
nom de urobacillus liquef'aciens septicus et qui serait assez
polymorphe et different de ceux signales anterieurement.

Recemment MM. Achard, Renault et Krogius ont admis
l'identite du bacterium pyoqenes des voies urinaires avec '
le bacillus coli communis. M. le D1

' Bazy a meme deter­
mine experimentalement des cyslites en injectant dans le
sang d'animaux la culture de ce dernier hacil\e. Dans un
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travail publie par le D' Denys, de Louvain, sur !es infec­
tions urinaires, cet auteur c_onclut que le bacille aerogene
du Jait (Escherich) est !'agent habituel de l'infection uri.
naire. Ce qui precede, nous monlre le role important des
bacilles inteslinaux dans Jes infections urinaires.

Bactdries dans certain es maladies infectieuses. Dans
quelques cas, ii est possible de retrouver dans !'urine
l'agent pathogene. Les bacteries arrivent dans le rein
presque constamment par la voie de la circulation ; de la,
elles passent par !es tubes uriniferes et sont eliminees par
!'urine. Mais ii peut se faire egalement qu'elles penetrent
de la vessie dans l'uretere, le bassinet, Jes tubes urini­
feres (cystite purulente, pylo-cystite). II est probable que
certaines nephrites passageres, observees dans les maladies
infectieuses, sont dues a la presence des bacteries dans
le sang et a leur elimination par la voie renale. Si !'on
songe que, dans !es cas de lipemie, la graisse filtre a tra­
vers les parois des capillaires glomerulaires, on a des
raisons pour penser que des bacteries bien plus petites
que Jes globules graisseux passent plus facilement dans
l'urine.

Mais toutes les bacteries qui se trouvent dans les vais­
seaux du rein et qui passent meme dans l'urine ne deter­
minent pas Loujours des lesions dans le rein. C'est ainsi
que, pour la bacteridie charbonneuse, Straus et Cham­
berland ont constate l'abondance de cet organisme dans
le sang du rein, en !'absence de toule lesion; ils ont vu,
en oulre, que les bacteridies passaient dans !'urine et
etaient eliminees par celte voie, si !'intoxication avait dure
un certain temps et s'il y avail en meme temps de J'hema·
Lurie.
' Comil et Berlioz ont pu egalement observer le passage
dans l'urine des bacteries de !'infusion de jequirily. Les
injections etaient pratiquees dans lune des veines appa­
rentes de l'oreille du lapin et l'urine etait recueillie direc-

tement dans la vessie. Les bacteries etaient retrouvees
environ une heure et demie apres l'injection.

Conheim, en injeclant des spores duns le sang des ani­
maux, !es a vues s'eliminer par !'urine. II est permis de
supposer que, Jorsque des bacteries existent en abondance
dans le rein, elles peuvent s'eliminer par !'urine. Parfois
leur nombre est considerable; Litten a meme observe deux·
cas oil !'accumulation des bacteries dans les lubes urini­
feres avail determine l'arr¢t de la secretion urinaire. M. le
professeur Bouchard a observe vingt et un typhiques duns
!'urine desquels ii a constate des bacteries bacillaires.
Leur presence coincidait avec l'existence d'une albumi­
nurie particuliere. Il a poursuivi celte demonstration dans
<l'autres maladies infeclieuses, lelles que la fevre puer­
perale, la rougeole, l'osteomyelite, l'angine diphteri­
tique, etc. II a egalement demontre qu'il fallait compter
avec les urines comme moyen de contamination, point im­
portant pour l'hygiene publique. Markwald, en injectant
des liquides putrides, a vu apparailre de l'albumine dans
!'urine, et les cylindres que l'on y trouvait etaient recou­
verts de bacteries. Kannenberg a vu que, dans la fievre
recurrente, les microbes ( spirilles decouverls par ,Ober­
maier) apparaissaient dans l'urine avec l'albumine, et cela
seulement pendant lacces. Marix et Capitan ont vu que
les spores de levure injectees dans le sang provoquaient
<le !'albuminurie traversaient le rem et passaient dans
!'urine. Charrin a indique le passage du bacille pyocya­
nique dans !'urine.

M. le professeur Cornil a trouve des streptocoques dans
l'urine de deux malades atteints d'erysipele. Semblable
constatation a &te faite par Gaucher, Denuce, Ivanowsky
et Enriquez. Dans l'urine de la fievre typhoide, il est ass%
rare d'y decouvrir le bacille d'Eberlh. L un de nous l'a
trouve 2 fois sur I; mais, dans ces deux cas, la maladie
avait present une gravite incontestable et l'urine renfer­

20.
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mait une assez forte quantile d'albumine avec des cylindres
et tous les elements propres a caracteriser une lesion
renale. Iueppe ne !'a vu que dans un seu! cas sur 18
qu'il a examines; Seitz l'a rencontre 2 fois sur 7; Neu.
mann dit l'avoir isole II fois sur 48; Enriquez, 7 fois
sur 12. On a encore observe dans d'autres maladies infec­
tieuses, le passage des bacteries dans !'urine, mais !es faits
indiscutables sont rares.

Pour terminer ces quelques considerations, nous avons
cru bien faire en indiquant ici quelques-unes des conclu­
sions formulees par l'un de nous dans un travail inlitule
Recherches cliniques et experhnentales sw· le passage des
bactries dans l'urine.

1 ° Dans Jes maladies infectieuses, ii est exceptionnel de
cons tater la presence de l'agent pathogene dans !'urine.
9° Quand ii en est ainsi, le passage des bacteries tra­

vers le rein est d'autant plus facile que la lesion de cet
organe est plus intense.

3° Les bacteries sont dans la plupart des cas la cause
de la nephrite observee dans le cours de ces maladies.

4° La constatation seule de bacteries dans l'urine est
insuf£sante, ii 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 these de M. Enriquez, sur les
nephrites infectieuses. '

1° La nephrite des maladies infecLieuses est causee
lanl<it par l'organisme specifique de la maladie elle-meme
et tantot par les germes pathogenes non specifiques qui
determmcnt Jes infections secondaires.

2° L'organisme specifique provoque la lesion renale,
lantot exclusivement par son produit de secretion, tantot
Par sa generalisation dans le rein et son elimination par
l urmc.

Lorsqu'on recherche !es microbes dans !'urine ii faut
'
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s'entourer de toutes !es precautions antiseptiques neces­
saires pour recueillir et examiner ce liquide. Quand Jes
bacteries sont trop peu nombreuses pour pouvoir etre re­
trouvees a l'examen microscopique, il devient necessaire
de les caracteriser par des cultures. Il faut etre tres pru­
dent dans l'interpretation des resultats et ne pas oublier
qu'il peul exister accidentellement des micro-organismes
dans !'urine. L'on ne doit pas non plus accorder une lrop
grande confiance a la morphologic, qui n'est souvent qu'une
question secondaire ainsi que l'ont prouve i\li\l. Guignard,
Charrin et Wasering. Ace propos, M. le professeurLepine
a formule les conclusions suivantes : « L'existence des
microbes dans !'urine recueillie avec Jes precautions vou­
lues, n'est demonstrative que si l'on peut prouver que ces
microbes sont idenliques a celui que !'on sail ou que !'on
croit etre !'agent de la maladie. La demonstration absolue
exigerait que !'on put cultiver ce microbe et reproduire la
maladie generale par inoculation du produit de celte cul­
ture a des animaux. »

Tuberculose urinaire. Dans la tuberculose urinaire,
Jes urines peuvent etre normales ou presenter des traces
de denutrition mincirale; elles conliennent souvent de
l'albumine ct possedent presque toujours les caracteres
des oxydations. Vibert a signale !'existence du sucre dans
trois cas.

La deperdition des phosphates· est lres notable chez !es
phtisiques; chez ces malades, elle a lieu par deux voies,
par leapectoration et pr les urines, ainsi que lont de­
monlre Daremberg d'une part et Teissier d'autre part.
Cette deperdition est tres appreciable surtout au debut de
la maladie; ii y a une relation certaine entre la diminution
du poids du corps et !'augmentation des phosphates cal-

- caires dans !'urine; au debut, !cur chiffre peut alteindre
3 a 4- grammes par litre; mais lorsque les phtisiques arri­
vent a la pciriode de cachexie, celle deperdition cesse.
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C'est surtout dans Jes cas de tuberculose miliaire aiguc
que !'on constale celte augmentation dans le chiffre de
J'acide phosphorique. Quand la fevre apparait, l'urine
devient moins abondante, elle est plus coloree que norma­
lement; la quantite d'uree s'accroit momentanement, mais
elle ne tarde pas a diminuer. Elle peut contenir du pus,
du sang, des cellules epitheliales, des cylindres. M. Albert
Robin a constate en outre la presence presque constante
de sediments souvent rosaciques (40 fois sur 100 urines);
d'apres le meme auteur, J'urohematine est toujours aug­
mentee; l'hemapheine et l'uroerylhrine sont constantes et
plus ou moins abondantes.

Bien que !'urine dans la tuberculose urinaire renferme
souvent du pus, sa reaction resle acide; elle n'est pas ·
neulre ou alcaline comme dans Jes pyuries non tubercu­
Jeuses : d'apres Rosenstein, ce signe aurait une grande
valeur. Le meme auteur a signale egalement la presence
d'un depot grumeleux, floconneux, blanchatre constitue
par une substance amorphe ou des petits noyaux; ils ne
se dissolvent pas par la chaleur, ni par l'acide acetique el
!es acides en general. ·
Quand il s'agit de caracteriser la tuberculose urinaire,

aucun signe n'a la valeur:_ que possedent les bacilles tuber­
culeux, si on a pu demontrer leur presence. Ce fait est
pathognomonique. L'absence de ces memes bacilles ne
permet pas non plus d'exclure la tuberculose; dans ce
cas, le diagnostic devient plus difficile : d'apres certains
.auteurs, ii devient meme impossible.

C'est surtout dans !es flocons signales par Rosenstein
et dont nous avons parle plus haut, qu'on trouve le plus
communement les bacilles de ](och. Lichteim, Cornil et
Babes, Rosenstein, Singleton-Smith, Mendels, ont signale
les premiers leur presence dans !'urine.

Leur constalalion est tres imporlante, notamment dans
la luberculose primitive des reins ou des voies urinaires.
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Pour les retrouver dans l'urine, on rencontre plus de diff­
cultes que lorsqu'il s'agit de crachals; ils y sont bien
moins nombreux.

Voici le procede que nous employons pour praliquer
cette recherche : on commence par fltrer l'urine afn de
condenser le depot avec lequel on preparera les lamelles.° Preparation des lamelles. Si l'urine est purulente,
on prend de preference un des grumeaux signales par
Rosenstein, et avec une aiguille on l'etale a la surface
des lamelles en couche aussi mince que possible, puis
on laisse secher a !'air libre; si !'urine n'est pas tres
purulente, la dessiccation de la matiere ne se fait pas

. bien et l'adherence au verre n'est pas suffisanle. Dans ce
cas, il suffit, apres avoir &tale le dept, de passer rapi­
dement la Jamelle au-dessus d'une flamme et cnsuilc de
faire tomber quelques gouttes d'alcool absolu qu'on laisse
evaporer. . .
9 Coloration. - On melange dans un tube a exp¢­

rience gouttes d'huile d'aniline pure avec 2 centimetres
cubes d'alcool a !)0°; dans ce melange, on ajoute d'abord
de l'eau distillee en quantite suffisante pour avoir AO cen­
timetres cubes de liquide et ensuite 3 a k centimetres
cubes d'une solution alcoolique saturee de fuchsine. On
porte le tout l'ebullition et on verse le liquide chaud
dans un large godet de porcelaine. Les lamelles sont dis­
posees de telle fagon que la matire u colorer soit en "OH
tact direct avec le liquide. On attend vingt minutes enrol
et apres ce temps on decolore en plongeanl chaque lamelle
dans une solution d'acide azotique ii ·1/4, oil elle reste seule­
ment quelques secondes et on la retire pour la laver dans
de l'eau. On desseche a !'aide de papier a fillrer: on eclaircil
vec l'essence de girofle et on monte dans le baume
de Canada. On peut encore deshydrater les lamelles
l'aide de l'alcool absolu, en les sortant de l'acide azo­

tique dilue. Si !'on veut pratiquer la double coloration,
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il suffira, en les retirant du Dain colorant, de les plonger
pendant dcux rnmulcs environ dans la solul1on suivante :

Tous les clements decolores par l'acide azotique se
colorent de nouveau en blcu; Jes bacilles de la tuberculose
sels restent colors en rouge.

Dans l'urine, ils se presentent generalement avec les
memes caracteres que dans les crachats; on les trouve
aussi en lou[es, en broussailles, en petits faisceaux irre­
guliers dans lesquels !es halonnets sont tres allonges et
disposes dans diverses directions. II est assez rare de
renconlrer des cellules qui en renferment. Leur longueur
varie de 2 a G p. et leur epaisseur de Op.,3 a Op.,G; ils sont
sou-vent comme brises ou arques et formes par des petits
grains cylindriques places bout a bout; on remarque celle
derniere disposition surtout si l'on emploie un grossissement
suffisant. Dans Jes urines qui en renferment, ils y existent
presque loujours en tres petit nombre; parfois !'on est
oblige de faire plusieurs preparations avant d'en rencon­
trer qui soient bien caracteristiques.

Le dessin 2 de la planche VII a ete fait a la chambre
claire et d'apres une preparation ou ces bacilles etaient
Ires visibles et assez nombreux. Les filaments / sont
constitues par du mucus coagule; ils ont conserve une
lgere teinte rose; a la letlre l correspondent des globules
de pus, dont la leinte est un peu plus accentuee; ils ont
ete deforms par l'action des diff erents reactifs employes;
en c on lrouve deux fragments de cellules epitheliales ;
en b, on voit des bacilles qui etaient fortement colores en
rouge et hien reconnaissahles ; ils sonl libres dans le
Uquide.

• On a egalement indique les formules suivantes :
N· I. E@ distill4e...........................·· "?? "?'

: 1%% % 6:.i. » s«
ill e 00 gr.•:"2a: ·­

L'acide chlorhydrique est preferable l'acide azotique; en outre
la quantite d'acide sulfanilique est trop grande; car il sutfit de
I ~iamme d~ cet acide par litre pour prodmre enco,e la reaction.
0

La figure 1 de la meme planche nous represente des
cellules sphero'ides ; certaines d'entre elles contiennent
un grand nombre de longs bacilles disposes en faisceaux.
Elle a ete dessinee d'apres une figure empruntee au Trait¢
des bacteries de Cornil et Babes.

· Reaction cl'Ehrlich. - Les composes diazo'iques qui
resultent de l'aclion de l'acide nitrique sur Jes amines
primaires de la serie aromatique se di stinguent par un
pouvoir colorant special. Par exemple, du nilrate de diazo­
benzol el de !'aniline forment de l'amidoazobenzol par suile
de la misc en liberte de l'acide nilrique.

Ehrlich le premier (sulfodiazobenzolreaclion ou diazo­
reaction d'Ehrlich) a voulu utiliser celle combinaison facile
des composes diazo'iques pour caracteriser cerlaines urines.
II s'est servi non pas. de l'acide diazobenzolsulfurique,
mais ·de l'acide sulfanilique du commerce.

Sa formule est la suivante 1 :

N' L Acide chlorhydrique...... . 50 c. c.
Eau . .. . .. . . . . .. . . . .. . . . . . Q. S. pour faire un litre.

Dans ce liquide, on ajoute de l'acide sulfanilique jusqu'it
saturation.

N 2. Solution de nitrite de soude a ·J/2 p. -JOO.

Pour faire la reaction, on melange 50 centimetres cubes
du n° I et I centimetre cube du n° 2; on ajoute la meme
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30 gr
50 :_·
20 -
5-

Eau d'anili11c it a p. 100 •..........
Alcool .\ 00'' ,., .
Acidc azoliquc pnr .
Ble de methylene.....·.···......
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quanlite d'urine et on sature d'ammoniaque. Dans l'urine
normale, on determine seulement une teinte jaune; mais
la mousse que l'on produit par !'agitation du liquide ne se

· colore pas. II n'en est pas de meme avec ccrtaines urines
pathologiques; on oblient une belle coloration rouge carmin
qui se communique egalement a la mousse; apres vingt­
quatre heures de repos, ii se fait un precipite dont la por­
tion superieure oflre une couleur foncee intense, vert, vert
noiratre ou violet.
D'apres Ehrlich, la coloration rouge se lransforme en un

corps insoluble vert qui colore !es sediments; quelque­
fois on constate seulement celte teinte vcrte qui, d'apres
Jes memes auteurs, n'est qu'une modification de la pre­
miere.

Ehrlich a obtenu celle reaction rouge avec !'urine de la
fievre typhoide, de la rougeole et srtot de la tuberculose;
elle manque dans le rhumatisme, l'erysipele, lameningite,
la pneumonie, la diphterie.
Penzoldt a vu la reaction se manifester dans !es urines

normales et surtout avec les solutions de sucre de raisin.
Dans ce dernier cas, il faut alcaliniser avec la potasse au
lieu de l'ammoniaque. Le meme auteur a constate que
l'urine diabetique, rendue alcaline par la potasse et addi­
tionnee a parties egales d'une solution d'acide diazobenzol­
sulfurique purprend apres un certain temps une coloration
rouge fonce.

Petri accorde a celte reaction la propriete de produire
un corps jaune rougeatre, lorsque le liquide contient des
peptones.

Escherich a obtenu la reaction coloree •18 fois sur 20.
Wey! !'a produite avec des liquides contenant de l'acide
nitrique.

De noire ccite, nous l'avons vue parfois se produire dans
!'urine d'un sujet sain, et donner un resultat negatif avec
cel\e d'.un tubercu\-eux bien avere.

0
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En resume, cette reaction ne presente pas d'applica­
lions cliniques bien certaines et les elements qui deter­
minen t la coloration nous sont inconnus. Si je la signale,
c'est plutot au point de vue theorique que comme appli­
cation.

Blennorrhagie uretrale. Lorsque j'ai parle des micro-
organismes que l'on rencontre dans l'urine et de ceux qui
produisent des lesions inflammaloires dans !es voies uri­
naires, je n'ai pas signale celui de la blennorrhagie ure­
lrale.

II a ete parfaitement etudie par Neisser qui Jui a donne
le nom de gonococcus : avant Jui, Hallier, Salisbury, Bou­
chard avaient conslate la presence d'un microbe dans le
pus de la blennorrbagie et meme dans l'interieur de
quelques rares leucocytes. Depuis Jes truvaux de Neisser,
de nombreux auteurs ont confirme !'existence de ce micro­
organisme. On le retrouve constamment dans le pus de la
blennorrhagie aigue ou chronique, de la blennophtalmie
aigue ou chronique, de l'ophtalmie des nouveau-nes.
II ·est bien evident qu'il existe aussi dans !'urine, lorsque
sa presence a ete constatee dans l'ecoulement uretral.
On \'a vu penelrer dans !es lymphaliques de la paroi
uretrale et se localiser dans differents points : c'est ainsi
qu'on le retrouve dans le liquide de l'arthrite blennorrha­
gique.

Si !'on examine du pus blennorrhagique sans faire agir
une matiere colorante, le gonocoque se presenle sons la
forme d'une pelil corps arrondi, refringent, mobile. Lors­
qu'on le colore avec une solution de fuchsine ou d'une
autre matiere colorante, et si on !'examine a un grossisse­
ment considerable, on le voit sous la forme d'un petit corps
(grain de cafe) ovalaire, allonge, divise par son milieu en
deux moities (fig . .J, pl. VIII). Les gonocoques sont rarement
isoles; le plus souvent, ils sont reunis par 2, 3, etplus,
au point de constituer des petits amas irreguliers, dans

YVON.
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Jesquels ils sont tous tres distincts. On les trouve soit dan
le liquide, soit dans Jes cellules lymphaliques de l'ecoule.
m2nt blennorrhagique (fg. 2, pl. VII). Les cellules epith&.
liales peuvent egalement etre envahies par ces micro­
organismes (fig. 3, pl. VIII).

Les gonococci de Neisser se trouvent constamment
dans la blennorrhagie uretrale; c'est surtout au debut de
celte maladie qu'on !es constate facilement dans les cel­
lules et dans le liquide. Mais, a mesure que l'intensite de
la maladie diminue, ils deviennent moins frequents el par­
fois on eprouve quelques difficultes pour conslater leur
presence, surtout dans des cellules. Ce ne sont pas !es
seuls micro-organismes que !'on rencontre dans celte ma­
ladie. En eflet, Zeissl a trouve aussi des bacilles et !es
corps ovoides deja decrits par Aubert; dans deux cas, les
bacilles etaient meme plus nombreux. 11 est important de
pouvoir !es dislinguer facilement; car, dans cerlains cas
douleux, !'affirmation est necessaire. A cet effet, Roux a
montre que le liquide iodo-iodure de Gram ne fixe pas Jes
couleurs basiques d'aniline sur !es gonococci qui, soumis a
l'alcool, se decolorent en meme temps que les elements
anatomiques el deviennent tres diffcilement reconnaissa­
bles au microscope. Les autres bacteries, telles que !es
micrococci, !es streptococci, !es staphylococci, !es diplo­
cocci de la pneumonie, etc., ne se decolorent pas, lorsqu'on
les soumet au meme traitement. Si donc, par l'action du
liquide iodo-iodure et de l'alcool, il y a disparition absolue
des cocci, ce.-sont bien ceux de Neisser; en outre, si
!'on a a sa disposition un grossissement tres fort, on pourra
distinguer leur forme speciale.

Le procede 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
l'etale en couche tres mince sur des Jamelles. On peut fixer
les differents elements en metlant sur chaque lamelle
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deux ou trois gouttes d'alcool absolu·qu'on laisse evaporer.
On !es place ensuite pendant cinq minutes clans une solution
de fuchsine, preparee comme je l'ai indiquepropos de Ia
luberculose; cependant il ne faut pas porter cetle solution
ii !'ebullition avant de la placer dans un godet. En les sor­
ant du Dain colorant, on enleve l'exces de la matiere colo­
rante a l'aide de l'alcool absolu qui en meme temps
deshydrate; on eclmrc1t avcc !'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 methylene ou de
violet; le mode operatoire resle toujours le meme. Nous
preferons la fuchsine et c'est avec cette substance que
nous avons obtenu Jes preparations Jes plus demonstra­
tives.

Le dessin 2, planche VIII, a ete fail la chambre claire
et d'apres une preparation de pus blennorrhagique pris au
debut de celle maladie. Le proloplasma des cellules s'est
retract par !'action de l'alcool et a constitue les masses de
formes diverses que !'on voit en p; les gonococci g sont
trcs apparents.

Le dessin 3 de la planche VIII a et& fait d'apres une
photographic. En , on voit des amas de gonococci places
sur des cellules pitheliales; une de ces cellules a presente
aux deux extremites un petit amas de ces memes micro­
organismes; une autre c a ete envahie par six au sept de
ce smicrobes. L'on en rencontre egalement reunis en petits
amas d dans le liquide lui-mme.

Substances accidentelles.On peut trouver dansl'urine
un assez grand nombre de substances accidenlelles el
dont la presence est souvent fort embarrassante.

On rencontre tres souvent des fibres vegetales prove­
nant soit de la chemise au des vetements, etc. ; ces fibres
ne pourraient etreconfondues qu'avec les cylindres uri­
naires; mais, avec un peu d'attention, on !es en distingue
facilement; leurs contours sonl res accentues; elles son
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plus volumineuses et marquees de nombreuses li<>ne-- 1+di l llel ">' 71on­giludinares el para teles.
II faut savoir distinguer Jes differenles fibres :
Celles du coton sont representees par des tubes cren­

dprimes suivant leur axe, rubannes et contournes en ;
ra!e. Gelles du lin sont cylindriques ou aplat1es, en partie
creuses, tres epaisses, munies ca et la de renllements
nodulaires. La soie est constituee par des filaments dou­
bles, brillants, pleins, cylindriques; ils se dissolvent en
prenant une coloration rouge dans un liquide contenant du
sucre et de l'acide sulfurique. Les filaments de la laine se
dissolvenl comme ceux de la soie, mais ils sont formes par
des cellules epidermiques disposees comme Jes tuiles d'un
toil; si !'on fait agir une solution de potasse causlique, on
apergoit un cordon medullaire axile bien net.

Dans !'urine, !'on constate parfois la presence d'elements
anatomiques enliers et des fragments de tissus animaux,
tels que des ecailles de papillons ou d'insectes, des poils,
des barbes de plume, elc., etc.

On renconlre egalement des poussieres venant de l'almo-.
sphere, des debris, qu'i_l est entierement impossible de
caracteriser.

On trouve tres frequemment des grains d'ainidon et de
fecule; ces derniers se reconnaissentfacilement a leurgros­
seur et a leur forme : le hile est toujours visible. Les grains
d'amidon de ble ou de riz , souvent tres abondants dans
l'urine de femme, peuvent quelquefois embarrasser, car ils
sont spheriques et souvent Lres petits.

On devra, en cas de doute, faire glisser sous la lamelle
de verre une goutte d'eau iodee : imrnediatement, l'arni­
don, quelle que soit sa provenance, se colorera en bleu,
et aucune confusion ne sera possible; on peut encore
faire !'examen a la lumiere polarisee. el tous Jes grains
d'amidon se teinteront d'une belle croix de Saint-Andre,
noire sur un fond blanc, lorsqu'on aura obtenu le maxi-
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mum d'exlinction. Le centre de cette croix correspond
au hile.

On trouvera egalement du lycopode, qui est employe
aux memes usages que la poudre de riz ou d'amidon.
J'ai enfin trouve des sarcoptcs de lei gale et plusieurs

fois le sarcopte du fromage, des vieilles farines, celui que
Gales avail d'abord cru etre cause de la gale. Il differe du
sarcopte de la gale par la longueur de ses pattes, qui
atteignent le diametre corps et qui sont terminees par des
crochets, comme les paltes anterieures du pou du pubis,
Landis que Jes palles du sarcopte de la gale sont consti­
Luees par de gros et courts tubercules termines par une
longue soie garnie d'une ventouse. Ce sarcopte peut pro­
vcnir de vases malpropres, de !'usage pour Jes soins de la
toilette de vieilles farines ou poudres de riz et d'amidon,
et peut-etre meme se developper dans les matieres seba­
cees qui s'accumulent dans !es rep\is des petites levres et
qui sejourneraient longtemps chez les femmes pcu habi­
Luees aux soins de la toilette.

Des matieres fecales peuvent se rencontrer dans !'urine
dans le cas de communication fistuleuse entre l'inteslin et
la vessie; des fails de ce genre ont ete signals par Bizoz­
zero et par Wyss. On y trouve aussi des gaz; ainsi chez les
diabetiques (pneumaturie diabetique de Guiard), on a
observe le developpement spontane de gaz dans la vessie
et leur sortie par l'orifice uretral.

Leucoma1nes et ptomaines.- Les urines normales con­
tiennent des alcaloides toxiques. Liebreich a signale !'exis­
tence de la belaine. Pouchet a retrouve, dans les matieres
extraites de ]'urine humaine, non seulement I'allantoine,
mais aussi la carnine et un alcaloide dont il a obtenu un
chlorhydrate, un chloroplatinate, un chloraurate et un
chloromercurate. L'existence de cet alcaloide a ete ver1-
fee par M. le professeur Gautier, qui a donne le nom de
/eu.comaines a ces alcalo'ides decouverts tlans l'urme nor-
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male, pour !es distinguer des alcaloides cadaveriques.
MM. Gautier et Pouchet admeltent que cet alcaloide result
de la desassimilation des tissus.

Schiffer a demonlre aussi, dans .!'urine normale, l'exis.
Lenee cl'une aulre substance toxique.

Villiers a trove des alcalo'ides seulement deux fois sur
dix dans l'urine de personnes en bonne sante; mais il les
a constamment retrouves dans !es urines de malades atteinls
de rougeole, diphterie, pneumonie, phtisie, abces a la
tete.

Mais, si clans Jes urines normales ii n'existe qu'une
quanlite lres foible, quoique bien reelle, de leucomai'nes, il
n'en est plus de meme dans quelques cas palhologiques,
o elle devient alors considerable. M. le professeur Bou­
chard a pu demontrer l'exactitude de ce fait dans les mala­
dies infeclieuses, en parliculier pour la fievre typhoide; il
a signale les analogies chimiques que ces alcaloi:cles pre­
senlent avec les ptomaines; ii a remarque que, lorsqu'ils
etaient abondants dans les matieres fecales, ils l'etaient
aussi dans Jes urines. Pour M. Bouchard, ces alcaloi:des
seraient le resultat de la desassimilation d'agents infectieux
plutcit que de l'elaboration vicieuse de la matiere par les
cellules animales; ils se forment dans le tube intestinal, ils
sont ensuite parliellement absorbes a la surface de la mu­
queuse, puis elimines par !es reins.

Selmi a recherche lesptomaines dans !'urine de plusieurs
malades; il pensait qu'on !es lrouvait seulement dans des
cas palhologiques, notamment dans !es maladies infec­
lieuses et celles a sphacele interne. D'apres cet auteur, ces ·
ptomaines provenaient, soit de la desassimilalion cellulaire,
soit de l'activite des bacteries; il leur a donne le nom de
pathoa.m.ines, et ii fait une distinction au point de· vue de
l'odeur. A cote de. ces produils, Selmi a remarque dans
l'urine l'existence constante d'un corps phosphore analogue
a celui qui se developpe dans la putrefaction de l'albumine.
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Stredeler et Frerichs ont signale Ia presence de subs­

tances loxiques clans !'urine de rnalades alteinls d'ictere
grave. Dans celte maladie, Schullzen et Riess ont toujours
constate l'existence des peptones, dont Brieger isole facile-

. menl les produils loxiques (peplotoxine).
Jusqu'a present, bien quc des lravaux nombreux et

dont l'enumeration serait ici trop longue, aient et¢ publies
sur ce sujct, !'on n'a pas, je le crois du moins isole dans
l'urine une ptomaine dont l'&tude chimique el physiolo­
gique en meme temps ait ete complete.



LIV RE CINQUI}ME

I ECHER CHE DES IIEDICAMETS
LI1INES PAR L'UUINE

Presque loulcs Jes substances qui sont administrees
comme me<licamenls s'6limincnt par !'urine, qu'ellcs
soicnt <le nature organique ou mineralc. Elles s'eliminent
soil en nature, soil apres avoir subi une serie <le lransfor
malions plus ou moins profondes; cette derniere remarque
s'applique surtout aux substances organiques: (Voir i1 ce
sujet : Art de f'onnuler, ·par Yvon, pages ii38 el sui­
vantes.)

. Sont elimines en nature les sels mineraux qui par leur
constitution sc prelent pcu aux decompositions chirniques,
ou qui existent <lejil <lans J'economic, ou- bien <lcs subs­
tances <le nature organique, lclles que ccrlaines malieres
·coloranles, l'uree, etc.
tp_rouvent au conlrairc <les lransformalions, Jes subs­

tances susceplibles de se slifer ou de soyder, par
exemple Jes aci<les, Jes oxy<les, les sels acides, les sul­
fures. Bon nombre <le substances organiques qui subissenl

4 des transformations <le combustion, lous Jes seJs i1 acides
organiques, citrates, tar(rates, ele., sont elimines a l'etal
<le earl ,onales.

On pourra constaler la presence d'un certain nombrc de
21.
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ces substances dans !'urine en operant directement sur
I. .., . l ce
quute ; mas pour queiques-unes, et pour beaucoup st
s'agit d un dosage, il sera necessaire de delru1re la matir
organique, de proceder en un mot a uneveritable recherch
loxicologique. Si la substance a rechercher est elle-men
de nature organique, ii faudra Ia degager au moyen d'ope­
rations appropriees que nous indiquerons. Nous allons
diviser !es substances que !'on peut avoir a rechercher
dans !'urine en deux groupes, suivant qu'elles sont de
nature organique ou minerale ; et, dans chaque groupe
nous suivrons lordre alphabetique.

NATI±RES NINER ALES

i\Ietalloides.

Arsenic. - On ne pent retrouver !'arsenic dans !'urine
qu'en faisant une veritable recherche toxicologique.

Le procede le plus pralique consiste a evaporer une
cerlaine quantile d'urine, celle de vingt-qualre a quarante­
huit heures, de maniere a la reduire en consislance siru­
peuse; on y ajoule alors ·l/10 d'acide azotique, et on· con­
tinue !'evaporation jusqu'il consistance pateuse. On laisse
alors refroidir ; on ajoule un exces de potasse caustique
pure, on desseche et l'on fait ensuile deflagrer par petites
portions dans un creuset de porcelaine ; ii doit rester des
cendres blanches.
.. Si l'on opere sur une petite quanlite d'urine, on peut
l'evaporer en consislance sirupeuse, ajouler alors de l'azo­
lale de potasse bien pur et faire deflagrer.

Dans tous Jes cas, apres refroidissement. on arrose le
residu avec de lacide sulfurique, et l'on claufte tant qu'il
se degage des vapeurs nilreuses ; on dissout ensuile clans
1 eau_, et la solution ainsi obtcnue est inlroduite clans l'ap­
pareil de Marsh.
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On peul encore detruire la matiere organique au moycn
de l'acide chlorhydrique et du chlorate de polasse : on
conccntre !'urine, on y ajoule 1/'J de son volume d'acidc
chlorhydriquc pur, puis on porte l'ebullition, et on pro­
jetle de temps ii autre du chlorate de polasse par pincees
de Og',tiO au plus i1 la fois. Lorsque le liquidc est devenu
incolore, on. fillre, et la solution est prete a etre introduite
dans l'appareil de Marsh.

Bromures. - Si !'urine rcnferme une forte proportion de
hromure, on peut la verser dans un tube ii essai avec quel­
ques centimetres cubes de benzine ou de sulfure de car­
hone, puis ajouler soit de l'eau chloree, soit de l'acide
azolique nilreux et agiler. Le brome mis en liberte se dis­
sout dans le sulfure de carhone el le colore.

Mais ce procede ne reussit que si la quantile ·de bromure
esl.assez considerable; le plus souvent, il est necessaire
d'cvaporer !'urine ;1 siccile, d'ajouler au residu un peu de
potasse ou de soude causlique et de chaulfor jusqu'au :ougc
sombre pour detruire la maLiere organique; on d1ssout
dans I'eau le residu alcalin, et cette solution est d'abord
neutralisee avec de l'acide azotique ; quand il ne sc
degage plus de gaz (et cette precaution est indispensable
pour eviler les projections d'acide), on l'introduit dans
un tube a essai avec du sulfure de carbone et un exces
d'acide acotiqe nitreu; on agile, et le sulfure de carbone
s'emparc du brome mis en liberte et s_e colore en iaune
orange. ,
ca:bonates. - Pour constaler dans !'urine la presence

d'un carbonate alcalin, il suffit de la concentrer convena­
blement, puis d'y verser un acide pour observer un dega­
gement d'acide carbonique. On peut caracteriser cc %""}
0 1 ni d'un petit tu e afaisant l'operation dans un ma ras mu , . de
degagement el en faisant !Jarboter ce gaz dans l eau

chaux. l' d !Jaryteaddi-On peut enfn precipiter l'urine par eau e '
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tionnee de chlorure de baryum ; le precipite produit ren.
ferme l'acide carbonique a l'etat de carbonate; on le
separe, on le lave et on en degage l'acide carbonique en le
trailant par l'acide chlorhydrique.

Chlorate de potasse. - On constale· facilement Ia pre­
sence du chlorate de potasse dans l'urine au moyen du
procede suivan t : on colore !'urine avec quelques goultes
de sulfcilc cl'indigo, puis on ajoute un peu d'aecide sulfu­
rique el enfin un pen de solution d'aciclc sul/itreu:t ou d'un
sulfite alcalfri; s'il y a du chlorate, le melange se decolore
par suite de la mise en liberte du chlore.

On pent doser le chlorate en ajoulant it !'urine une dis­
solution de nitrate d'argent Lant qu'il se procluil un preci­
pile. Les chlorures, carbonates, phosphates, sulfates sonl
ainsi elimines a l'etat de sels d'argent insolubles. Le cltlo-

. i-atc cl'argenl reste dans la liqueur avec l'exces de nitrate;
on filtre, puis on enleve lexces d'argent, en meme temps
qu'on transforme le chlorate d'argent en chlorate alcalin,
en lraitant par du carbonate de soude ou de polasse res
pur. On fillre, on evapore a siccite, puis on chauffe au
rouge sombre; on lransforme ainsi le chlorate en chlorure,
et l'on dose comme il a ete indique page 126.

Chlorures. - Les ch!orures existent normalement dans
!'urine ; si clone on veut rechercher la proportion de chlo­
rure provenant d'une administration de ces sels, il fauclra
commencer par determiner la moyenne d'elimination nor­
male du sujet; celte observation s'applique a Lou tes les
substances qui existent dans !'urine normale.
lode et iodures. - L'iode passe tres rapidement clans

!'urine, et on le decele avec la plus grande facilite ; s'il est
administre en nature, on le retrouve a l'elat d'iodure
alcalin,

. Pour constaler la presence d'un iodure dans l'urine, on
nJoute ace liquide un peu d'empois d'amidon, puis quel-
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ques gouttes d'acide azotique nitreux. L'iode ainsi mis en
liberte donne avec l'amidon la coloration bleue caracteris­
Lique. II foul eviler d'ajouter un exces d'acide azotique,
car on detruirait la coloration bleue. Au lieu de l'acide
azotique nitreux, on peut employer de l'eau chlorde ou un
hypochlorite alcalin, ou enfin du perchlornre de /'er.

Au lieu d'cmpois d'amidon pour deceler l'iode mis en
liberte par un des moyens que nous venons d'indiquer, on
peut agiler le liquide avec du chloroforme, de la benzine,
du sulfure de carbone ; ces dissolvanls sc colorcnl en
violcL.

S'il n'exislait que des traces d'iodure, ii faudraiL operer
comme nous avons indique pour le brome, c'est-ii-dire
calciner avec de la potasse caustique le residu de I'eva­
poration de I 'urine. · -

Phosphates. Lour recherche et leur mode de dosage
ont ete indiques page I2. Comme ils font partie des el­
ments normaux de !'urine, ii faul dans un dosage lemr
comple de !'observation que nous avons failc en parlant
des chlorures.

Soufre, sulfates, sulfures. - Le soufre absorb_e est oxyde
dans l'economic et elimine a l'etat de sulfate; il en est de
meme pour !es sulfures; les sul/ates ingeres sont ehmmes
en nature. Nous avons vu page ·13U que lout-le soufre con­
tenu clans !'urine n'y exisle pas ii l'elal de sulfate_; on le
rencontre comme partie constituante de composes orga­
niques (cystine); tout le soufre absorhe peut done ne Pai
tre elimine l'etat de sulfate, de meme qu'une portion
des sulfates absorbes peut etre reduite; si done on veut se

d Pie de la quantite de soufre absorbe, ii fautren re com ' . · I •ou/i·e<loser non pas seulement l'acide sulfunque, mais e,
total. (Voir p. 13.) ,4, I

L'acide sulfurique exislant normalement dans ! mme, i
faul dans un dosage, connaitre d'abord la proportion de ce
corps &limine normalement. Il resulte de mes expenences
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qu'on retrouve dans l'urine i1 l'dtat d'acide sulfuriqu
24,ti p. 100 de l'acide sulfurique absorbe sous forme de su!~
fate de magnesie et 2ti p. 100 lorsque le soufre est absorbe
en nature.

Sels de lithine. - Les sels de lithine passent dans l'urine.
Pour Jes rechercher, il faut evaporer a siccite une certaine
quantile d'urine et carboniser le residu. Ensuite on epuise
le charbon avec de l'acide chlorhydrique etendu, on fillre
et on evapore siccite ; le residu est repris par de l'alcool
concenlre. On fillre, on evapore de nouveau u sec et on
soumet le residua !'analyse spectrale.

Sulfocyanures. - Le sulfocyanure de potassium, pris
petites doses, passe rapiclement clans l'urine et peut y etre
retrouve facilemenf, en se servant du perchlorure de fer.

Metaux.

Bismuth. - Le bismuth est elimine en faible quantile
par !'urine a la suite de !'ingestion du sous-nitrate de bis­
muth ; celte elimination se prolonge quelques jours apres
que l'on a cesse d'administrer ce medicament. Pour le
rechercher, ii faut, apres avoir evapore l'urine en consis­
tance sirupeuse, detruire la matiere organique par !'action
de l'acicle chlorhydrique et du chlorate de potasse. On pre­
cipite ensuite le bismuth par un courant d'hydrogene sul­
fure. Le sulfure ainsi protluit est dissous clans l'acitle azo-·
tique, et cette solution sert a conslater les caracteres du .
metal qui· sont Jes suivants : precipite noir par I'hydrogene
sulfure ; precipite jaune par le chromate de polasse ; preci­
pite blanc par la polasse et la soude, insoluble clans un
execs de ces reactifs, ce qui le dislingue du plomb.

Cuivre. - Les sels de cuivre sont parfois administres
comme medicaments (sulfate de cuivre ammoniacal) et,
si leur usage est longtemps prolonge, on pent relrouver ce
metal dans !'urine. ·
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On detruit la maliere organique par l'acide chlorhydrique
et le chlorate de potasse, on precipite le cuivre par l'hy­
drogene sulfure, el le sulfure de cuivre produit est dissous
dans l'acide chlorhydrique etendu. Si le cuivre est tres peu
abondanl, il faulfaire celle precipitation par l'acide sulfhy­
drique <lans un flacon qui peul elre bouche. Quand le
liqui<le est hien salure de ce gaz, on bouche et on laisse
deposer vingt-qualre heures. Ou bien on evapore !'urine i.t
siccite, on calcine le residu avec de l'acide sulfurique, et le
charbon ainsi oblenu est epuise par l'eau bouillanle aiguisee
d'acide azolique.

De toute fagon, la solution cuprique est caracterisee par
la coloralion bleue qu'y developpe l'ammoniaque, par le
precipite brun rougeitre produit par le ferrocyanure de
potassium, et par le depot rougeitre de cuivre metalliquc
donl se recouvrc une lame de fer plongee dans celle solu­
tion.

Fer. - Le fer exisle normalement clans !'urine; mais on
le Lrouve en quantile plus considerable pendant et ii la suite
d'un Lraitement ferrugineux. On le recherche comme nous
avons indique page 162.

Ferrocyanure. Le ferrocyanure de potassium s'elimine
en nature par l'urine. Pour constater sa presence, il suffit
d'acidificr !'urine avec de l'acide chlorhydrique, puis d'y
verser quelques gouttes de perchlorure de fer; il se fail
immedialement du bleu de Prussc. Le ferricyanure s ehmme
de meme, mais a l'etat de ferroeyanre; il subil donc une
reduction dans l'economie. . .

M · · Lorsqu'on in~ere soit de la magnesie, soitagnes1e. '>' •
un sel demagnesie, la proportion de cette substance as­
menle clans !'urine. Pour la recherche ct le dosage, ~o:r

e 160. On relrouvc clans !'urine 4,ti p. ·JOO de la magnes1e
pa5e '· · ll t b rbeeprise a l'&tat de sulfate el 8,5 p. 100 si elle a ete absorb
a l'etal d'oxyde (Yvon). .

Le mcrcure est elimine par les urines lors­Mercure. -
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qu'il est administrel'interieur ou meme applique en f
tion. On detruit la matire organique par lacide can$,
drique et le chlorate de polasse, _ou mieux, comme f,.
conseille M. Personne pour le lait, en y faisant passer 4
courant de chlore; on fillre el on enleve lexces de chlorc
par u courant d'acide sulfureua. Dans le liquide fltr& et
place clans un flacon qu'on peut ]Joucher, on fait passer un
courant d'hydrogi:nc sulfure jusqu'a saluralion; on bouchc
et on laisse reposer jusqu'a ce que le precipite de sulfure
de mercure soil hien reuni au fond du vase. On decante
on jelle sur un fillre, el on desseche ce precipite.

On prend alors un lube de verre ferme par un bout ;
on y introduit d'abord un peu de chaux vive, puis le pre­
cipite de sulfure de mercure, encore de la chaux, un peu
d'amiante, el on etire le tube a la lampe. On chauffe en­
suite le lube ; on commence par la colonne de chaux, puis
on chaufle l'endroit ou se lrouve le sulfure : ce dcrnier est
decompose, et le mercure, revivifie, va se condenser clans
la partie etire et froide du lube, sous forme de pelils glo­
bules hrillanls, facilement visibles a la loupe. On peul,
comme controle, separer cette partie du lube et y faire
penetrer des vapeurs d'iode. II se fail du biodure de mer­
cure rouge a froid et devenant jaune si on le chauffe.

Pour isoler le mercure, on peut encore, au lieu de le pre­
cipiter par l'hydrogene sulfure, inlroduire clans le liquide
une pile de Smithson, formee par une petite lame d'or
enroulee aulour d'une petite baguette detain. Le mercure
sc depose sur l'or et le blanchit. On peutisoler et caracteriser
ce mercure de la maniere suivante :

La feuille d'or est separee de l'etain et placee dans un
pclil lube de verre ferme par un bout. On etire ensuite ce
lube a la .lampe, de fac;on a enfermer l'or dans une espece
cl'ampoule ; puis on chauffe : le mercure se volalilise el va
se condenser clans la partie etiree; on peut le transformer
cnsuite en iodure clc mcrcure.
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Si la quantite de mercure elait tres petite, on pourrait
se servir de l'appareil de MM. Flandin et Danger. L'u­
rine prealablement traitee par l'acide chlorhydrique el le
chlorate, est placee dans le ballon (fig. 52) et vient passer
goulle a goutte sur une feuille d'or placee dans le tube d'e­
coulement et qui est en communication avec le pole nega­

Fig. 52.- Appareil de Flandin et Dager.

tif d'une pile. De cette maniere, tout le mercure contenu
clans !'urine se depose sur celle feuille.

Wolff et Nega indiquent le procede suivant, qu'ils con­
siderent comme le plus exact : On addilionne !'urine de
chlorate de potasse (li grammes par litre) et d'acide chlo­
rhydrique et on la chauffe an bain-marie jusqu'il clarifica­
tion et decoloration complete. On prolongcl'evaporation jus­
qu'il reduction a 1/3 clu volume primilif.·Dans la liqueurainsi
obtenue, on fait passer un courant d'hydrogene sulfure pen­
dant deux ou trois heures ct on laisse reposer vingt-qualre
heures. Le precipite ainsi forme est recueilli sur un filtre; on
detruit le fillre et son contenu au moyen cle l'eau regale et
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on cvapore en consislance pateuse. Le residu est repris
par 300 centimetres cubes environ d'eau; on a ainsi un
solution dans laquelle on place 3 a 4 fils de cuiYre de 0,00%
de diametre et de0,08 4 0,IO de longueur et on chaufre
i 80°. Les fils de cuivre sont ensuite laves avec de la
lessive de polasse et de l'alcool absolu et essuyes avec du
papier fltrer. On les desseche 80° et on les place
dans un tube de verre dont on effile une des extremites.
On chau!Te la partie qui conlient le cuivre de fa'ton a su­
blimer le mercure et a le faire deposer dans la partie
froide. On applique cette derniere partie, la poin le en l'air,
contre un couvercle de vase dans lequel on a place de
l'iode cristallise et il se forme ainsi des cercles d'iodure de
mercure.

Plomb. Le plomb s'emmagasine facilement dans
l'economie et est elimine en petite quantile par !'urine;
on peut avoir a rechercher sa presence dans !'urine des
salurnins. Il est alors necessaire de detruire les matieres
organiques. Le procede que nous avons conseille jusqu'ici,
c'est--dire la destruction par l'acide chlorhydrique et le
chlorate de polasse, ne peut etre applique ici, car le chlo­
rure de plomb est insoluble et ne reste en dissolution que
<lans les liqueurs tres chaudes. II faudrait done fillrer
bouillant. II est preferable d'vaporer l'urine en consis­
tance tres sirupeuse, de laisser refroidir et d'ajouter alors
au residu un quart de son poids d'acide sulfurique pur.
Puis on continue !'evaporation, et l'on chauffe jusqu'a ce
que le charbon soil devenu sec et pulverulent. On recon­
nait que ce charbon sulfurique est termine lorsque, en
projetant une parcelle dans l'eau, ii ne colore plus sensi­
blement ce liquide. On laisse alors refroidir, on pulverise
finement le charbon et on le fail bouillir a plusieurs re­
prises avec de leau aiguisee d'acide azotique en changeant
l'eau a chaque fois, et on filtre.

Dans le liquide fltre, on caracter.ise le plomb par un
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courant d'hydrogene sulfure qui donne un precipite noir.
L'acide sulfnrique ou un sulfate soluble donnent un pre­
cipite blanc de sulfate de plomb ; l'iodure de potassium,
un precipilejaune; le chromate de potnsse, un precipite
jaune ; les alcalis caustiques, un precipile blanc, soluble
dans un e.1:ces, ce qui le dill'erencie du bismuth.

Zinc.- Les sels de zinc sont peu employes, sauf
l'oxyde et le valerianate : !'elimination de ce metal se fait
par !'urine et assez lentement ; on en lrouve encore douze
quinze jours apres l'administration du valerianale. ·
On detruit la matire organique de !'urine au moyen de

l'acide chlorhydrique et du chlorate de potasse; on fillre,
et dans le liquide fltre on fait passer un courant d'hydro­
gene sulfur¢ qui precipite les metaux etrangers. Le zinc
0 . I d' 'reste en solution; on fillre, et on ajoute a ors assez ace-
tate de soude pour former, avec lacide chlorhydrique libre,
du chlorure de sodium; par conlrc, l'acide acclique devient
Jibre, et, en presence de cet acide, le sulfre de zinc peut
se precipiter; au besoin, on ajoute quelques gouttes de
sulfhydrate d'ammoniaque. Le sulfure de zinc est ensuile
separe par le fltre, apres un repos suffisant, puis dissous
dans lacide sulfurique etendu. ,

Les sels de zinc sont caracterises par l'absence de pre­
it& avec l'hydrogne sulfur¢ (sauf l'acetate de zinc); le

cIp1e a '6' g<qt& blanc: le
sulfhydrate d'ammoniaque donne un prec1p1 e . , .
ferrocyanure de potassium un precipite blanc; le ferric"
nure un precipite jaune ; la potasse caustique un precipil¢
blanc, soluble dans un exces de ce reactif.

sunsTANCES ORGANIQUES

Les substances de nature organique s'~liminent, par

1, . en nature ou bien apres transformation.urme, ,
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Alcool.L'alcool pris a des doses meme consid~rabJ .
passe difficilement dans l'urine. Pour en retrouver,
d'abord distiller ce liquide comme je l'ai indique pou
l'acetone (p. 235). Dans la liqueur ainsi obtenue, on car.
terise la .presence de l'alcool par Jes reactions suivantes :

1 ° Reaction par l'acide chromique. Au produit distill
on ajoule un peu d'une solution foible de bichromate de
potasse et d'acide sulfurique dilue, on a ainsi un liquide
colore en jaune; si !'on vient a chauITer , celle couleur
jaune deviendra verte dans le cas ou il y aura de l'alcool ·
l'acide chromique est reduit et !'on peut meme percevoir
l'odeur caracteristique de !'aldehyde.

9° Reaction de Lieben, comme pour l'acetone (p. %236).
3° Reaction du xanthogene. Il est necessaire d'operer

sur un liquide rectifiepar plusieurs distillations. On ajoule
a ce liquide un peu de potasse causlique et quelques
goulles de sulfure de carbone, on agile pour faciliter la
dissolution, on etend dun egal volume d'eau el on laisse
tomber une goulte de solution de sulfate de cuivre. On a
ainsi un precipite d'abord bun, puis jaune (xanthoge­
nate de cuivre) s'il existe de l'alcool. Si le precipite ainsi
obtenu etait vert, il faudrait ajouter un peu d'acide chlo­
rhydrique.

Toules ces reactions ne sont pas speciales i lalcool; si
cependanl par l'emploi de ces lrois reactions l'on arrivait
a des resultats positifs, on pourraiL conclure a la presence
de l'alcool : celle conclusion serail bien plus cerlaine, si
en plus l'on avait pergu nettement l'odeur de !'aldehyde..

Chloroforme et chloral. Le chloroforme peut etre
decele dans l'urine; elle reduil alors la liqueur de Fehling.
Marechal a indique le procede suivant pour le rechercher:
on fait passer a lravers !'urine un courant d'air qui se ·
charge de chloroforme et sc rend ensuite dans un tube de
porcelaine chaufle au rouge. Par suite de la decomposition
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du chloroforme, il se fail du chlore que l'on recueillc dans
un Lube i1 !Joules de Liebig, rempli d'une solution de ni­
trate d'argent: il se forme du chlorurc d'argent.
D'apres Meri ng et Musculus, le chloral passe difficile­

ment i1 eel etat duns !'urine; ii se combine presque lotale­
ment avec des produils de l'organisme et se lransforme en
acide urochloralique et phenolsulfurique.

Acides organiques. -- Presque tous les acides organiques
ou sels a acides organiques sont elimines a l'etat de carbo­
nates corresponclants. Aussi !es citmlcs, tai·tatcs, lactates
alealins rendent tres promptement (environ une heurc)
l'urine alcaline, parce qu'ils sont elimines ii l'etal de car-.
honales. II faut bien connaitre ce fait, afin cle ne pas etre
induit en erreur lorsqu'on close les carbonates clans !'urine.

Acides benzoique et benzoates. - !ls sont transformes
tlans l'economie et elimines a l'etat d'hippurates. (Voir a
Acide hippurique, p. ·103, pour la recherche el le dosage.)

Acide phtinique et phtinylsulfurique. - A la suite de
l'usage interne ou extcrnc de ce corps, il s'en trouve dans
Purine une proportion notable. D'aprs Waldenstrom,
Almen et Sulkowski, on peut le caracleriser facilemenl
tlans le produil de la distillation de l'urine acidifiee par
J'acide sulfurique. II n'est jamais a l'etat de hberte duns
]' rine • i] s'y trouve sous forme de phenylsulfate deyo­.nan. Les urines qui en contiennent peuvent etre noires
par suite de Ja formation d'hydroquinone ; cette coloration
n'est pas en rapport avec la quantite de cet acide. Pour
le rechercher il faut distiller l'urine additionnee d'acide
chlorhydrique : dans le produit obtenu on ajoute de l'%au
d brome. ii se fail un precipite floconneux blanc _JaU-
4tre (trilromophenol) qui, trait@ parl'amalgame desodi"""

done rodeur d'acide plenique. Avec le perchloru"° ",
lt +ti bleue: chaufle avec le reac I

fer, on a une coloratuon ' ~,e p' es Lewis
d '!1·11011 la colorahon obJenue est iouoe. apr . ,e " , ' 1 r de la resor-on obliendrait par !'usage de la nap ita me ou .
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cine une coloration foncee de l'urine due a la formation d. e
l 'hydroqumone.

L'urine normale conlient des traces de phenol.
Brieger a constate facilement la presence de ce corps

dans !'urine il la suite des affections telles que la diphle­
rie, l'erysipele, la pyemie, la scarlaline. Christiani, Bau­
martn, Salkowski, Herter, Tauber, Schceffer ont publie des
travaux tres interessants sur la formation et l'elimination
des acides phenique et phenylsulfurique. (Voir egalement
Acide plenique.)

Acide salicylique et salicylates. - Sont en partie elimi­
es en nature et partie transformes en salicine (Byasson).
Il est tres facile de eonstater la presence de l'acide salicy­
Jique dans !'urine: il suffit d'y verser quelques gouLtes de
perchlorure de fer; il se developpe immediatement une
belle coloration violelle. S'il n'y a que des traces d'acide,
on a recours au procede suivant, que j'ai indique pour la
recherche de cet acide dans le vin.

On ajoule h !'urine environ 1 p. 100 d'acide chlorhy­
drique, et on !'agile avec de l'ether dans un tube a essai :
eel ether se separe en dissolvant l'acide salicylique mis
en liberte par l'acide ehlorhydrique. On place dans un
verre a pied une solution etendue de perchlorure de fer;
puis, au moyen d'un tube effile, on decante !'ether qui
surnage !'urine, et on-le fait couler la surface· de la solu­
tion de perchlorure. A mesure que l'ether en s'evaporanl
abandonne de l'acide salicylique, ii se developpe une belle
coloration violette a la surface de separation.

Acide tannique ou tannin. Le tannin ingere est trans-
torme dans l'econornie et elimine sous forrne d'acide gal­
lique.

On peut en conslater la presence en versant clans !'urine
quelques goulles de perchlorure de fer. 11 se developpe
une coloration (ou plutot un precipite tres leger) bleu noi­
l'Citrc. On pourrait jusqu'a un certain point confondre celle

Bichlorure cle mercure .
Iodure cle potassium ........•..•.
Eau distillce ..

Sous-nitrate de bismuth •.........
Iodure de potassium .
Acide chlorhydriqur•....•... , ..•..
Eau .

138,540
49 80
Q. S. pour 1 litre.

1s,50
7 gr,

20 gouttes.
20 gr.

On delaie le sous-nitrate dans l'eau; on porle l'ebulli­
tion et on ajoute successivemenl l'iodure el l'acide.

Ce reactif, verse dircctement clans !'urine, prcicipite en
blanc jaunatre les alcaloides qu'elle contient.
Iodure de potassium iodure (reaclif de Bouchardat):

lode '... .. .. -JO gr.
Ioclnre de potassium.... .. .. .. .. • 20 -
Eau 500 -

Celle solution, versee dans lurine, donne avec les a!ca­
loides des precipites brun kermes ou marron.
Iodre double de potassium ct de bismuth (reactif de

Dragendorff).
Voici la formule que j'ai fail connailre :
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coloration avec celle donnee par l'acide salicyliquc clans
les memes conditions. Mais !'urine qui conlienl de l'acide

· gallique se colore en brun, puis noir, Iorsqu'on y verse
1m alcali causlique, polasse, soude-, ammoniaque. Celle
coloration prend naissance par suite de !'absorption de
l'oxygene de l'air.

Alcaloides. Les alcaloides s'eliminent par !'urine eL
. sans eprover de transformation, au moins en res grande
parlic.

Pour les recherches on se sert des trois reactifs sui­
vanls :
Iodre double de potassium cl de mercre (reactif de

)layer, Valser) :



38{ MANUEL CLIIQUE DE L'ANALYSE DES URINEs

Pour empecher le dedoublement du sel de bismuth
l'eau, il faut operer en liqueur acide. Pour Slti centimeiar

b d' . . l . '>O escubes urmne, on ajoute environ z gouttes d'acide e]1,
rhydrique, et !'on obtient alors un volumineux precipi~e
i·ougc orange. On constate tres facilement la presenc
dans I'urine, de la quinine et de la morphine, apres P;'
gestion stomacale ou hypodermique de ces substances.

L'elimination de la quinine offre un grand interet.
Commecet alcaloide est toujours administre a des doses
assez considerables, on peut tres facilement faire des do­
sages. La quinine s'elimine en nature (Personne) et sans
subir de transformation. Il resulte de mes experiences
que, si on l'ingere i1 l'etat de sulfate basique, on en re­
trouve dans !'urine de 25 30 p. 100, et it l'etat de sel
neulre, de 70 a 80 p. '100 (Byasson). La cinchonine, la
quinidine et cinchonidine s'eliminent egalement sans avoir
subi de transformation (Byasson).

Pour retirer la quinine de !'urine, on peut avoir recours
a plusieurs procedes. On recoit dans un grand bocal !'u­
rine du malade Lant qu'il absorbe du sulfate de quinine
et cinq jours apres l'administration de la derniere prise,
car l'elimination exige ce temps pour etre complete ; puis
on y verse une solution de tannin. Dans ces conditions, !'u­
rine se conserve tres bien pendant le temps de l'experi­
menlalion. 11 se fait un precipite abondant. On decante,
on le desseche au bain-marie apres lavoir melange avec
un execs de chaux eteinte ; puis on le place dans une
allonge en verre et on l'epuise a chaud par le chloroforme.
La ·solution chloroformique evaporee abandonne la quinine
sous forme de vernis ; on dissout dans l'acide sulfurique
etendu, el l'on obtienl du sulfate neulre, d'oi.t !'on peut
precipiter la quinine ou que l'on fait cristalliser.

On peut aussi precipiter la quinine par l'iodure double
de bismuth et de potassium. !II. Byasson prefere l'iodure
double de mercure et de potassium. Dans !es deux cas, on

----------------------
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decompose le precipite encore humide en l'agitant avec de
la soude caustique en. presence du chloroformc; l'alca­
lo'ide mis en liberte passe dans ce dissolvant, et l'on ter­
mine comme precedemment. Le sulfate de quinine ainsi
retire est caracterise par la coloration verle que prend sa
solution par !'addition successive d'eau de chlore et d'am­
moniaque.

Antipyrine. - Pour deceler la presence de ce corps
clans !'urine, il faut d'abord decolorer par le sous-acetate de
plomb; dans le liquide filtre ct debarrasse du plomb on
obtient une coloration rouge par l'addition d'une ou deux
goulles de perchlorure de fer : cette reaction n'est pas
absolument caracteristique.

Avec l'acide azolique fumant on a une reaction plus posi­
tive. Pour la produire, il faut chaufler l'urine additionnee
de quelques goultes de cet acide; ii se fait d'abord une
coloration verte, et si au liquide bouillant on ajoute un exces
d'acide, la coloration devicnt rouge.

Acetanilide. On caracterise l'acetanilide au moyen de
la reaction suivante, que j'ai fait connaitre : on chauITe dans
une capsule un peu de celte substance avec du proto­
nitrate de mercure; ii se produit une colorallon verte Ires
intense• la matiere colorante ainsi produite est soluble
dans l'alcool. D'apres Della Cella, le perchlorure de fer
colore a chaud l'acctanilide en rouge. Si l'on arrose une
petite quantite d'actanilide avec du nitrate de mercure
liquide et qu'on chaufle, il y a dissolution ; si l'on ajou'e
alors deux ou trois gouttes d'acide sulfurique, on obtien'
une intense coloration rouge sang. Pour rechercher I'ace­
tanilide dans !'urine, j'ai fail connailre le proc_ede smvanL
on agile I'urine avec du chloroforme ; ce dissolvan' 9s

?t . pore et le residu qu'il abandonne chau eensute eva] » l »l ti verte
d 'trate mercureux . on obtient a co ora 1011 .

avec u 111 • • di d des tracesavec !'urine dans laquelle on a fait issoutre
d'actanilide.

22



386 MANUEL CLINIQUE DE L'ANALYSE DES URINES

Avec l'urine des sujels qui etaient en trailement, je n'ai
jamais pu retrouver l'acetanilide dans l'urine : Della Cella
a obtenu le meme resultat negalif. L'acetanilide ne parait
done pas s'eliminer en nature par l'urine.

On peut encore melanger l'urine avec un quart de son
volume d'acide sulfurique concentre el faire bouillir quel­
ques instants. Apres refroidissement on ajoule une petite
quantite d'acide phenique et quelques goultes de solution
de chlorure de chaux. 11 se produit une belle coloration
rouge qui passe au bleu par l'addition d'ammoniaque.

Benzonaphtol. - L'elimination de ce medicament se fait
l'etat d'acide bencoqe qui est transform¢ lui-meme en

acide hippurique; on suit pour la recherche le procede indi­
que page 103. Cette recherche est facile, car l'elimination
est toujours abondante pour des doses moyennes de 2
grammes de benzonaphtol en· vingt-quatre heures.
Terpine. Dapres M. Loisoc, pour rechercher la ter­

pine, on evapore au bain-marie ti00 centimetres cubes
d'urine en consistance d'extrait que l'on reprend ensuite
par l'alcool bouillant. La solution alcoolique est, apres fltra­
tion, evaporee jusqu'a reduction a centimetres cubes.
On met ce liquide dans un tube a essai ferme par un bou­
chon que traverse un autre petit lube a degagement ter­
mine en pointe efflee et con tenant queiques cristaux de.
protochlorure d'antimoine. On chaufle l'urine jusqu' ebul­
lition; les vapeurs pour se degager penetrent dans le lube
effile qui renferme le chlorure d'antimoine et celte subs­
tance se colore en rouge vi/ si le liquide renferme de la
terpine.

Thalline. - L'urine des individus qui prennent de-la
thalline presente une leinte brune avec reflet verdatre.
Pour obtenir la reaction caracteristique de la thalline, ii ne
faut pas operer directement avec l'urine, parce qu'elle ne
renferme pas la lhalline en nature. Ainsi que l'a indique
Rudolf von Jaksch, l'on doit ajouter a !'urine de l'ether, ou
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mieux du chloroforme; cs agents dissolvent un corps mal
defini qui renferme de la thalline : on laisse evaporer sur
une soucoupe en porcelaine et on ajoule du perchlorurc de
fer, la coloration verte apparait.

Urethane. M. G. Jacquemin, de Nancy, conseille Jc
procede suivant, pour la recherchc de ce corps dans
!'urine :

II foul agiler environ 500 centimetres cubes d'urine
avec une quantite suffisante d'ether; ensuite, decanter,
laver a plusieurs reprises et laisser evaporer a !'air lihre
dans un verre de Boheme. II se produit des arborescences
dues a la cristallisalion du carbamale d'ethyle; le residu
peut egalement n'etre qu'amorphe. Dans tous Jes cas, on
redissout avec _10 ou 20 centimetres cubes d'eau, on y
ajoute de la potasse en exces, et on y verse du chlorure
mercurique qui produit un precipite blanc plus ou moins
abondant; si la quantite d'urethane est faible, ce precipite
est jaune.

Ce procede a donne de bons resultats, surtout lorsqu'on
ajoule direclcment de !'urethane ii !'urine.



LIVIIE SIXIEME

CHAPITRE PREMIER

MARCILE A SU!VHE POUR L'EXAi\lEN n'UNE unINE

Une analyse complete de !'urine doit comprendre qualre
parties : caret&res qenrau, eamen microscopiqe, el&­
ents normua, elements anormua.
Le premier renseignement i1 demander consisle a s'in­

former si !'urine provient d'un hommc ou d'unc femme 1,

puis ensuite de connailre le volume emis dans les vingl­
quatre heures; on procede ensuite a !'examen dans l'ordre
que nous venons d'indiquer.

I° CARACTERES GENERA UX

Volume de l'urine (page 13). Ce renseignement doit
etre fourni par le malade ou son entourage; il doit etre

• Ce renseignement est utile pour fixer quelques moyennes et
sou vent prCvient des indiscretions.
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inscrit en tete du rapport, et nous insistons pour la d
niere fois sur son importance. Non seulement ii perme~r­
de comparer les resultats obtenus avec l'urine de di
sujets, mais encore de suivre chez le meme individu /
variation d'un element normal ou anormal. Celle quantit:
doit etre exprimee soit en volume, soil en poids; dans le
courant de !'analyse, il faudra tout rapporler 11 !'unite
adoptee; comme il est plus commode de mesurer que de
peser, on peut lout exprimer en volume : on prendra done
comme unite le centimetre cube.

Cela fait, on procedera 11 la constatation des caracteres
suivants :

Couleur (page ti). - On appreciera la couleur de !'urine·,
qu'on caracterisera par Jes expressions incolore, paille,
citrin, ambr¢ leger, ambre, jaune, jaune [once, jaune run,
brun, brun (once, bnm rouge, rouge, rouge acajou, rouge
noirdtre, noiratre.

Aspect (page 12).- Jai suppose que le volume de
!'urine avail ete determine par le malade; s'il ne !'est pas
et si l'on remet seulement la totalite des urines des vingt­
qualre heures, ii faudra commencer par examiner l'aspect
et le depot de cette urine avant de la meswer, puisqu'il
faut l'agiter pour faire eette derniere operation.

On indiquera done si eette urine est transparente, louehe
ou tres trouble. Il y a la encore une precaution a prendre
et un renseignement a demander au roalade. Les huit
dixiemesdes urines sont transparentes au moment de
l'emission et se troublent par refroidissement; puis, si
cette urine a ete longtemps laissee en repos, elle s'eclair­
eira de nouveau; mais il se fera en meme temps un depot
au fond du vase.

C'est clans ces conditions que l'on doit normalement
examiner cette urine, puisque l'on proeede a !'examen tou­
jours un certain temps apres l'emission. On devra done
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s'informer si l'urine etait transparente ou trouble au mo­
ment m&me de l'emission.

Si l'urine a ete agitee pendant le transport, le precipite
rentre en suspension et trouble de nouveau la transparence
du liquide; avant de se prononcer, ii faut donc la laisser
reposer et voir si clle s'eclaircit. Si !'on est presse, on peut
chaufl'er un peu d'urine au bain-marie, dans un tube it
essai, porter sa temperature vers 35 et noter si elle devient
lransparenle. Du reste, la determination du poids des ma­
teriaux dissous renseignera toujours sur cc point.

Depot. On doit noter la couleur du depot : s'il est
amorphe, cristallin ou parseme de gros cristaux; s'il est
dense et bien reuni au fond du vase: s'il est floconneux et
forme une couche spongieuse qui flolte en partie ou en
lotalile dans !'urine.

Consistance (page H). - On notera ici la consistanee
de !'urine.

Odeur (page 9). L'oder peut etre normale, aigre,
ammoniacale, fetide on anormale, provcnant de !'ingestion
de medicaments ou aliments.

A ce moment, on prelevera une partie du depot au
moyen d'une tube effile, et cc depot servira a !'examen mi­
croscopique.

Reaction (page 42). - Avant de determiner la reaction
de !'urine, on devra bien la melanger, afin d'eviler la
cause ,d'erreur que nous avons signalee (p. 42), puis on
procedera la determination de la reaction et a l'evalua­
tion de l'acidite, si cela est necessaire; lorsque la reac­
tion est alcaline, il faudra rechercher a quelle cause est
due celle alcalinite; si !'urine est ammoniacale, ii faudra
s'enquerir si elle etait telle au moment de l'emission ou si
elle l'est devenue apres.

Densite (page 20 et 33). - On determine ensuite la den­
site de !'urine, soit au moyen du densimetre, soit par la
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balance si l'on doit en meme temps rechercher la propor.
tion des materiaux dissous.

Poids des matieres fixes. - On determinera ensuite le
poids des matieres fixes dissoutes dans un litre d'urine, en
suivant la marche que nous avonsindiquee (p. 2 l ).

II faudra faire cetle operation avec beaucoup de soin, car
elle est assez delicate. ·

Residu mineral (page 30). - Le residu de !'operation
precedente sera ensuite incinere et fcra connaitre le poids
des elements mineraux; celle operation sera faite comme
nous l'avons indique.

Residu organique. On l'obtient par difference, en
retranchant, du poids total des substances dissoutes, celui
des elements mineraux.

Le calcul donnera la proportion contenue dans un litre
d'urine. Il faudra mulliplier par le volume des vingt-quatre
heures le poids qu'on aura lrouve,· et on indiquera les deux
chi!fres. Celle observation s'applique a tous Jes dosages des
divers eiemen ls en particulier.

9 EXAMEN MICROSCOPIQUE

On proccde ensuile a !'examen microscopique du sedi ­
ment. II y a un grand avantage faire cet examen tout d'a­
bord, parce que l'existence de certains elements indiquera
de suite de quel cote on doit plus particulierement diriger
les recherches chimiques.

La presence de leucocytes fera rechercher avec soin des
traces d'albumine, de mucine; !'existence de cristaux
d'oxalate de chaux conduira a closer l'acide oxalique, etc.
ll est bon de faire au mains cinq a six preparations, afin
d'etre bien certain des resultats. ,

On classera les elements trouves en minerua, organique8
el organises.
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Technique. - Pour pratiquer !'examen microscopique
dune urine, il faut d'abord, ou bien la laisser deposer
pendant quelques heures clans un entlroit frais et dans un
vase bien propre, ou la filtrer. Dans le premier cas, on de­
cante avec une pipette ou un tube effile une portion du
depot que lon place sur une lame de verre: clans Je
tleuxieme cas, on eta le le fltre au-dessus de l'entonnoir et
on recueille avec la lamelle un peu du depot' .

Cristaux. - La determination des tli!ferents corps eris­
. tallises que l'on trouve clans !'urine pent etre foite a un
grossissement de tleux cents diametres environ et en s'ai­
dant des reactions suivantes :

•! 0 On fait penetrer entre la lame et la lamelle une
goutte d'acide acetique, on dissout ainsi le phosphate de
chaux et le phosphate ammoniaco-magnesien; le carbonate
de chaux se dissout egalement et laisse degager des hulles
de gaz; le sulfate et !'oxalate de chaux sont insolubles,
ainsi que la cystine, la xanthine et l' acide urique. Les
urates tlissous se transforment au contraire en acitle urique;

2° Si lacide acetique n'a pas tlissous les cristaux, on
ajoule de l'acitle chlorhytlrique qui tlissout tout, excepte
l'acide urique et le sulfate de chaux; ·

3° L'ammoniaque permet de tli!ferencier tl 'aulres eris­
Laux; par exemple, elle ne tlissout ni !es urates, ni !'oxa­
late, ni le phosphate, ni le sulfate de chaux, mais elle
tlissout la tyrosine, la cysline, la xanthine; les cristax
tl'acitle urique_ pertlent la neltete de leurs aretes et se cou­
vrent de petits grains mamelonnes.

Se_diments organises. Comme pour Jes substances
cristallisees, il foul laisser deposer !'urine ou la filtrer.

La filtration est preferable; par exemple, dans !'urine

'Si l'urate de soude etait abondant, ii faudrait, ainsi que je
lai indique, chauffer tres legerement l'urine avant de la filtrer.
On rlissout ainsi l'urnle de soude, ce qui permet de voir les autres
elements.
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