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PREFACE

Ce livre est un simple Guide pratique, dans lequel
nous n'avons admis qué les indications strictement
nécessaires sur les propriétés iénérales de l'urine,
aussi bien & I'état normal qu'a 'état pathologique,
et sur les éléments normaux ot pathologiques, que
ce liquide tient en dissolution ou qui peuvent sy
trouver a I'état insoluble (sédiments); de méme, en ce
(Eui concerne les méthodes Je dosage, nous n'avons
décrit que les plus exact&,ﬁt, pour quelques cas par-
ticuliers, nous avons meéme indiqué de% procédés
qui, bien que moins rigoureux, se “distﬁix_&mt par
leur facilité et leur rapidité d’exécution, et permet-
tent, par suite, de se rendre compte au lit du malade
méme des variations quantitatives journalieres de
certains éléments.

Les quatre premiers chapitres de notre Guide prati-
que, qui forment le livre presque tout entier, sont con-
sacrés & l'exposé de ces différentes notions, et, dans
le cinquitme et dernier, nous décrivons quelques
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méthades a 'aide desquelles on peut retrouver dans
'urine certaines substances toxiques ou médicamen-
teuses. qui, & la suite de leur administration, somt ¢li-
minées par ce liquide; mais nous ne nous étendons
que fort peu sur ce sujel, parce que les procédés sui-
vis pour la détermination de ces éléments accidentoels
de l'urine sont les mémes que ceux dont on. sc¢ sert
pour les recherches toxicologiques.

Nous avons représenté par de nombreuses gravures
les formes microscgpiques des principaux ¢léments
normaux ct patholoqjques de l'urjne, ainsi que quel-
ques-uns des apparéils employés pour leur recherclie
ct leur dosage.

Nous espérons que ce volume sera favorablement

accueilli.
. D' L. Gavrien.

Mai 1887.
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PROPRIETES GENERALES DE L'URINE

TRANSPARENCE, ODEUR, COULEUR, FLUORESCENCE
SAVEUR, TOXICITE, ETC,

1. TraBparence. — L’'urine normalg est ordmalrement
elaire et transﬁarente au moment de son émisgion ;mais,
par le-repos, il s’y forme peu & peu de légers floeons de
nmueus, qui, suivant que Purine est plus ou moins dense,
restent en suspension vers la partie inférieure du liquide
ou se dépagent au fond du vase; parf01s méme, la présence
de quelques floeons muqueux peut etre eonstatée immé-
diatement aprés la mietion. Ce mucus, qui, d I'état normal,
allere & peine la transparence de l'urine, & cause de sa
faible proportion, la, trouble au eontraire & un haut degré,
lorsque, comme eela a lieu dans eertaines maladies des
organes urinaires, il est éliminé en grande quantité.
Quelquefois aussi, l'urine devient trouble peu de temps

L. GAuTier, Analyse de l'urine. 1
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apre~ son émission. lorsque. ¢tant C\posév A une basse
temperature, des corps qui 'y trouvment primitivement
en dissolution, mais plus solublm a chaud qn' froid,
viennent & se préeipiter. Enfin, la perte de la transparenee
peut aussi ¢tre due & 'apparition au sein de T'urine de
corps peu solubles ou insolubles. résultant de nroditiva-
tions dans la constitution chimique de ee lignide ou ne
< v trouvant jamais qu'd I'état pathologiqne. L'étude de
cex differents corps et des cireconstances dans lesquelles
ils se¢ présentent, serva faite ultéricurcment avee tous les
détails nécessaires ‘0;,\-;3\ r e

2, Odenr. — A | ¢tat normal, I'urine fraielie o e odeur
particuliere. aromatique, non désagreable. Lorsqu'eHe a
subi la fermentation alealine (voy. §17), soit dans le vase
ot elle est conservée. soit & U'intérienre de la vessie
(comme dans le catarrhe vésicaly, elle dégage une odenr
fortement ammoniacale (odewr wrineuse) et quelquefois
ansxi eelle de Phydrogene sulfnee (voy. § 167).

A la suite de Fingestion de certaines substances, Vodenr
de Furine est complétement modilice : ainsi, lorsqu’on
mangé des asperges, lurine acqniert e odeus® spéciale
tros désagréable s si Pon a pris de Pessenee de teréhen-
thiue, clle a Podeur de violette; les principes odoraats dn
cubebe, du copahu, du safran, ote,, passent ¢gulement
dins les nrines.

3. Coulewr. — La conlenr de Puriue normale varie du
paune pale au jaune rongeatre, L'urine du matin (urina
sanguinis) est plus colovée gue celle émise pendant le jour
ou it fa ~uite de Pingestion d'une graude quautite de li-
quide turina potusy, Eatre cos denx dernicres se le ¢, il
point de vue de la coloration, Parine évacuce quelgue
temps apres le vepas (urina chyliy. L'urine de Penfunt
ext e gencral plus pale que celte dde Vadalte ol dans



COULEUR 3

les premiéres heures de la vie ellsest tout & fait inco-
lore.

Dans les maladies fébriles aigués, 'urine offre une co-
loration intense, variant du jaune foncé au rouge brun,
que 'on observe aussi dans certaines affections chroni-
ques. Dans la polyurie, la chloroanémie, la convalescence
des maladies graves, dans quelques affections rénales,
les urines sont au contraire trés pales et souvent presque
décolorées dans les névroses (urina spastica), ainsi que
dans I'hémorrhagie cérébrale pendant les premiers jours
qui suivent l'attaque. L’'urine prend une couleur toute
particuliérc dans les affcctions du foie et des voies bi-
liaires; les pigments et les acides de la bile passent alors
dans ce liquide et lui communiquent une coloration
variant du jaune au vert jaune et au vert brunatre
(urine ictérique; voy. § 144). Elle cst eolorée en rouge
plus ou moins intense par suite de son mélange avec du
sang (premiére périodc de la néphrite albumineuse, né-
phrite calculeuse, cancer de la vessie, etc.; voy. §§ 198
et 199), ou avec de I'némoglobine (hémoglobinurie:
voy. § 128). Elle présente quelquefois une coloration
noire intense dans certains cas de cancer mélanique
(voy. § 166). 6"

L’ingestion de ccrtaines substances médieamenteuses
peut modifier la eouleur de l'urine. Ainsi, la rhubarbe et
le séné colorent ce liquide en brunatre et en  rouge de sang
foneé, la santonine en jaune de safran ouen Y verdatre. Les
colarations produites par les pigments du séné et dc la
rhubarbe ressemblent beaucoup & celles occasionnées par
lc sang et les matiéres colorantes de la bile, mais il est
facile d’établir la distinction. L'urine colorée par le séné
ou la rhubarbe devient plus limpide et jaune elair, au
contact d'un acide minéral, tandis que celle qui renferme
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du sang ne <'éclaireit pas, mais devient plutot plus fonede,
En outre. l'urine contenant les pigments de la rhubarbe
et du séné donne avee I'ammoniaque ou la polasse une
couleur pourpre, que ne fournit jamais I'urine ictérique.
La coloration jaundtre ou verditre, due & la santonine,
vire au rouz.,re corise ou au rouge pourpre en présence
d’un aleali. (Coloration brun noir, due 3 I'acide phénique
et & la pyrocatéchine, voy. §§ 60 et 62; urines bleues,
vov. § 71.)

Pour obtenir des mesurex relatives de la coloration des
urines, on peut s¢ servir de la méthode suivante, due a
Arm. Gautier * :

On prend un tube T (lig. 1), fermé inféricarement par
une glace peu ¢paisse mn, an-dessous de laquelle se trouve
une feuille de papier & deux teintes, 'ane a, légérement
verte, Nautre 6, de couleur blewdtre En placant 'weil sur
la verticale du tube T, on observe la diflérence des deux
teintes, Mais si lon verse de Purine dans 1e tube, on finit
par ne plus apereevoir cette différence Si 'on marque
alors 10 & la hauteur & laquelle 'urine de teinte nornale,
choisiec comme type, doit arviver pour ne plus observer
la ditférence des teintes « et by, ot si Von divise en dix
parties ¢gales la longueur da tube T, comprise entre ee
point ¢t la glace ma, eufin, sil'on prolonge la division au-
dessus, on aura un colorimétre qui indiguera, par le rap-
port inverse des hauteurs, les degrés de coloration. Ainsi
V'urine qui fait disparvaitee la dilférence de teinge pour
la hautear 6 sera dite avoir nue coloration de L= 1,60
Purine qui produit le méme cffet pour la hauteur 10 o
pour coloration 34 = 4,00, ¢’est I'urine de eoloration nor-
male; pour la hauteur 25, la coloration sera L =0,4; ou

' Chimic appliquée ' la physisloyic, ete., t. 11, p. 69.
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bien encore ces mesures mdlquenmue 6 parties, 10 par-
ties ou 23 parties de chacune de ces urines ont le méme
pouvoir colorant.

Cette méthode, quoique imparfaite, est encore préfé-

Fig. 1. — Colorimétre de l'urine.

i
rable aux déterminations approximatives, faites au juger
ou d’aprés des échelles de couleur.

4. Fluorescence, action sur la lumiére polarisée, saveur,
ete. — L'urine normale est légércment fluorescente; avec
I'urine jaune pdle, la fluorescence est bleudtre, elle est
verte ou jaunc avec l'urine rouge jaune; l'urine albumi-
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neuse est plus fluoregente que 'urine normale. et I'nrine
devenue alealine plu's que 'urine non décomposdée.

Toutes les urines normalex dévient légérement a gauche
le plan de polarisation de la lumiére (3 & 10 winutes,
<nivant Haus). Lorsque 1'urine est albumineuse. la dévia-
tion a lieu également & gauche, maix avee une intensite
plus grande: les uvines suerées dévient & droite, et pro-
portionnellement & la quantité du snere renfermé dans le
liquide.

La saveur de I'urine normale est & la fois amere el salée;
elle est plus ouw moins sucrée dans la glyeosurie; elle est
fade dans le diabete polyurique et presque tontes les foix
que I'urine est ¢liminée en grande quantité, conmme dans
certaines affections nevveuses.

Lorsqu'on agite l'urine, elle donne naissance a une
¢cume, qui disparait rapidement apres le repos. Avee les
wrines albuniineuses el suerées, la monsse est tres abon-
dante et ne s"affaisse que leutement,

A l'état normal, la (empérature e Turine an momenl|
de son émission est d'environ 37°; mais, dans cerlaines
alfections aigués. eonune la pneumonie, le rhumnatisme,
la scarlatine. ete., la température de Unrine s'éleve toul
naturellement avee eelle dn corps; dans le ttanos idio-
pathique, elle peut atteindre 44, ou tomiber, au contraire,
a 260 dans la méningite tuberenleuse

D’apres les expéviences de Feltz ot Ritter. de Bocei et de
Bouchard *. T'urine normale est lozigue : injectée i la dose
de- 90 2 400 gr. dans les veines d'un lapin de 2 kilogr..
clle tue cet animal en abaissant considérablement sa tem-
pérature. La toxicité de Purine varie en intensité el en
qualité suivant des eirconstances multiples : activité eere-

U Lecons sur les aulo-intoricalions, Paris, 1887.
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brale, activité musculaire, sommeil, alimentation, etc. Les
urines pathologiques ne sont pas tbujours plus toxiques
(ue les urines normales; elles peuvent I’étre moins, elles
peuvent I'étre différemment, en produisant d’autres symp-
tovhes; dans les néphrites, elles ne sonl méme pas beau-
coup plus toxiques que I'eau distillée (voy. § 114).

Volume.

5. Volume a I'état normal. — Le volume de I'urine, e’est-
a-dire la quantité émise en vingt-quatre heures, varie en
moyenne chez 'homme sain entre 1400 et 13500 centi-
mélres eubes; ehez la femme, ee volume est un pew
moindre, il oseille entre 1100 ct 1200 c. e.

8i 'on eompare la quantité moyenne de 'urine avee le
poids du eorps, on trouve que pour 1 kilogr. il est ¢li-
miné en moyenne par heure 1 «¢.e. d’urine, de sorte
que 1 kilogr. d’'une personne adulte excréte en moyenne
par heure 1 ¢. e. d'urine (Vogel).

Chez le vieillard, le volume de 1’urine est un peu plus
petit (de 1/6 environ). La quantité émise par I’enfant & la
inamelle, eomparée au poids du eorps, est 3 & 4 fois plus
grande que chez ’adulte.

La quantité d’urine exerétée aux différents moments de
la journée présente des variations assez réguliéres. Ainsi,
c est une ou deux heures aprés le repas principal qu’est
¢liminé le volume maximum, tandis que le minimum est
¢vacué pendant la nuit ct la quantité moyenne dans la
matinée.

[ingestion de boissons abondantes, telles que I'cau
ordinaire, I’eau de Seltz, le vin, la biére, le café, ete..
angmente considérablement la quantité de 'urine. Mais,
si une personne boit beaueoup et se livre en méme temps
{tun exercice violent, 'augmentation du volume de I'urine
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est beaucoup moindre, paree qu'une grande partic du
liquide ingéré est éliminée par la transpiration. Pendanl
I'hiver, alors que les exhalations pulmonaire et cutanée
sont beaueoup moins abondantes qu'en été, il est exerété
unc plus grande quantit¢ d'urine. Chez certaines per-
sonnes, une vive émotion ameéne quelquefois une abon-
dante ¢mission d’urine.

L'exerélion urinaire est au contraire amoindrie, lorsque
la quantité des boissons ingérées est trés faible, et d’unc
maniére générale toutes les influcnces qui augmentent la
quantit¢ de I'eau séparée du corps par les voies autres que

“les reins diminuent la quantité de I'urine; e'est ainsi
qu’agissent les sueurs abondantes, les sclles aqueuses
souvent repétées, les vomissements fréquents. Chez les
femmes en couches, la quantité de 'urine diminue au
moment o0 commence la séerétion du lait.

6. Volume a I'état pathologique. — Dans les maladies, la
quantité de 'urine excrétée s'éloigne trés fréquemment
de la normale. Les variations (que 'on observe alors sont
aceidentelles et sous la dépendance d'influenees diverses,
ou bien, au contraire, clles sont constantes et se produisent
toujours de la méme maniére dans les mémes affections.
Dans la pérviode aigué des maladies fébriles, telles que la
pneumonic, la pleurésie, la fievre typhoide. le rhuma-
{isme articulaire, cte., la quantité de l'urine ¢st notable-
ment amoindrie, puis elle augmente lorsque l'affection
diminue d'intensité, redevient ensnite normaie dans la
convalescence et est méme quelquefois plus grande. Dans
I'ancmie, & la suite de pertes de sang ct surtout dans le
choléra. la quantité de P'urine diminue; dans cette der-
nicre affection, la diminution peut aller jusqu’a Paniree.
(ui, dans les cas les plus graves, peut, suivaut Bartels,
durer pendant six jours et ¢tre ensuite suivie de polyurie
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L'urine diminue également dans Fhydropisie, la goutte,
ainsi que dans la cirrhose atrophique du foie. Dans les
différcntes formes du diabéte (diabétes glycosurique, azo-
turique, phosphatique et polyurique), la quantité d'urine
émise est toujours considérablement augmentée.
Certains médicaments exercent sur }’excrétion urinaire
unc influence considérable; ¢’est ainsi que les diurétiques,
tels que 'alcool, I'éther nitreux alcoolisé, 'azotate et 'acé-
tate de potassium, la digi- ——
tale, la scille, la eaféine,aug- i}d@
mentent dans une forte pro- f- = I
portion le volume de 'urine, y
tandis que d’autres substan-
ces produisent un effet tout
opposé : les sels de fer (citrate
de fer et de quinine, eitrate
de fer ammoniaeal) et de cui-
vre, la cicutine diminuent
I'excrétion urinaire, et les
cantharides et I'arsenic la
suppriment complétement.
7. Détermination du volume
de I'nvine. — Cette détermi-
nation, étant la base de toutes
les. autres déterminations
~ quantitatives, doit toujours
étre cffectuce avee le plus
grand soin; il est, en cffct, in-
dispensable de eonnaitre exactement combicn un malade
¢limine d’urine en vingt-quatre heures, si I'on veut savoir
quelle est la quantité des principes solides (urée, acide
urique, chlorure de sodium, ete.) qu'il cxcrétc dans le
méme laps de temps. Pour déterminer le volume dc 1'urine,
1.

Fig. 2. — Eprouvette graduée.
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on s¢ scrl d*une ¢prouvette sraduce. comme celie qui est
representée par la figure 2. maix d'une capacité de
2000 c. c. au moins, Ce vase peut ¢tre employé ponr re-
cucillir directement P'urine, ¢t I'on a soin. apres chaque
émission, de le recouvrir avee une plaque de verre et de
le tenir dans un endroit frais, afin qu’il n’y tombe aucun
corps ¢tranger ot que le liquide ne puisse pas perdre
d'eau par ¢cvaporation, ni se décomposer,

Densité et résidu solide.

8. Densité. — Les chiffres donneés par les différents au-
teurs pourladensité moyenne de 'urine normale de 'homme
varicnl de 1,018 & 1,023 ; nous admettrons le chiffre rond
1,020; fa densit¢ moyenne de Purine de la femme est un
peu plus faible, elle peul étre lixée a 1,016, La densité de
'urine varie aux ditférentes henres du jour et suivant la
constitution de I'individu, la quantité et la nature des ali-
nents et des borssons ingéres, activite mnscualairve. ete.
Ninsi Purine qui est émise immédiatement apres Pinges-
tion de boissons abondantes offee une densité assez Taible
— de 1,002 0 1,010 — tandis que Turine du matin et celle
qui est expulsée quelgue temps apres les repas sont beau-
conp plus denses — de 1,015 & 1,025 ¢t au dela.

0. Détermination de la densité. — Dans la praligne, on
détermine ordinaivement la densité des urines a aide
dun arcometre gradné spécialement pone cel usage ¢l
disignd sous fe nom duromestre i, 350 Cel insbrament
doit ¢tre disposé de Tacon & permettre de déterminer
exactement icun demi-degre pres les densites COIIPLINeS
cutre 1,000 (densité de Peany el an moins 1,040, densite
qui est rarement dépassie. On peat, pour plus J’exacti-
Lirde o disteibner les densités de 1,000 4 1.040 sur dens
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aréometres, I'un comprenant les degrés 1,000 a 1,020 et

I’autre ceux de 1,020 & 1,040.

Pour faire une cxpérience. on rmnBHt
aux quatre cinquiémes une éprouvette a
pied avee l'urine filtrée, on fait disparaitre
la mousse & 'aide d’une baguette de verre
ou d’un morceau de papier buvard, puis
on plonge douecement 'uromeétre dans le
liquide, ol on le laisse flotter librement:
lorsque I'instrument est devenu immobile,
on place I'ceil au niveau du bord inférieur
du liquide et on lit la division de la tige
gui lui correspond.

Les uromélres étant ordinairement gra-
dués pour la température de 15°, il est in-
dispensable, sil’on veut obtenir des résul-
tats exacts, de porter & cette température
I'urine examinée et de ne faire la lecture
que lorsqu un thermometre, plongé dans
I'urine en méme temps que 'uromeétre, ou
velui que porte l'instrunenggcomme cela
a lieu quelquefois (fig. 3), marque 15° On
peut aussi, au lieu de chauffer ou de refroi-
dir I'urine pour I'amener & 15°, y plon:gei-
directement l'urometre et observer, en
méme temps que le degré urométriq'ue, la

1000
1025
H 1030

H 1,035

05|

lempérature que posséde le liquide au rig. 3. — vromsire.

moment de l'expérience; on corrige cn-

suite le degré lu sur I'uromeétre & l'aide de la table sui-

vante, donnée par Bouchardat :
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_—_______._—————_——'—_——_——-___——————_

RETRANCHER 4JOUTER
A DU DEGRE LU . £ AU DEGRE LU
TEMPERA- TEMPERA- |
HEEE Urines non Urines TORE Urines non Urines
sucrées, sucrdes. sucrées, sucrées.

0 0.9 1.3 16 0.1 0,2
1 0.9 1.3 17 0.2 0,4
0 08 1,3 18 0.3 0,6
3 0,9 1,3 19 0.5 0.8
4 09 1,3 20 0,9 1,0
5 0.9 1,3 81 0,9 1,2
6 0.8 1,2 4 11 1,4
7 0.8 1,1 23 1.3 1,6
-8 0,7 1.0 24 1.5 1,9
9 0.6 0,9 2% 1,7 22
10 0.5 0.8 26 2.0 2,5
11 0.4 0.7 27 X3 28
12 0.3 0.6 28 2.5 3.1
13 0.2 0,4 29 2.7 3.4
11 0,1 0,2 30 3,0 3,7
31 3,3 4,0

32 3,6 4,3

33 3,9 4,7

31 4,2 5,1

35 4,0 5,5

10.— L’emploi de 'uromeéltre pour la détermination de la
densite de Purine ne donne que des résultats approxima-
tifs, mais qui sont géncraleinent suffisants pour la pra-
tique. Lorsqu'on veut avoir des indications absolument
exactes, il faut se servir du flacon a densité ou picnomeétre.
Le picnomelre (fig. 4) est un petit flacon en verre minee
d’'unc capacité de 40 a 50 ¢, ¢. et muni d'un bouchon crenx
alcueri;ce bouclion est termingé parun tube capillaire a,
par lequel s'¢ehappent les bulles d’air que peut entrainer
le liquide lorsqu'on le verse dans le flacon. Pour faire
wue expérience, on pese exactement avee son bouchon le
picnomeétre nctloyé et desséché avee soin; on note son
poids. On le remphit ensuile avee de 'eau distillée, on mel
e bouchon en place et lorsqu'on n apercoit plus aueune
bulle (Paiv; on absorbe avee un papier buvard I'cau qui
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adhére a I'extérieur du flacon, puis on détermine le poids
du vase ainsi rempli. Si du dernier poids trouvé on
retranche celui du flacon vide, on obticnt le poids exact
du volume d’eau distillée que peut contenir le flacon. On
note une fois pour toutes le poids f
de cette quantité d’eau, ainsi que la
température a laquelle il a été ob-
‘tenu. Maintenant, pour trouver la
densité d'une urine, on lave a plu-
sieursreprises le flacon avecl'urine,
puis on le remplit avec celle-ci, en
prenant les mémes [Srécautions que
précédemment, et I'on pése. Si du
poid brut ainsi trouvé on retranche
celui du flacon vide, on obtient lc
poids de T'urine, qui eorrespond /
exactement & celui du volume d’eau [
distilléc déterminé dansla premiére

<~ expérience. A 'aide de ces données, . =
il est facile de calculer la densjté Fig. 4. — Picnométre ou
de T'urine : il suffit de diviser le " %
poids trouvé en dernier lieu par le poids du volume cor-
respondant d’eau distillée et I'on obtient pour quotient la
densité de I'urine soumise a I’cssai.

11. Résidu solide. — Le poids des substances solides que
I'urine tient en dissolution ou le résidusolide de l'urine est,
en moyennc, de 47 gr. par litre chez 'homme en sant¢
et de 37 gr. chez la femme. Ce résidu se compose de
substances organiques et de substances minérales; lcs pre-
mi&res sont toujours, & l'état normal, en plus grande
quantité que les secondes (voy. § 19).

12. — Pour déterminer le résidu solide de I'urine, on me-
sure a l’aide d’ane pipette 10 ou 135 c. ¢. d'urine, que I'on

44
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fait eouler dans unc petite capsule en verre, qui peut élve
wement termée i laide d'une plague de verre dé-
poli(fic. 5) et dont on
a determine exacte-

herméti

ment le poids avee
cotte  dermere. On
chaufle la capsule au
bain-marie cl, lors
Fig. 5. — Capsule de verre. (]ll’il ne resle plllS
(u un résidu trés épais, on lintroduit dans nne ctuve & air
chauffée a 1030 (lig. 6), ot 'on acheve la dessiccation. Cela
lail. on pose laplaque
de verre sur la cap-
sule et on pese celle-
civapres Pavoir laissé
relroidic sous une
¢loche en présence
d'acide sulfurigee,
Du poids lrouve on
relranche celui de la
capsule avee son cou-
verele et o oblient
ainsi le poids du ré-
sidu sce de T'urine.
Ce proeédd ne peul
' jamais donner des
e ) resultats exacls.
paree que, pendant U'évaporvation i 100" ¢t Ta dessiceation
i FOhe Al sedieage tonjours une cevtaine gnaulilé d'am-

woniaque, vésnltaut de la décomposition de Turée par le
phosplate acide de sodimm, Pour obvier 2 cel inconve-
nient, on pese enlre deax verres de montree, dont le poids
est counu, 4 ou 2 gr. d'urineg, on enteve le verre snpericur
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et Uon place I'inféricur, contenant l'urine, dans le vide en
présence d’acide sulfurique concentré. Au bout de vingt-
guatre hecures, une nouvelle peséc fait connaitre le poids
exact du résidu solide de I'urine {Magnier de la Source.)
On a aussi parfois employé, pour délerminer la quantité
des substances solides de 'urine, une méthode empirique
¢ui consiste & multiplier pzir le coefficient 2,3 les deux der-
niers chiffres de la densité de I'urine prise avee trois dé-
cimales. D’apres cela, unc urine qui marque, par excmple,
1,024 a I'urometre, renferme par litre 24 X 2,3 = 53,2 gr.
de matieres solides. Les résultats que I'on obtient ainsi
sont assez exacts lorsqu'en a affaire & une urine nor-
male, mais ils s’éloignent beaucoup de la vérité avec les
urines pathologiques.
13.— Si 'on veut déterminer séparément la proportion
des substances minérales ct celle de<
substances organiques contenucs dans
“le résidu de I'urine, il suffit de détruire
les derniéres par incinération. Dans ce
cas, il faut se servir, pour I'évaporation
ct la dessiccation, d’un ereuset cn pla-
tine ou en porcelaine. Lorsqu’on a d¢-
terminé le poids du résidu solide, on
place le creuset sur une lampe & double
-courant d'air (fig. 7), et aprés l'avoir
rccouvert, on chauffe en élevant peu a
peu la température; lorsqu’il ne se
dégdge plus que trés peu de vapeur, R
on découvre le creuset, on donne un courant dair pour I'in-
peu plus de chaleur et on incline le clneration-
vase de fagon que I'air y pénétre facilement. Afin de ren-
dre plus facile la combustion du charbon, on ajoute vers
la fin de I'opération une petite quantité d'azotate d’ammo-

i
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nium. On s"arréte dés que le résidu est blane ot on pése le
ereusel. préalablement refroidi sous une cloche en pré-
sence d'acide sulfurique. Le poids trouvé, apres déduetion
de celui du creuscl, représente le pouls des maticres mi-
nérales, cl, en retranchant ¢ dernier du poids du résidu
solide déterminé précedenmnent, on a la proportion des
matiéres organiques.

14. Variations de la densité et du résidu solide duns les
maladies. — Dans la plupart des maladies aigués ou chro-
niques, la densité et le poids des matiéres solides de 'urine
¢prouvent de grandes variations, qui ont souvent une
grande importance diagnostique.

Dans toutes les allections aigués, surtout dans leur
premicre période, Purine ¢linminée est (res coneentrce, sa
densite s'cléve fréquemment & 1,035; cela provient d'un
acerossement de 'exerétion de 'urée, des sullales ot des
phasphates alcalins; il ¢n est de méme pourles affections
clironiques, dans lesquelles la nuteition est troublée,
conune, par exemple, le diabiete glycoswrigue, le diabéte
phosphatique, la goutte, P'oxalurie, cle.; dans le diabele
glycosurique, la densit¢ peut s’¢lever jusqu'a 1,050.

On observe des urines trés légeres dans la maladie de
Bright. oo Pon voit L densilé s abaisser jusqu'ac 1,005
et 10045 0l enest de mdwme dans L dégénéreseence amy-
loide des reins; dans ces atlections, Uexerction de Purde
par les reins est eonsidérablement diminuée Dans Ia
polyurie ~simple on hydrurie, la densité de I'urine deseend
frequeniment au-dessous de 1,010; dans ce eas, le volume
de 'urine est beancoup augmeuts, mais la quantue des
substanee solides ¢liminées en vingl-quatre heures veste
géncralement normale. Dans les affections nerveuses, par
excmple i la saite des erises Liystériques, Purine exerelée
est heaucoup plus Iegere qu'ic Pétat normal.
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Réaction.

13. Réaction de l’uri;le nermale. — L’urine normale a
toujours une réaction acide, elle rougit le papier de tour-
nesol bleu. Cette réaction n’est due que trés rarement a
la présence d’'un acide libre; on doit plutét ’attribuer a
un sel acide, qui, dans la plupart des cas, est le phos-
phate acide de sodium; mais elle pcut aussi étre occasion-
née par des combinaisons acides des acides urique, hippu-
rique, lactique, ete.

A I'état normal, le degré d’acidité n’est pas toujours le
méme, C’est I'urine de la nuit qui est la plus acide, celle
émise apres les rcpas l'est moins; le régime lacté et
l'usage de l'alcool augmentent I'acidité, tandis que le
régime végétal et 'abstinence la diminuent.

Pour essayer la réaction de urine, il est convenable dc
se servir d’'un papier de tournesol bleu, ayant une légérc
teinte de rouge. Pour préparer ce papier, qui est d’'une
sensibilité extréme, on abandonne a elle-méme au contact
de l'air de la tcinture de tournesol, jusqu’a ce qu’elle soit
devenue faiblement acide et légérement rougeatre. On im-
bibe alors avec cette teinture du papier a lettres ordinaire
et on le fait sécher a 'ombre. Le papier ainsi coloré, pre-
nant une coloration rouge plus intense en présence des
acides et étant fortement coloré en bleu par les alcalis,
peut servir aussi bien pour découvrir la réaction acide
que laréaction alcaline. »

16. Détermination du degré d'acidité. — Pour détermi-
ner le degré d'acidité, on compare le pouvoir de saturation
de I'urine avec celui d’un acide,comine par exemple I'acide
oxalique; dans ce but, on détermine a combien de ce
dernier correspond l’acide non saturé contenu dans un
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volume mesuré d'urine. en neutralisant celle-ci avee une
solution alealine, dont chaque centimctre cube représente
une quantité déterminée d'acide oxalique.

On emploic comme liqueur alealige une solutiow de
soude caustique étendue de facon que chaque centimetre
cube corresponde i 10 millige. d'acide oxalique. Pour
ctablir ee titre. on se sert d'une solution acide prépavée
en dissolvant 1 gr. d'acide oxalique pur- pou ellleuri
dans 100 e. e¢. d'can distillée: on a alors nne liqueur
contenant par centimetre cube 10 milligr, d'acide oxali-
que, avee laquelle il est facile damener fa solntion alea-
line au titre voulu.

Maintenant, pour faire une expérvience avee 'uvine, on
mesure 100 ¢ . de celle-ei, que Tou verse dans mn
sobelet de vevre, pmis. a Iaide d'une buvette, on fail
couler goutte i goutte la solution de soude. Apres
laddition de chague demi-centimeélre cube. on peeleve,
avee une baguette de verve une goutte du liquide, que
Fon deépose s un morecan de papier de tournesol bleu
sensible, S Pendreoit on la goutte est posée est encore
rouge an bout de guelques secowdes, on continne addi-
tion de la solntion e soude jusqu’a ee que le papier ne
se colore plus en vouge, mais soit legévement blewi. On
note alors le nombre de centimétres cubes de soude qui a
clé néeeslaire pour cela,

1l est maintenant tacile de calenler a combien dacide
oxalique corvespond Facidite de 100 ¢ ¢, de Puvine em-
plovie ponr Fexpérienee, puisqne Pon sait que 1 e, e, de
sonde covvespond a 10 millige, Facide oxalique, Si par
exemple on a cmplové 42 ¢ e de solution de sonde.
Facidite de Puvine ponr 4100 ¢ ¢, équivaut & 0,010 X 12
= 0.120 gr., dacide oxaligne,

17, Fermentation alcaline de Purine. — Lorsqu'on
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abandonne l'urine & elle-méme au contact de l'air, sa
réaction acide normale s’exagére tout d’abord, en méme
temps qu’on voit se former, sur lc fond et les parois du
vase qui la renferme, un dépét d’urates amorphes et de
cristaux d’acide urique (voy. § 38). Mais cette acidité dis-
parait bientot, pour faire place & une réaction alcaline;
l'urine, qui alors dégage une forte odeur ammoniacale, a
subi une altération encore plus profonde dans sa constitu-
tion, elle est entrée en fermentation alcaline ou ammonia-
cale. Le dépot qui s'était formé an début est remplacé par
des cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien et d’urate
d’ammonium, mélangés de granulations de phosphate
neutre de calcium. La fermentation alcaline de 1’urine; qui.
dans certains cas pathologiques, peut également se déve-
lopper A l'intérieur de la vessie (voy. § 104), serait produite,
suivant Pasteur et van Tieghem, par un végétal microsco-
pique, le Micrococcus uree, torulacée, dont les germes,
répandus partout dans I'atmosphére, trouvent dans l'urine
un milieu propre & leur développement (voy. § 201). Sous
Iinfluence de ce ferment, I'uréc, 1'élément le plus impor-
tant de 'urinc, sc transforme en carbonate d’ammonium,
et c’est 'apparition de ce nouveau corps qui donne lieu a
la formation des combinaisons que nous venons de nom-
mer. Indépendamment du Micrococcus urez, on trouve
encore dans I'urine devenuc alcaline une innombrable quan-
tité d’autres microorganismes (bacilles, bactéries, etc.),
qui probablement jouent aussi un roéle dans la fermen-
tation ammoniacale; Miquel a, en effet, montré qu'une
espéce de bacille (Bacillus urex) et une mucédinée de la
famille des Aspergillus peuvent, comme le Micrococcus,
déterminer la décomposition de 1'urée.

On voit souvent apparaitre & la surface de l'urine aban-
donnée au contact de l'air, surtout lorsqu’elle est concen-
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trée. une mince pellicule irisée, formée d'un mélange de
bactéries, de granulations diverses, de substances grasses
et de cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien. On a
donné a cette pellicule le nom de kyestéine. et I'on croyait
autrefois qu'elle se formait exclusivement sur I'urine dex
femmes enceintes; on lui accordait, par suite, une certaine
valeur pour le diagnostic de la grossesse, mais il u'en est
rien, car on peut I'observer aussibien sur I'urine de 'homme
que sur celle de la femme.

18. Variations de la réaction de Purine. — Sous'influence
des maladics et de certaines substances médicamenteuses,
la réaction de 1'urine est fréquemment modifice.

Dans la fiévre typhoide, le degré d’acidité est de beau-
coup supérieur a la normale et il va en augmentant aver
I'intensité de la fievre, puis il diminue & mesure que celle-
ci baisse; la réaction devient méme alcaline pendant la
convalescence. La méme chose se passe dans les autres
affections aigués, comme la pneumonie, la pleurésie, le
rhumatisme, ete. Dans le rachitisme et le diabéte, I’urine
est ¢galement trés acide. L'acidité de I'urine est augmentée
par l'ingestion d'acides organiques ou minéraux, qui sont
en partie ¢liminés de I'organisme sans décomposilion.

Chez les personnes atteintes de chloro-anémie, d’affai-
blissement du systéme nerveux, de débilitation générale,
I'urine est neutre ou légérement alealine. Elle devient neu-
tre a la suite de I'administration de médicaments alcalins
ou de sels & acides végétaux (citrates, lartrales, malales
alcalins). Lorsque ces substances sont prises en grande

“quantité, la réaction neutre fait place & la réaction alcaline,
et des phosphates terreux peuvent méme se précipiter
(voy. § 94). Dans ce dernier cas, une bande de papier de
tournesol rouge plongée dans I'urine devient bleue et clle
reste bleue aprés la dessiccation; en ontre, une baguette
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de verre, trempée dans l'acide chlorhydrique et maintenue
au-dessus de l'urine, ne dégage pas.de vapeurs blanches.
Cette réaetion alealine, qui persiste tant que le sang ren-
ferme des alealis en exeés, n’offre que peu d'importance.

Mais il en est autrement lorsque 'alealinité est due a la
décomposition de l'urée, c'est-d-dire a la transformation
de ce corps par fermentation en carbonate d'ammonium
(voy. § 17). Gomme dans le cas préeédent, le papier de
tournesol rouge est également bleui, mais si on le chauffe,
il redevient rouge, par suite de la volatilisation du ear-
bonate d’ammonium, et une baguette de verre, humeetée
avec de l'acide chlorhydrique et maintenuc au-dessus de
I'urine, dégage des vapeurs blanelies. La fermentation-de
Purée (fermentation alealine de I'urine) peut, eomme nous
'avons dit plus haut (§ 17), se produire & lintérieur de
la vessic; l'urine est alors évacuée avee une réaetion
alcaline; elle e)’(hale, en outre, une odeur fétide, elle est
trouble et donne un dépot, dans lequel on peut eonstater
la présence de pus, de cristaux de phosphate ammoniaeo-
magnésien et d’urate d’ammonium, et de granulations
amorphes de earbonate ct de phosphate de caleium et de
magnésium. CG’est ee que l'on observe, par exemple, dans
les eas de néphrite, de cystite et de paralysie de la vessie.

I1 peut aussi arriver que l'urine offre une réaction acide
en sortant de la vessie, et quau eontact de l'air elle
devienne ensuite alcaline, par suite de la déeomposition de
I'urée. Nous avons déja dit (§ 17) que toutes les urines aban-
données & clles-mémes au contact de l'air subissent la fer-
mentation alealine, mais avec I'urine normale, conservée
dans un vase parfaitement propre,rcette altération ne sc
produit jamais avant vingt-quatre heures. Si done l'alca-
linit¢ apparait avant ce temps, cela indique I'existence de
quelque état anormal du c6té des voies urinaires.
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Composition chimique.
19. Eléments normaux. — L’'urine normale renferme des

-ubstances qui, étant devenues inutiles pour l'organisme,
doivent en étre ¢limincées.

Ces substances Jes éléments normaur de I'urine) se répar-
tissent en deux greupes @ l'un formé d’éléments organi-
ques. qui sont les produits de la métamorphose régres
~sive, Nautre d'éléments minéraux, Yoiel 'enmmndération de
<es différents éléments :

Elewents organigques @ Urée. eréatinine, eréatine, xan-
thine. acide urique. allantoine, acide oxalurique, acide
hippurique, acide benzoique, acide succinique, acide oxa-
lique, phénols, acide sulfoevanhyvdrique, matiéres colo-
rantes, mucine, leucomaines.

Eléments minérauz : Soude, potasse, chanx, magnésie,
ter, combinés anx acides chlorhydrique. sulfurique et
phosphorique:  acide  phosphoglyeérique, acide  xilici-
que. ammoniaque. acides azotique ¢l azoleux, peroxyde
d’hydrogene; gaz tacide earbonique, oxygene el azote),

Les éléments du premier gronpe sont, ainsi que nous
Lavons dit '§ 11), togjours eu quanlité plus graude que
ceax du second; cest ee que montre le tableau suivant,
qui indique la proportion moyenne des éléments les plus
iportants dans un kilogramme d'nrine :

Eléments organlques : 32,14% grammes.

Uree....ooiveiiviainiiiniiniiinn o, 24,270 grammes

A ide urigue. .. .. N | W X111 =
Acide hippurique.....o oo 4,000 —
Crealinine, ercatine.. ..o, oouvivusoe,, .. o Ness 1,000 —_

Xaothine.....oooooveieiiiiioiiiniin ., 0,004 —
Malieres colorantes, eten, ,oviveivin,,..,. 3,440 -
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Eléments minéraux : 15,530 grammes.

Clhlorure de sodium...i.covvvivvn.. . ceer. 10,231 grammes.
Sulfates alcalinSeeeeeererererenneeeennn,.. 3,100 —
Phosphaltes alcalins. ...,....cc.o0iveve... 1,431 -—~
- de magnésinm................ 0,455 —
— de calcium .........oovnnl .t 0,313 -

20. Eléments pathologiques, sédiments et concrétions. —
Les proportions des éléments normaux subissent de noni-
brcuses variations, aussi bien & I'état normal (sous I'in-
fluence du genre d’alimentation, de I'dge, du sexe, etc.)
qu’a l'état pathologique. En outre, dans les maladies, on
‘voit souvent apparaitre dans l'urine des ¢léments qui, &
I’état normal, n’y existent pas ou seulement en quantité
extrémement faible et dont la présence constitue un signe
diagnostique offrant presque toujours une trés grande
importance. L'albumine, ainsi que d’autres corps albu-
minoides, tels que la globuline, I'hémialbuminose, I'hémo-
‘globine et les peptones, les sucres, le glycose surtout, lex
¢léments de la bile (pigments ct acides biliaires, choles-
térine), I'acétone, la tyrosine et la leucine, la cystine, la
graisse, etc., sont les principaux éléments pathologiques
que l'on peut rencontrer dans 'urine.

Tous les éléments normaux ou pathologiques que nous
venons d’énumérer se trouvent ordinairement en dissolution
dans 'urine, mais il arrive quelquefois que certains d’entre
cux se précipitent en partie, plus ou moins promptement
aprés la miction, ou bien en un point quelconque de I'appa-
reil urinaire. L’urine renferme alors des dépots ou sédi-
ments, dont I'examen doit toujours étre fait avec le plus
grand soin. Parfois aussi, ces sédiments sont formés d’élé-
ments pathologiques insolubles, qui par suite ne peuvent
jamais se trouver en dissolution dans 'urine.
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Lorsque les sédiments ont pris naissance & I'intérieur des
voies urinaires, ils peuvent aussi, au lieu d’étre ¢liminés
avec 'urine, s accumuler et s’agglomérer dans les reins ou
dans la vessie et donner naissance i des concrétions, qui,
suivant leur volume. portent le nom de sable, de graviers
ou de calculs.

21. Eléments aeeidentels. — Enfin, la plupart des sub-
slances qui sont administrées comme médicaments, ou
données comme poison dans un but criminel, s’éliminent
par les urines et peuvent y étre retrouvées; elles consti-
tuent des éléments accidentels, dont la recherche offre tou-
Jours de I'importance aussi bien pour le médecin que pour
le toxicologiste.

Nous sommes donc tout’naturcllement conduit & étudier
successivement : les éléments normaux, les éléments patholo-
giques, les sédiments, les concrétions et les éléments accidpn-.
tels de 'urine; c’est ce que nous allons faire dans les cha-
pitres suivants.



CHAPITRE 1I

ELEMENTS NORMAUX DE L'URINE

PROPRIETES, RECHERCHE, DOSAGE, VARIATIONS, ETC.

I. — ELEMENTS ORGANIQUES.

Urée.

22. Propriétés. — L'urde, CH*Az?0, qui forme a elle
seule presque la moitié du poids des substances solides en
dissolution dans I'urine (voy. §§ 19 et 26), est un corps blanc
cristallisé, d’une saveur fraiche, un peu amére, soluble
dans I’eau et dans I'alcool, presque insoluble dans 1’éther.
Les cristaux d’urée (fig. 8) sont des prismes aplatis, allon-
gés (a), souvent cannelés, dont les faces ne sont pas tou-
jours développées uniformément ; ils se déposent quelque-
fois sous forme dendritique (4).

Une solution concentrée d'urée, trailée par Tacide azo-
tiqgue exempt d’acide azoteux, laisse déposer rapidement
des cristaux d’azotate d’urée, sous forme de tables rhom-
boidales ou hexagonales (fig. 9, a). Avec l'acide oxalique,
la solution d'urée 'donne des cristaux dozalate d'urée
(fig. 9, b), qui sont plus volumineux que ceux de I'azotate.

Chauffée avec des acides, des alcalis ou des terres alca-
lines, I'urée se transforme, par absorption d’eau, en carbo-
nate d’ammonium : CH*Az*0 + 2H?0 = (AzH*)2CO°. Sur
cette réaction reposent les procédés de dosage de Heintz
et Ragski et celui de Bunsen. L'urée éprouve cette méme

9

~
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décomposition dans la fermentation alcaline de l'nrine,
sous I'influence des Micrococeus et Bacillus urez (voy. §17).

L'acide azoteux, aiusi
qu'une dissolution d’azo-
tite de mercure dans I'a-
cide azotique (réactif dv
Millon), décomposent I'u-
rée en la transformant cn
cau, ammoniaque et vo-
lumes é¢gaux d'acide car-
bonique et d’azote. (Do-
sage d'apves Millon, Boy-
mond, Bouchard, etc.)

Si I'on met l'urée en
contact avec une solution
d’hypochlorite ou d’hypobromite de sodinm, elle se trau--
forme en acide carbonique, azote et ean : CH*Az'0 -

Fig. 8. — Uice.

18, Y, — «, nzotate d'uréc; b, oxalale d'u e,

INGCIO = 3Nal) 4 CO? 4= Az 4= 2120, Lovsqu’on opére
en presence d’un exces daleali, Pacide carbonique est ab-
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sorbé, et il ne se dégage que de l'azote; en mesurant le
volume de ce dernier, on peut calculer la quantité d'urée
décomposée. (Procédés de iLecomte, de Knop-Huefner,
d" Yvon.)

L’azotate de bioxyde de mercure, versé dans une solution
¢tendue d’urée, donne un précipité blanc, qui ne jaunit pas
au contact du carbonate de sodium. Sur cette réaction est
basé le procédé de dosage de Liebig.

L’acétate neutre et le sous-acétate de plomb ne précipitent
pas les solutions d’urée.

.23. Extraction. — Pour extraire l'urée de l'urine, on
-précipite complétement celle-ci par une solution d’acétate
neutre de plomb, on mélange le liquide filtré avec une
solution d’acétate basique de plomb, et du liquide, filtré de
nouveau, on €limine le plomb en excés au moyen d'un cou-
rant d’hydrogéne sulfuré. Aprés avoir séparé par filtration
le précipité de sulfure de plomb, on évapore le liquide
d’abord & feu nu et ensuite au bain-marie jusqu’d consis-
tance sirupeuse ; on reprend le résidu par 1'alcool, on éva-
pore de nouveau a sec, apres filtration, et on traite la masse
saline par 1’alcool absolu. La solution alcoolique laisse
déposer par évaporation des cristaux aiguillés d’urce plus
ou moins incolores.

24. Recherche. — Pour rechercher I'urée dans l'urine,
on évapore au bain-marie 13 & 20 c. c. de ce liquide jusqu’a
consistance sirupeuse et Pon épuise le résidu par I'alcool.
La solution alcoolique ainsi obtenue laisse déposer par
évaporation des cristaux plus ou moins colorés. Sil’urine
renferme de 'albumine, on commence par précipiter celle-
ci en chauffant le liquide avec un peu d’acide acétique, et,
apreés filtration, on procéde comme il vient d’étre dit.

On s’assure que les cristaux obtenus sont bien, de I'urée
a l'aide des réactions suivantes : On ajoute peu & peu &
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une solution aqueuse et concentrée des cristaux de acide
azotique concentré on une solution saturée d’acide oxa-
lique: en présence d’urée, it s¢ forme des précipités cris-
tallins d’azotate ou d’oxalate, qu'il est ais¢ de reconnaitre
au microscope. — Une solution étendue des cristaux d’urée
donne avec l'azotate de bioxyde de mercure un abondant
précipité floconneux blanc, soluble dans nn peu de solution
de chlorure de sodium et qui se reproduit lorsqu’on ajoute
de nouveau de l'azotate de bioxyde de mercure. — Quel-
ques-uns des cristaux d'urée, préalablement desséchés par
pression entre des feuilles de papier & filtrer, sont chauffés
dans un tube a essais see. jusqu’a ce qu'ils soient comple-
tement fondus ct qu'ils ne dégagent plus de vapeurs am-
moniacales. L'urée s'est ainsi transformée en biuret. Pour
reconnaitre ce dernier, on dissout dans l'cau la masse
fondue refroidie, puis on ajoute nne grande quantité e
lessive de sowde, et ensuite, gonlle a goutte, une solution
¢tendue de sulfate de cuivre; le lignide se colore d’abord en
rose, puis en violet rouge et violet bleu, & mesure que la
(quantité du scl de cuivre ajoutée devient plus grande.

On peut aussi reconnaitre facilement la présence de
P'urée dans I'urine a 'aide du microscope : A cet effet, on
dépose sur le porte-objet une goutte d'urine, que I'on chauffe
doucement; on voit alors se former, en examinant la pré-
paration i un faible grossissement, les cristaux 'wree
déerits précedemment (§ 225,

23. Desage. — Parmi les nombreuses méthodes pro-
posces pour le dosage de 'urée, nous ne décrirons que les
suivantes, qui sont les plusrapides ct aussi les plus exactes.

A Dusaye de Uurée par le véactif de Millon (azotate azo-
teuz de mercure). — Cette méthode repose sur la décom-
position de 'urée cn acide carbonique ct azote par I'azo-
tate azoteux de mercure (voy. § 22), et la déterminalion



UREE 29

du poids des deux gaz (Boymond), ou du volume de I'azote
ou de P'acide carbonique (Gréhant, Bouchard).

Pour préparer le réactif de Millon, on dissout 123 gr. de
mercure dans 170 gr. d’acide azotique pur et concentré, en
chauffant & une douce chaleur; on mesure le volume de
la solution ainsi obtenue, puis on y ajoute un égal volume
d’eau distillée et 1’on filtre. :

a. Procédé de Boymond. — L’opération est effectuée a I'aide
de l'appareil représenté par la Tﬂl
figure 10, lequel se compose des l‘ i
deux piéces AB et C; la piece C
s’adapte dans le col a, par une
partie usée & I'émeri, afin que
la fermeture soit hermétique et
que 'on puisse cependant ouvrir
en a, pour remplir ou vider
I'appareil. Dans G se trouve un
tube b¢ ouvert aux deux bouts,
pouvant fermer exactement 1'ori-
fice inférieur de C; ce tube b¢
traverse & frottement doux le
bouchon :. Dans le vase A on in-
troduit 10 c. c. de l'urine & ana~-
lyser puis, soulevant le bou-
chon ¢, tout en maintenant la
partie inférieure de Cfermée par
le tube b¢, on verse dans C 10
4 12 c. c. de réactif de Millon. On
adapte G sur A et on remplit la i
moitié de B avec une bouillie Z0-
claire, préparée en mélangeant Fig. 10. — Appareil pour le dusage
intimement de I'acide sulfurique deiioréemcapués’ Buymend;

pur et concentré avec du sulfate ferreux en poudre fine.
9

~e

il
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Ces liquides doivent étre introduits avec des pipettes, alin
d'éviter autant que possible de mouiller les parois de I'ap-
pareil. Ce dernier est ensuite essuy¢ avec du papier de soie
el exactement peseé.

Cela fait, on souléve légérement b, afin de faire écouler
en A le réactif de Millon, aprés quoi on referme immédia-
tement l'orifice ¢. Des bulles gazeuses se dégagent aussitot
et passent dans la partie B, ou elles abandonnent les va-
peurs d'eau et de bioxyde d’azote qu’elles onl entrainées.
Lorsque le dégagement a cessé & froid, on place 'appareil
~ur un bain de sable, trés modérément chauffé, pour ter-
miner la réaction, sans porter le liquide a 1'ébullition. On
adapte ensuite un tube en caoutchouc sur le tube d et on
le relie & un flacon aspirateur, de facon que, le tube C étant
légérement soulevé, les gaz reslés en A soient cntrainés
par untrés faible courant d'air et passent bulle & bulle
dans la partie B, pour s’échapper ensuile par d, apres
avoir traversé comme précédemment le mélange d’acide
sulfurique ¢t de sulfate de fer. Enfin, I'appareil complete-
ment refroidi est essuyé et pes¢ de nouveau. Si maintenant
on retranche le poids trouve de celui de I'appareil avant
la réaction, la différence reprisente le poids des gaz déga-
gés, el cette différence, multipliée par le coefficient, 0,8333,
donne le poids de l'urée contenue dans le volume d’urine
pris pour l'analyse.

Si 'on veut obtenir des résultats tout o fait exactd, il
faut, avant de soumetlre 'urine a lactlion du réactif de
Millon, la chauffer légérement avee un peu d'acide tar-
trique, afin d’en expulser les gaz libres qui s'y trouvent en
dissolution ct qui, ¢n se dégageanl pendant le conrs de
I'opération, viendraicnf. augmenter, dans une faible |)l‘()|)1;|'-
tion il est vrad, la différence de poids, En outre, si 'urine
renferme du carbonate d’ammoniuni, on doit la précipiter
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par l'eau de baryte et la chauffer au bain-marie jusqu’a
expulsion de 'ammoniaque, puis la filtrer.

b. Procédé de Bouchard. — Ce procédé est plus simple
ct surtout destiné aux recherches cliniques journaliéres.

Dans un tube gradué, fermé 2 un bout et maintenu ver-
ticalement, on verse 4 & 5 ¢. ¢. de réactif de Millon; on
ajoute ensuite une colonne de chloroforme s'élevant a
6 ou 8 cent. de I'extrémité ouverte du tube. Le chloro-
forme ne se méle pas 4 la solution mercurielle et, en
vertu de son poids spécifique moindre, il forme au-dessus
une couche parfaitement limitée. On fait tomber sur le
chloroforme 2 ¢. ¢. d'urine et on achéve de remplir le
tube avec de l'eau. L'urine et I’eau, plus légéres encore
que le chloroforme, restent au-dessus de ce dernier, sans
s’y méler. Avec le doigt recouvert d'un doigtier en caout-
choue, on ferme ensuite l'orifice du tube, on renverse
celui-ci et on agite de facon 3 mettre en contact l'urine
et la solution de mercure. Il se manifeste alors une réac-
tion trés vive; le chloroforme tombe dans la partie la
plus basse fermée par le doigt et il s’en échappe un peu
sous l'influence de la pression des gaz.

Quand il ne se dégage plus de bulles gazeuses, on
plonge l’extrémité ouverte du tube dans un vase plein
d’eau et on agite, pour remplacer par de 1’eau le contenu
du tube. Les gaz dégagés consistent en un mélange d’azote
et d'acide carbonique. Ce dernier est déja en partie dis-
sous; pour achever de 1’absorber, on introduit un frag-
ment de potasse dans le tube, on ferme celui-ci avee un
bouchon et on agite. Quand tout 1’acide carbonique est
absorbé, ¢’cst-a-dire quand le volume du gaz ne varie
plus, on enléve le bouchon, on agite le tube pour rem-
placer la solution de potasse par de I’eau pure, et on lit
le volume de l’azote.
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Le tube de Bouchard cst gradué de facon que chaque
division corresponde A 1 gramme d'urée par litre d'urine
ct chaque division cst elle-méme subdivisée en cing on
dix parties. Si I'on n'a pas un tube scmblable, il suffit de
savoir que 0,373 c. ¢. de gaz représentent | milligr. d'urée.

B. Dosage, de Purée au moyen de Uhypobromite de sodium.
— Cette méthode repose sur la décomposition & froid de
I'urée par 'hypobromite de sodium (voy. § 22) et la men-
suration de l'azote digagé.

La décompbsition est cffectuée dans un appareil nommé
uréométre.

Pour préparer la solution d’hypobromite de sodium né-
cessaire pour l'expérience, on mélange 50 gr. de lessive
de soude a 1,33 de densité avec 100 gr. d’eau distillée,
puis on ajoute peu & peu 5 c. c. de brome, ct on agile
bien. Cette solution, contenue dans un flacon biecn bouché,
doit ¢tre conservée dans un licu frais et obscur.

a. Uréométre d' Yvon. — 11 se compose d'un tube de
verre AB de 40 centim. environ de¢ longucur, avec un dia-
metre intérieur de 6 3 8 millim. Ce tube est muni versson
qguart supéricur d'un robinet », ¢galement cn verre, el
est divis¢ au-dessous de ce robinet en centimétres cubes
¢t dixiémes de ¢, ¢.; dans la partie supéricurc B, un traif
¢ marque le volume constant de 3 ¢. ¢. (Dans les nou-
veaux appareils, la partie supéricure B est aussi graduée
comme l'inféricurc, et I'entonnoir C cst supprimé, ainsi
(ue l'étranglement qui se trouve au-dessons.)

Pour faire unc analyse, on plonge la longue partie A
deluréometre dans une cuvetledmcereure tros profondeD,
de maniére & 'einplir jusqu’an robinet, sans laisser d'air.
Apres avoir fermd le robinet, on souléve le tube et on le
maintient au moyen d'un support a pitnce. Par l'enton-
noir €, on verse alors dans la partic B Nurine étendue avee
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% parties d’eau (10 c. c. d'urine et 40 c. c. d’eau), jusqu’a
ce que le liquide affleure exactement le trait¢, ce dernier
limitant une capacité de
5c.c.,ona parsuite versé
un volume d’urine éten-
due égal a3 c. c., lesquels
représentent 1 e.e. d’urine
pure. (Si I'on opére avee
le nouvel appareil, on
verse, dans la partie B du
tube, 1'urine étendue,
exactement jusqu'au trait
correspondant & 3 c. e.)
On ouvre ensuite le robi-
net r et on laisse le liquide
pénétrer peu & peu dans
la partie A de I’'uréomeétre.
Cela fait, on lave B avec
de la lessive de soude
étendue et on réunit ee
liquide au premier. On
fait, enfin, pénétrer 5 2
6 c. c. de solution d’hypo-
bromite de sodium. La|,
décomposition de l'urée
eommenee aussitot avec
une grande énergie. Lors-
que tout dégagement de
gaz parait arrété, apreés
agitation répétée des liqui-
des, on introduit; en évitant I’entrée de l'air, une petite
quantité de solution d’hypobromite pour s’assurer si toute
I'urée est bien décomposée. Puis on retire le tube dc la

Fig. 11, — Uréométre d’Yvon.
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cuvette 2 mercure, en le bouchant soigncusement avee le
doigt. et onle porte sur une cuve & cau. On retire le doigt
de I'extrémité du tube : le mcreure contenu dans le tube
tombe au fond du vase et se trouve remplacé par de 'ecau,
ainsi que la solution saline, qui est entrainée par suite de
<a plus grande densité. On égalise alors les deux niveaux
liquides de la cuve et du tube, et on note le volume du
¢az, qui cst de l'azote pur, l'acide carbonique, résultant
de la méme réaction, ayant ¢té absorbé par Vexees de
soude caustique de la liqueur.

[Ifaudrait maintenant, pour connaitre la quantité d'urée
corrcspondant & {’azote trouvé, réduire le volume A la
température dec zéro et & la pression normale Mais ces
corrcetions exigeant des ealculs assez nombreux et assez
(élicats, on les évite en répétant dans les mémes condi-
lions, a chaque fois, une analyse semblable avee une so-
lution titrée d'urée. que L'on prépare en dissolvant 1 gr.
d'urée pure, desséchée dans le vide en présence d’acide sul-
furique, dans unc quantité d'cau distillée suffisante pour
former le volume de 500 ¢. c., ¢l dont on emploie pour
chaque expéricnce 5 c. ¢. représentant 1 centigr, d'urée,

Cette scconde expérience Lerminde, il est maintenant
facile par un caleul simple de connaitre i combien J’urée
correspond le volume d’azote trouvé. Ni, par excmple,
1 centigr. d'urée donne 40 divisions d’azole ct si avec 1 . .
("urine on e obtient 86, on pose la proportion suivante:

40 1 =86 IS Gy
d'on
86 .
== m = 2,15,

L'urine analysée renferme done 2 centigr, 13 par c. ¢.
ou 21,50 gr. par litre,
Magnier v la Source » modific I'nréometre ' Yoon on
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augmentant sa capacité, de facon & pouvoir opérer sur
une quantité d'urine plus grande (5 c. c. au lieude 1 c. c.)
et 3 diminuer ainsi les chances d’erreur.

b. Uréometre de de Thicrry. — Avec cet appareil, repré-

Fig. 12. — Uréométre de de Thierry. | W=

senté par la figure 12, 'opération peut ¢tre effectuée sans
cuve & mercure. Al'aide de la pipette F, on mesure cxac-
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tement 2 c¢. ¢. de 'urine & analyser, puis on les verse dans
C: apves avoir adapté A sur G ct fermé le robinet B, on

introduit dans A 10 ¢. ¢. de solution d’hypobromite de so-
dium, puis avant réuni, an moyen d'un bout de tube en
caontchone, le tube D avee la tubulure de la cloche gra-

duée G, placée dans I'éprouvette E, remplie d’ean, on fait .
alfleurer le liquide jusqu'au trait de la cloche limitant
at-dessus du zéro nne capacité de 10 ¢, ¢. Gela fait, on

ouvre le robinet B et on laisse couler de A en Cla solution

d’hypobromite. Le gaz azote résultant de la décomposi-

tion de I'urée = rend dans la eloche G on lit son volume

lovsque tout ddy a,gement a cesse et on caleule la quan-

tit¢ correspondante-d’urég comme précédemment, en se

basant sur le résultat d'une analyse effectuée prcalable-

ment avee une solution titrée d'urce

Yeon a éealement construit un uréometre (uréométre i
eaw) permettant d'opérer sans mercure

c. Uviometre d Esbach. — L'uréométre ' Esbach con-
siste simplement enun tube de verre gradué par dixicmes
de ¢. ¢., fermné par un bout et d’'une contenance totale de
28 c. ¢.; sa longueur est ¢gale A 38 centimetres.

On verse dans ce tube 7 ¢. . de solution d’hypobro-
mite de sodinm, on ajoute par-dessus, jusqu’a la division
140 coviron, une couche d'eaun, qui, & cause de sa densité
plus faible. ne se néle pas & 'hypobromite; on lit sur la
division dn tubete niveau du liquide, soit 143,35, en tenant
compte par & pen pres des fractions de division, puis on
verse Leoeode Tarine aessayer, exaclenient mesure a
Faide d'une pipette Le volume de liquide est alors égal
au volune initial (143,35 divisions), plus 1 ¢, ¢. équivalenl
a 40 divisions. soit un total de 153,55 divisions. On bouche
innucédiatement e tube avee le pouce recouvert d’'un doig-
tier cu caoutchoue et o agite fortement. Quand il ne se
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dégage plusde gaz,on plonge I'extrémité ouverte de I'uréo-
métre dans un wvase plein d’eau; on retire le pouce, et
immédiatement le gaz qui s’est formé dans le tube refoule
un volume d’eau égal au sien. Il faut maintenant ramener
a la pression ambiante; & cet effet, on couche le tube de
‘facon a faire coincider les niveaux liqui-
des dans le tube et dans le vase & eau,
puis on bouche de nouveau avec le pouce
et on releve l'uréométre. Enfin, on dé-
bouche le tube en soufflant horizonta-
lement sur le doigt, pour empécher
'cau qui y adhére de tomber dans le
tube, et, aprés quelques instants, on lit. ~
On trouve, par exemple, & cette seconde
lecture 147 qui, retranché de 153,5,
donne 36,5.

Pour connaitre le poids d’urée auquel
~ correspondent ces 36,3 divisions, on
peut, comme précédemment, faire une
seconde analyse avec 1 c. ¢. d'une solu-
tion d'urée au centiéme et diviser le
nombre 36,5 (fourni par I'urine analysée)
par celui que donnera la solution nor-
male d’urée. On obtient ainsi en centi- [ 4
grammes la quantité d’'urée contenue Fig-13. — Baroseope.
dans 4 c. c. de l'urine essayée, et en multipliant par 10
on a cette quantité en grammes et pour un litre.

Au licu de faire une seconde analyse, on peut ramencr
avec une grande facilité le volume du gaz 3 0° et & la pres-
sion 760, en se servant du baroscope imaginé par Esbach.
Ce petit instrument (fig. 13) consiste en un tube recourhé
cn U, dont I'une des branches se termine par une boule
ot dont l'autre est ouverte; il contient un liquide coloré

L. GauTIER, Analyse de 'urine 3
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non volatil, qui indique par sa hauteur, dans la branche
termée par la boule, la tension du gaz & la température
du laboratoire et & 1a pression atmosphérique du moment.
Aussitot que l'analyse est terminée, on cnfonce dans
I'uréometre la boule du baroscope, prealablement muni
pour cet usage d'un petit bouchon cn caoutchoue. On
renverse 1'uréomeétre de facon & mettre & la température
du liquide le gaz qui est dans la boule, et on note le
chiffre indiqué par le baroscope. Le 760 de ce dernier
correspondant & la correction du volume du gaz pour
760 mm., 300 et & la tension de 4 mm. de la vapeurd’eau
A 0°, on n'a plus qu'a multiplier le résultat de I'analyse
de 'urine par le chiffre indiqué par lc- baroscope et a
diviser le tout par le produit de 760 par 35,4. Le nombre
35,4 représente ce que donne une analysc corrigée faiteavec
la solution normale d’urée. On a encore cette fois en centi-
grammes la quantité d'urée contenue dans 1 ¢.c. d’urine.
A l'aidede tables construites par E'sback, on peut trouver
immédiatement ct sans calcul le poids exprimé en gram-
mes de 'urée renfermée dans 1 litre de I'urine essayée.
l.e temps nécessaire pour lanalyse est ainsi réduit &
1 ou 5 minutes.

Fxemple. — La réaction chimique a fourni 43,5 divisions
ile gaz; le baroscope marquail 730. On cherche dans la
colonpe verticale gauche de la table le chiffre 43,5, puis
dan~ la ligne horizontale (ui se trouve en haut de la page
le nombre 730; on descend ensuite verticalement jusqu’en
regard du chiffre 43,5, ¢t on trouve 11,8, c’est-a-dire
11,8 gr. pour | litre, a 5 centigr. pres 1,

L'hivpobromite de sodium décompose aussi la eréatinine
el fes urides, de sorte qu'en traitant urine brute par c¢
! On peut se procurer l'uréomttre, le baroscope «l les tables

d'E~bach chez M. Brewer, 43, rue Smnt-/\n(lrc des-Arls, i Darls.
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réactif on dose en masse toutes ces substances; mais comme
celles-ci se trouvent généralenfent en si petite quantité dans
I'urine, on peut se contenter de retrancher 4,5 p. 100 du
chiffre obtenu pour I'urée. Toutefois lorsqu’il s’agit d’une
analyse tout A fait exacte, il faut d’abord éliminer la créa-
tinine par le chlorure de zinc en solution alcoolique et les
urates par l'acétate de plomb, puis précipiter 'excés de
ce dernier par le phosphate de sodium. En faisant un pre-
mier essai avec I'urine naturelle, un second aprés avoir

.séparé la créatinine, et un troisiéme quand on a précipité
les urates, on obtient, par la différence entre le premier et
le deuxiéme de ces nombres, la quantité d’azote due & la
créatinine, et, par la différence entre le second et le troi-
sieme, celle due aux urates. Enfin, lorsque 1'urine renferme
(e I'albumine, il est convenable d’éliminer celle-ci en la
coagulant par la chaleur.

26. Variations de Furée. — Un homme adulte, faisant
usage d’'une alimentation mixte et se livrant & un exercice
modéré, élimine en vingt-quatre heures 23 & 35 gr. d'urée,
soit 18 & 23 gr. par litre d'urine, le volume moyen de
celle-ci étant 1 litre 400 dans le méme temps. Chez la
femme, la quantité de l'urée excrétée est plus faible, elle ne
dépasse pas 20 & 32 gr. en vingt-quatre heures, et le vo-
lume moyen de I'urine étant égal & 1 litre 200, cela fait 16 &
23 gr. d'urée par litre. Chez 'enfant, la quantité de l'yrée
excrétée est plus grande que chez I'adulte relativement au
poids du corps.

Les moyennes normales que nous venons de donner sont
naturellement un peu modifiées par la constitution de I'in-
dividu, le mode d’alimentation, le degré d’activité corpo-
relle, et les variations observées se rencontrent aussi bien
chez des personnes différentes que chez le méme individu
considéré a des époques différentes. La nature des aliments
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exerce une influence trés grande sur Uexcrétion de l'urée :
avec une nourriture animalt pure, on élimine plus d’urée
(u avec une nourriture mixte, et plus avec celle-ci qu’avee
une nourriture végétale, ot ¢'est pendant I'abstinence com-
pléte qu’on en élimine le moins. En généval, tout ce qui
donne & la métamorphose des eorps protéiques une acti-
vité plus grande augmente la production de l'urée el
inversement. C'est pour cela qu'il se forme plus d'urée pen-
dant le jour que pendant la nuit, et que sa quantité aug-
mente et diminue avee l'activité du corps et de Pesprit.
L'ingestion d'une abondante quantité de liquide augmente
non seulement le volume de I'urine, mais encore la pro-
portion de I'urce.

Dans les maladies, 'exerétion de 'urée subit de nom-
breuses variations. Une augmentation (azoturie) indique
toujours, lorsqu'elle est persistante, un aceroissement d'ac-
tivité dans la métamorphose des corps azotés; une aug-
mentation momentanée peut tenir au eontraire & ee que la
séerétion de V'urine par laquelle 'urée accumulée dans e
corps cxt promptement éliminée, est dcvenue plus abon-
dante, et elle n'indique pas nécessairement une produc-
tion d'urée plus grande. Une dininution (hypoazoturie) peut
Jdépendre d'un ralentissement de la métamorphose des sub-
<tances protéiques ou de la vitention e 1'urée dans 'éeo-
nomie.

Dans toutes les maladies fébriles aigués (pneumonie,
fievres typhoide et éruptives, rhumatisme, ete.), on observe
d'abord,jusqu’a ce que la fievre soit arvivée  son maximum,
une augmentation de la quantité de I'urée, quelquefois trés
considérable; elle peut s'¢lever jusqu’a 60 et méme 80gr.
en vingt-(quatre heures. Plus tard, lorsque, i mesure que
la fievre baisse, Pactivité de la métamorphose organique
~'est amoindrie, ¢t pendant «uc le malade ne prend que
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trés peu d’aliments, la quantité d’urée descend au-dessous
de la normale, pour y revenir graduellement dans la con-
valescence. Dans les fievres intermittentes, ’excrétion de
I'urée devient notablement plus grande pendant les accés,
et cette augmentation eommence avant I'apparition de la
période algide. Dans l'ictére simple, 'urée augmente quel-
quefois considérablement au début de I'affcction. Enfin,
I'excrétion exagérée dc l'urée peut exister comme com-
plication du diabéte glycosurique et quelquefois aussi elle
constitue une maladie spéciale, avee polyurie, mais sans
glycosurie, a laquelle on a donné le nom de diabéte azo-
turique.

Dans la plupart des affections chroniques, ot l'activité
de la métamorphose organique est beaucoup amoindrie,
la quantité de I'urée descend au-dessous de la normale,
mais elle augmente lorsque surviennent des exacerbations
aigués.

Lorsqu’il y a en méme temps diminution de l'activité
des reins, comme dans la maladie de Bright et vers la fin
des affections mortelles, il n’est plus éliminé qu'une quan-
tité d’urée extrémement faible (3 a 6 gr. par jour). Dans
les hydropisies, la diminution est souvent considérable,
parce qu’une certaine quantité de 'urée formée se dissout
dans les liquides épanchés et est retenue avee ceux-ci dans
le corps. Mais lorsque, dans ces maladics, il survient nne
abondante sécrétion d’urine, soit spontanément, soit sous
I'influence de diurétiques, 1’élimination de I'urée devient
(uelquefois beaucoup plus grande que celle qui correspond
A la production normale. Dans les tumeurs de mauvaise
nalure, le chiffre de 'urée s’abaisse peu a peu et finit par
rester inférieur & 12 gr. par vingt-quatre heures; cette
hypoazoturie, signalée par Rommelaere et confirmée par
Dujardin-Baumetz, n’existerait pas dans les cas de tumeurs
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bénignes et offrirait, par suite, une importance parliculiére
pour le diagnostic des premiéres.

Lorsque pendant un long temps il est éliminé par les
urines une quanlit¢ d'urée beaucoup plus faible qu'a T'or-
dinaire (comme dans les néphrites), celle-ei s’aecumule
dans le sang. Cette accumulation de I'urée dans le sang
était autrefois considérée comme la cause des accidents
urémiques (urémie) que l'on observe dans la maladie de
Bright: maix il parail aujourd’hui démontré que ces acei-
dents doivent étre attribués & des causes multiples; en
effet, suivant Bouchard!. I'urémie serait un empoisonne-
ment complexe. auquel contribueraient dans des propor-
tions inc¢gales tous les poisons introduits normalement ou
fabriqués physiologiquement danx 'organisme, lorsque
la quantité des poisons fabriqués ou introduits en vingl-
quatre heures ne peut plus ¢tre éliminée dans le méme
temps par les reins devenus trop peu perméables.

Les médicaments exercent ¢galement une certaine in-
fluence sur I'élimination de 'urée. C'est ainsi que les pre-
parations ferrugineuses, les chlorures alealins, les prépars-
tions de scille et de colchique I'augmentent, tandis qu'elle
diminue par les carbonatex alcalins, les sels a acides orga-
niques, les jodures el bromures alealins, les préparations
de mercure, de digitale el de valériane, les infusions v
thé et de cafe, les boissons aleooliques.

Créatinine et créatine.

27. — La créatine cxiste dans le sue des museles; elle
passe dans le sang, on clle se transforme en ercatinine,
pour étre ensuite éliminée xous celle forme par I'urine. On,

V Legons sur les aulo-inloxicalions dans les maladies, Parig, 1887.
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admet généralement que ce dernier liquide contient, outre
la créatinine, une trés petite quantité de créatine; mais,
. d’aprés K.-B. Hoffmana, il n'y aurait dans I'urine normale
que de la créatinine, et la créatine qui peut s’y trouver quel-
quefois provient de la transformation d'une partie de la
créatinine dans l'urine elle-méme.

28. Créatinime. — La ¢réatinine, C*H7Az0, est une base
puissante; non |
volatile, qui
déplace” I'am-
, moniaque de
ses sels. Elle
forme des cris-
taux prismati-
ques (fig. 14),
incolores, trés |/
brillants, solu-
bles dans 11 parties d’eau froide, dans 100 parties d’alcool
absolu, et plus solubles encore dans ces liquides bouil-
lants; I'éther ne dissout que de trés petites quantités de
créatinine. Les solutions ne sont que faiblement alcalines.
La créatinine donne avec les acides minéraux ordinaires
des sels qui cristallisent bien et sont facilement solubles.

Si & une solution de créatinine on ajoute une solution
concentrée de]chlorure de zinc, il se produit immédia-
tement un pré-
cipité cristal- ¥ *
lin de chlorure x N — :
double de zinc *
et de créatinine
(C*H'Az°0)*; ZnCl* (fig. 15). Cette combinaison, difficile-
ment soluble dans l'eau froide, plus facilement soluble
dans I'eau bouillante et insoluble dans 1’alcool, sert pour

Flg h — C.reat.mme

Fxg. 15. — Chlorure double de zinc et de créatinine.
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isoler la creéatinine ; elle contient 62,44 pour 100 de créa-
tinine. L’azotate d’argent, le bichlorure ct l'azotate de
hioxvde de mercure précipitent les solutions de créatinine,

La créatinine en solution alcaline s¢ transforme peu a
peu en créatine: la chaleur favorise cette métamorphose,
qui se produit également lorsqu’on abandonne & elle-méme
pendant plusieurs mois une solution de créatinine.

29. Extraction. — Pour extraire la créatinine de I'urine,
on précipite 300 ¢. ¢. (ou un volume plus grand) de cc
liquide avee un mélange de lait de chaux et de chlorure de
caleium ('urine albomincuse doit d’abord étre débarrassée
de Talbumine par coagulation; dans I'urine diabétique, le
sucre doit ¢tre détruit par fermentation). On concentre le
liquide filtr¢ & consistance sirupeusc et on le reprend par 404
30 ¢. ¢. d'alcool a 93°; on filtre aprés six ou lhuit heures, en
remuant fortement la masse, ¢t on lavele filtre avee un peu
d’alcool. Si la solution alcoolique occupe un volume supé-
rieur a 60 ¢. ., on la concentre par évaporation au bain-
marie. On ajoute au lquide refroidi un demi-centimatre
cube d'une solution alcoolique saturée de chlorure de zinc,
on agite, et 'on abandonne le mélange dans une cave. Au
bout de deux ou truis jours, la créatinine s'est déposée sur
les parois du vase sous forme de chlorure de zinc ct de
créatinine. Pour isoler la eréatinine, on dissout le sel double
dans un peu d'eau bhouillante, puis on fait bouillir pendant
un quart d’heure la solution avee de l'oxyde de plomb
hydraté. On filtre et on évapore i sec la liqueur apres I'avoir
dévolorée par ¢hullition avee du charbon animal. Le résidu,
((ui consiste en un mélange de créatinine ct de créatine, est
traité par Valeool concentré froid, qui dissout la crcatinine
et laisse la créatine. En évaporant la solution: aleoolique,
on obtient la créatinine en beaux cristaux, et I'on peut anssi
avoir dans le meéwe état I eréatine en faisant cristalliser
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dans un peu d’eau bouillante la partie insoluble dans
I'alcool.

30. Recherche. — Pour la recherche de la créatinine dans
I'urine, on peut se servir de la réaction suivante, indiquée
par Weyl : Silon mélange l'urine avec quelques gouttes
d’une solution trés étendue de nitroprussiate de sodium et
d'une lessive de soude diluée, le liquide prend d’abord une
belle coloration rouge rubis, qui passe bientot au jaune. La
présence dusucre ou de I’albumine n’empéche pas la réac-.
tion, qui n'est produite par aucune autre des substances en
dissolution dans l'urine. Lorsque l'urine est trop foncée,
cette réaction ne réussit pas; il faut, dans ce cas, isoler la
créatinine a I'état pur ou préparer simplement le chlorure
de zinc et de créatinine (voy. § 29), puis soumettre la
solution de I'un ou de l'autre de ces corps a l'action du
nitroprussiate de sodium et de la solution de soude. La
créatinine isolée de l'urine peut aussi étre reconnue a ses
formes cristallines (voy. § 28).

31. Dosage. — On détache des parois du vase le préci-
pité de‘chlorure de zinc et de créatinine obtenu comme il a
été dit plus haut (§ 29), on le recueille sur un petit filtre
taré, on le lave avec de l'alcool et on repése le filtre apres
dessiccation a 100°. La différence de poids p représente la
quantit¢ dc¢ chlorure de zinc et de créatinine retirée de
p X 62,44

100
renfermée dans le méme volume d'urine. Pour ohtenir le
poids de la créatinine par litre, il suffit de diviser z par
3 et de multiplier le résultat par 10.

32. Variations. — Un homme sain faisant usage d'une
nourriture mixte élimine en moyenne par vingt-quatre
heures | gr. de créatinine. L’'excrétion de cette substance
subit une augmentation lorsqu’on fait usage d'une alimen-

3.

300 c. ¢. d'urine, et = x celle de la créatinine
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tation fortement azotée: il en cxt de ‘méme dans les mala-
dies fébriles aigues (pneumome, ficvre typhoide, fidvre
intermittente): clle diminue au contraire dans la con-
valescence de ccs maladies, ainsi que dans 'anémie, la
chlorose, la tuberbulose, Patrophie musculaire progressive,

33. Créatine. — La cedatine, C*H?AZ?0?, se présente sous
forme de prismes rhomboedriques, incolores ¢t tres bril-
lants (fig. 16). Elle a une saveur apre et amcre: clle =e
dissoul dans 75 parties d’eau froide, dans 9410 parties
d'aleool, pas du tont dans I’éther. La solution cst sans
action sur les cou-
leurs vegcetales, el
lovsqu on I'évapo-
re, la créatine se
transforme peu i
peu en crcatinine.
Les acides miné-
raux produisent
également a chaud
cette Lranzlorma-

g 16, — Créatine.

tion. Les solulions concentrées donnent avec le chlorure
de zine un precipite eristallin de efdorure de zinc et de
eréatine. La eréatine ne domme pas la réaction de Weyl,
Pour T'extraction de la ercatine de T'urine, voy. § 24
Pour doser la creatine, on recucille sur un filtre le résidu
du traitement par Paleool du mélange de créatinine et de
créatine obtenu comme il a éte dit & propos de 'extiae-
tion de la créatinine, puis on le desséche et on le pese.

Xanthine et hypoxanthine.

a7z . 1 e b . A
’.h. Xanthine. — La xanthine, C-1I*Az*0?, wexisle qu'en
tres petite quantité dans 'urine normale (1 gr. dans
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300 litres), mais on la trouve en plus grande proportion
dans P'urine des leucémiques, et elle entre, seule ou dans
une grande proportion, dans la composition de certains
calculs urinaires.

La xanthine se présente sous forme d’un corps blanc &
éclat cireux, peu solu-
ble dans Peau, insolu-
ble dans I'alcool et
I'éther soluble dans
I’ammoniaque, la po-
tasse et la soude caus-
tiques. Elle forme avec
les acides chlorhydri-
que et azotiquc des
combinaisons cristal-
lines (fig. 17). Elle est
précipitée de sa solu-
tion ammoniacale par le chlorure de zinc, le ehlorure de
calcium et I'acétate de plomb; de sa solution aqueuse &
chaud (flocons verts) par les acétates de cuivre et de bioxyde
de mercure. Si l'on évapore la xanthine avec de V’acide
azotique, on obtient un résidu jaunatre, quiest coloré par
la potasse en jaune rouge, & froid, et rouge violet, & chaud.
Une parcelle de xanthine déposée a la surface d’'un mélange
de lessive de soude avec un peu de chlorure de chaux
s'entoure d’un cercle vert foncé, qui passe bientét au brun
et disparait. ‘

35. Hypoxanthine. — L’ hypoxanthineou sarcine, CCH*Az*0,
est un corps voisin de la xanthine, que 'on rencontre en
petites quantités dans différents organes (rate, foie, pan-
créas) et qui existerait aussi. quelquefois dans I'urine a
I'état pathologique (leucémie).

Fig. 17. — Chlorhydrate et azotate de xanthine.
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Acide urique.

36. — Cet acide ne se trouve pas seulement en dissolu-
tion daus l'urine, on le rencontre aussi fréquemment dans
les caleuls et les sédiments urinaires.

37. Propriétés. — L'acide urigue, CSH*Az0?, est un corps
blane. cristallis¢, insipide et inodore, trés peu soluble dans
I'cau, insoluble dans 1'alcool, dans 1'éther et 'acide chlor-

Frz I8, — Acide urique. Fig. 19, — Acide urique déposé dans I'urine,

hydrique ¢tendu. 11 se présente sous des formes cristal-
lines tres varices (fig. 18, 19 et 20) : prismes a quatre luces
(. fig. 18), rhombotdres, losanges, groupés de diverses
manieres (lig. 49); les cristaux qui se séparent de 1'urine
~ont ordinairement colorés en jaune ou en rouge; parfois
les angles 8'arrondissent et il se produit des eristaux fusi-
formes (fig. 20, «). La forme ¢ (fig. 18), dite ‘cn haltére ou
cn sablier (dumb-bells des observateurs anglais), est assez
fréquente dans fes sédiments, wais elle peut aussi appar-
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tenir & d’autres corps, comme 4 l'oxalate et au carbonate
de calcium.

Chauffé dans un tube de verre, 'acide urique se dédouble
en urée et acide cyanurique, qui se sublime, et il se dégage
en méme temps de I'acide ecyanhydrique et un peu de car-
bonate d’ammoniom.

Il se dissout facilement dans les alcalis fixes, diffici-

Fig. 20. — Cristaux d'acide urique de couleur jaune laque déposés dans V'urine.

lement dans l'ammoniaque. Les carbonates, les phos-
phates et les borates des alcalis fixes le dissolvent éga-
lement, tandis que les sels ammoniacaux coxrespondants
ne le dissolvent pas.

Une solution potassique d’acide urique réduit a chaud
la liqueur de Fehling.

38. Urates. — L’acide urique forme avee les alcalis deux.
séries de sels : des urates neutres et des urates acides, qui
sont plus solubles que ’acide libre et se dissolvent beau-
coup plus facilement & chaud qu'a froid; en outre, les
sels neutres sont & leur tour plus facilement solubles que
les sels acides. Les urates neutres de potassium et de
lithium sont les plus solubles, tandis que l'urate acide
d’ammonium est le plus inséluble.

Lorsqu'on vient & ajouter un acide (chlorhydrique, acé-
tique) aux dissolutions des urates, I'acide urique s’en sépare
a D'état cristallin et, si les liqueurs sont concentrées, la
séparation a lieu immédiatement; mais, si elles sont éten-



50 ELEMENTS NORMAUX DE L'URINE

dues, comme l'urine, par exemple, elle ne sc¢ produit
qu’aprés un long repos.

L’acide urique, étant difficileinent soluble dans l'eau,
n'existe jamais dans l'urine normale & I'état libre;il s'v
trouve toujours en eombinaison avee des bases, principa-
lement avec la potasse et la soude, sous forme d'urates
neutres plus solubles. Lorsque le volume de I'urine vient i
diminuer pour une cause quelconque, la proportion des
urates restant la méme, on voit cenx-c¢i se déposer et
former un sédiment, I'eau de 1'urine ne suffisant plus pour
les dissoudre, car les urates neutres, tout en étant plus
solubles que T'acide urique, ne sont cependant pas tres
solubles. On observe également la formation d'un sédi-
ment d'urates lorsque l'urine est exposée & une basse
température, comme cela a lieu en hiver, les urates étant
beaucoup moins solubles a froid qu’a chaud. Sil'urine esl
trés acide, ee qui a lieu lorsqu’elle renferme une forte pro-
portion de phgsphates acides, ceux-ci enlévent aux urates
ucutres une partie de leur base, en les transformant en
urates acides, qui, bien moins solubles que les sels neu-
tres, sc préeipitent; les phosphates acides peuvent méne
prendre aux urates toute leur base, et le précipité esl
alors formé par de I'acide nrique libre. C'est par suite de
celte réaction que se forment les dépots d’urates et d'acide
urique que I'on observe pendant la premiére période de
la déeomposition de I'urine au contact de lair (voy. § 17).
C'est aussi a-la méme cause qu cst due, le plus souvent, la
formation des sédiments durates dans différentes affee-
tions; enfin, une augmentation anormale de la quantité de
Facide urique peut aussi déterminer la formation d'un
~édiment d'urates (voy, § 174).

3Y. Extraction et recherehe de Faclde urique. — OUn
mélange de I'urine du matin fraiche et filteée avec 20 ¢, ¢,
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d’acide chlorhydrique par litre et on laisse reposer pen-
dant quarante-huit heures. Au bout dc ce temps, on trouve
I'acide urique séparé sous forme de cristaux plus ou moins
colorés au fond et sur les parois du vase, et méme a la
surface du liquide.

En soumettant & I'examen microscopique les cristaux,
isolés de l'urine comme il vient d’étre dit, on reconnait les
formes décrites précédemment (§ 37). L'acide urique déposé
spontanément, comme celui qui se trouve dans les sédi-
ments, offre ordinairement une colorationjaunefoncé, rouge
orangé ou brune et il se présente au microscope sous forme
dc tables quadrangulaires (rectangles ou losanges, fig. 19),
de prismes & six faces, souvent réunis en ¢toiles (fig. 20, b),
ou pierres a aiguiser (a). Si 'on avait quelque doute au
sujet de la forme trouvée, il suffirait de dissoudre un cristal
dans une goutte de lessive de potasse sur le porte-objet du
microscope et d’ajouter un peu d’acide chlorhydrique.
Sous l'influence de ce traitement, les formes ordinaires
ne tarderont pas a se produire. Si I'acide urique est mé-
langé avec des urates, on le sépare de ceux-ci en chauffant
ct filtrant; les urates se dissolvent, tandis que l'acide
urique libre veste sur le filtre.

Pour controler le résultat de 'examen microscopique,
on effectue la réaction de la murexide :

Dans une petite capsule en porcelaine, on humecte avec
une ou deux gouttes d’acide azotique concentré un petit
¢chanlillon des cristaux et on chauffe doucement. I’acide
urique se dissout avec effervescence ct dégagement de
vapeurs rutilantes. On évapore avec précaution la solu-
tion & siccité ct Pon humecte le résidu avec une toutc
petite (uantité d'ammoniaque. 11 se produit alors, si I'on
a affaire & de I'acide urique (ou a des urates), une bellc
coloration rouge pourpre, qui passe au violet bleu par
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I'addition de potasse ou soude caustique. Cette réaction,
tout a fait caractéristique ct d’une extréme sensibilité,
réussit mieux. suivant Magnier de la Sowrce, si 'on rem-
place l'acide azotique par le brome : on humeecte avee
quelques goultes d’eau bromée (brome 5 & 6 gouttes,
eau 100 c. ¢.) la substance & essayer, on évapore au bain-
marie. puis on traite par 'ammoniaque le résidu rouge
brique; celui-ci prend alors la coloration rouge pourpre,
que la potasse fait passer au violet bleu.

40. Dosage. — On prend sur la quantité d’urine ¢imise en
vingt-quatre heures, préalablement filteée, 200 e, ¢, que
I'on mélange avee 20 e¢. e. d'acide chlorhydrique pura 1,12
de densité; on agite bien, on couvre le vase avee une pla-
que de verre el on laisse reposer pendant quarante-huit
lieures dans un lieu frais. On recueille sur un petit filtree,
de 5 a6 centimétres de diametre, 'acide urique qui s'est
s¢pareé. Ce filtre, fait avee du papicr Berzélius, a ¢té préa-
lablement desséché a
100° et pesc; o cet
clfet, le liltre est posé
sur deux verres de
montre (b, fig. 21) pla-
eés T'un dans autre
¢l introduit dans une
¢tuve: la essiceation achevcee, on recouvre le filtre e avee
le verre inféricur, on fixe le tout & I'aide de la piuce a et
I'on piése, aprés refroidissement dans un exsiceateur.

On detache les eristaux dacide urique adhérents i la
paroi du vase a Taide d’'une baguetle de verre recouverte
{oune extrémilé avee un bout de tube en caouteloue et 'on
fait tomber sur le filtre les evistaux libres avee 1e liquide
qui adéjd traversé le filtre. et non avee de I'cau, Lorsque
L filtration est achevée, on lave le filtre avee de I'eau

Fig. 21.
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distillée froide, dont il suffit ordinairement d’employer
30 c. ¢. On enléve alors le filtre de 'entonnoir, on le des-
séche de nouveau a 100° sur les verres de montre, puis on
pése comme il a été dit préeédemment. L'augmentation
du poids de 'appareil représente la quantité d’aeide urique
contenue dans 200 c. ¢. d'urine.

Cette méthode est entachée de deux causes d’erreur : il
reste toujours en dissolution une eertaine quantité d’acide
-urique et ce dernier entraine toujours, en se séparant, un
peu de matiére colorante. La premiére de ees causes d’er-
reur rend le résultat trop faible, la seconde trop élevé,
mais elles se eompensent si, pour le lavage, on n’emploie
pas plus de 30 e. e. d’eau. Lorsque, eomme ¢’est le eas le
plus fréquent, on emploie une quantité d’eau de lavage
plus grande, on ajoute au poids d’aeide urique trouvé
0,0045 gr. (Zabelin) ou 0,0048 gr. (Schwanert) par eha-
(fue 100 c. e. de liquide filtré. Si, par exemple, on a em-
ployé pour le lavage 100 e. e. d’eau, on aura un volume
total de liquide (urine, ean de lavage) égal a 200 -+ 100
=300 e. c.; il faudra donc ajouter au poids trouvé pour
Paeide urique 0,0045 X 3 = 0,0135 gr.

Sil’'urinerenferme un sédiment d’acide urique ou d’urate.
il faut d’abord la chauffer afin de redissoudre le dép6t, puis
la filtrer, et, lorsqu’elle est refroidie, on préleve la quantité
nécessaire pour I'analyse. On peut aussi séparer le sédi-
ment par filtration, le dissoudre dans une lessive de soude
et préeipiter I'acide urique par I'acide chlorhydrique. Lors-
(ue T'urine est albumineuse, il faut préalablement éliminer
I'albumine par coagulation et filtration.

41. Variations. — La quantité d’aeide urique éliminée
en vingt-quatre heures varie de 0,30 & 0,80 gr., soit une
moyenne de 0,55 gr. Mais cette moyenne peut subir de
grandes variations, suivant la nature des aliments ingérés:
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ainsi, tandis que chez les individus sounis 3 un régime peu
azoté l'acide urique diminue beaucoup, il augmente au
contraire chez ceux qui font usage d'aliments fortement
azotés. On observe une diminution de cet acide apres l'in-
gestion de boissons abondautes, qui augmentent au con-
traire le chiffre de I'urée (voy. § 26).

L’excrétion de 'acide urique est augmentce dans toutes
les affections fébriles accoinpagnces de géne de la respira-
tion, telles que la pleurésie, la péricardite, la bronchite
capillaire et la pneumonie, ainsi que dans 'emphyséme
-pulmonaire chronique; il cn est de méme dans la dys-
pepsic, la leucémie, 'anémie pernicicuse ct 1'état patho-
logique désigné sous le nom de diathése urique; dans ce
dernicr cas, une partie de I'acide urique se sépare sonvent
dans les voies urinaires mémes ct est ¢limince avec I'urine
sous forme de petits grains rouges (sable ou gravelle uri-
que). L'élimination de I'acide urique, qui, dans le rhuma-
lisme articulaire aigu, subil souvent une notable augmen-
lation au summum de la maladie, diminue au contraire
au déclin de I'affection, ainsi que dans la forme chronique.
Dans la goutte aigué, un peu avant 'attaque, 'excrétion
cst tres faible; apres attaque elle augmente pecu i peu el
cnsuite clle diminue; dans la goutte chronique ¢'est une
diminution que I'on observe. Dans le diabete glycosurique,
il y a ¢galement diminution de¢ lacide urique; toutefois,
dans la forme décrite par Bouchardat, sous le nom dv
diabéte glyco-polyurigue, I'excrétion de I'acide urique subit
au contraire une augmentation considérable (Jusqu’a 3 gr.
par jour), pendant ue le sucre diminue ou disparait tem-
porairement. Parmi les affections qui s’accompagnent
d'une diminution de l'acide urique, nous signalerons
encore 'anémic ct la chlorose, la néphrite interstitielle,
I'atrophie musculaire progressive, la scarlatine grave,
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L’action des médicaments sur P’excrétion de l'acide
urique n'est encore que peu connue; on sait seulcment
d’une maniére positive que cette excrétion est diminuée
par le sulfate de quinine et surtout par les bicarhonates
et carbonates alcalins; suivant Marrot, le salicylate de
sodium produirait un effet analogue, tandis que, d’aprés
Lécorché et Talamon, ce médicament donnerait au con-
traire licu & augmentation.

Acide oxalurique. — Allantoine.

A2. — Ces dérivés de l'acide urique, dont la présence a
été signalée dans l'urine ‘normale, n’offrent au point de
vue clinique qu'une faible importance; nous n’en dirons
donc que quelques mots.

43. Acide oxalurique. — L’acide oxalurigque, CCH*Az*0%,
qui, suivant Schunk et Neubauer,” existe en petites pro-
portions dans l'urine a I'état
de sel ammoniacal, se présente
sous forme d’une poudre cris-
talline blanche, & saveur acide
et trés peu soluble dans l'eau.
[’oxalurate d’ammonium se
dissout au_contraire facile-
ment dans 'eau et forme des
cristaux prismatiques allon-
gés, terminés en pointe, qui
se réunissent en touffes dou-
bles ou en rosettes.

A4. Allantoine. — [’allan- |
toi’ne, CcHsAzqos’ se rencontre Fig. 22. — Allantoine.
dans 'eau de 'amnios et dans I'urine des enfants nou-
veau-nés pendant les huit premiers jours aprés la nais-
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sance; l'urine des femmes enceintes ¢l méme celle de
I'homme en renferment également.

L’allantoine crislallise en prismes rhomboidaux, trans-
parents et incolores (fig. 22). solubles dans 160 parties
d’eau froide, plus solubles dans I’eau et I'alcool bouillants,
insolubles dans I’alcool froid et I'éther.

Acides hippurique, succinique et benzoique.

%3. Acide hippurique. — [’acide hippurique, CO'H°Az0?,
est solide, incolore, inodore et d’une saveur légérement
amcre Il eristallise en pris-

J =, mesrhomboédriques & qua-

Z/ tre faces, modificos par des

% ‘ o\ facettes lalcrales sur les
\ arctes, et parfois en aiguil-

W\
4 les (lig. 23) 1 se dissout
& \ “ dans 600parties d’eau froide
6 Y\ \ ¢t dans beaucoup moins
ﬂ ("'cau bouillante. L'alcool le
dissout facilement, I'éther
Q plus difficilement; les solu-
tions rougissent, fortement
Fig. 23. — Acide hippurique. | P,
L acide hippurique, chauffé¢ faiblement dans un tube de
verrc. fond en un liquide huileux, qui se solidific par le
refroidissement ; i une plas (orte chaleur, la masse fondue
devient rouge, puis donne un sublimé d’acide benzoique,
et en ménie temps il se dégage d’abord une odeur agréable
de foin ¢l ensuite une odeur d’acide eyanhydrique. Quand
on I'évapore avee de lacide azotique coneentré. il G *pand
I'odeur de la nitrobenzine; il partage ectte réac lion avee
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'acide benzoique, dont il se distingue par sa plus difficile
solubilité dans I’é¢ther

Si ’on fait bouillir I'acide hippurique avec des acides
minéraux eoncentrés, ou bien si on le ehauffe pendant
longtemps avee de 'eau & 170-180°, il se dédouble en acide
benzoique et glycocolle. 1l éprouve la méme déeomposi-
tion sous l'influence du Micrococcus urez dans la fermen-
tation alcaline de l'urine; c’est pour eela qu'on ne le
rencontre pas dans l'urine putréfiée, ou il est remplacé
par l'acide benzoique, un des produits de son dédouble-
ment.

46. Extraction. — On procéde de la maniére suivante
sur un litre d’urine ou la quantité émise en vingt-quatre
heures. Si I'urine est acide, on larend alcaline avec du ear-
bonate de sodium, on filtre, on évapore presque a see le
liquide filtré et on épuise a plusieurs reprises le résidu par
de I'aleool froid. De la solution on sépare complétement
I'aleool par distillation, on acidifie avec de 1’aeide chlorhy-
drique le résidu aqueux et on l'agite plusieurs fois (au
moins 5) avec de I'éther acétique. On lave 1'éther acétique
en l'agitant avee de I'eau, puis on I'évapore & une tempé-
rature modérée ; I'acide hippurique reste alors, avee I’acidc
benzoique et la matiére grasse, s’ils se trouvaient dans
I'urine. Pour éliminer ees corps, on traite le résidu par
I’éther de pétrole, qui les dissout et laisse l'acide hippu-
rique. On dissout ensuite ce dernier dans un peu d’eau
ehaude, on fait digérer la solutien avec un peu de charbon
animal et on évapore A cristallisation & une température nc
dépassant pas 50 a 60°

47. Recherche. — On soumet 3 ’examen microscopique
les cristaux obtenus comme il vient d’étre dit (voy. fig. 23),
et eomme controle, on effectue les réactions indiquées plus
haut : chauffage dans un tube dec verre, traitement par
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l'acide azotique (voy. § 43). Si I'on veut effectuer un dosage,
on desseehe I'acide cristallis¢ et on le pese.

48. Variations. — L’acide hippurique, qui se rencontre
principalement dans I'urine des herbivores, n'existe qu'en
tres faible proportion dans l'urine normale de 1'homme;
sa quantité varie, en effet, de 0,30 & 0,50 gr. par vingt-
quatre heures. Il augmente avee une nourviture purement
végétale, et notamment & la suite de I'usage des prunes,
des mares. des baies de myrtille, ainsi qu'apres inges-
tion d'acide benzoique, d'acide cinnamique d’essence
d'amandes améres; 'dans plusicurs maladies, notamment
dans la ficvre intense, le diabéte. la chovée, acide
hippurique subit aussi une augmentation notable et peut
méme, dans ces différents cas, former des sédiments
(vov. § 174)

49. Acide suceinique. — (et acide o ¢L¢ trouve dans
I'urine normale par Meissner el Shépard; sa quantité aug-
mente & la suite de I'ingestion d'acide benzoique

L’acide suceinique. CHSOY,
cristallise cuw prismes A quatre
Q pans ou cn lameles hexago-

- =
Q & O nales (fig. 24); 1l est inodore el

¢0 = incolore, il fond & 180° ot su-
Oﬁgﬁ bliiue & une température plus
: ¢levée; il est soluble. dans 24
partics d'ean froide, dans beau-
coup moins d'eau bouillante; il se dissout ¢galement dans
Faleool chaad, wiais tres pea daus Uéther; cependant,
Uéther agite avee sa solution aqueuse enleve a celle-ci
Facide suceinique. I donne avee les alealis des combinai-
sons facilement solubles.
50. Latraction. — On précipite Parine par la baryte, on

Fig. 2. — Acide suceinique.

chmine la bavyte e exees par Pacide salfurique et on
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¢vapore. On acidifie ensuite fortement la solution con-
centrée par l'acide sulfurique et on agite plusieurs fois
avec de I'éther. On élimine I’éther par distillation, puis
on étend le résidu avec de I'eau, on chauffe & 1'ébullition
ct pendant ce temps on ajoute .goutte & goutte de I'acide
azotique pur, jusqu’'a ce que le liquide n'offre plus qu’'une
coloration jaune. Aprés concentration de la liqueur, I'acide
succinique se sépare & I'état cristallin.

51. Recherche. — On reconnait que le corps ainsi ob-
tenu est de I'acide succinique R la forme de ses cristaux
(fig. 24) ou & l'aide des réactions suivantes : Si dans un
tube de verre on chauffe un échantillon des cristaux, il
doit se sublimer des vapeurs blanches, qui excitent la
toux. Sa solution ou celle de sa combinaison avec la potasse
ou la soude doit donner un précipité blanc dans un mé-
lange limpide d’alcool, de chlorure de baryum et d’am-
moniaque.

52. Acide benzoique. — On rencontre quelquefois’acide
benzoique 3 coté de ’acide hippurique dans I'urine nor-
male, il s’y trouve en grande
quantité & la suite de 'inges-
tion d’acide benzoique ou de
substances qui dans l'orga-
nisme se transforment en cet
acide (toluéne, acide cinna-
mique, acide quinique, ete.).
‘Dansl'urine putréfiée, l'acide
benzoique remplace l'acide
hippurique (voy. § 43).

L’acide benzoique subli-
mé, C’H®0? cristallise en fines aiguilles ou lamelles bril-
lantes et incolores; les cristaux obtenus par voie humide
(fig. 25) sont moins nets que ccux produits par sublimation.

Fig. 25. — Acide benzoique.
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L’acide benzoique sublime a 240° sans se décomposer; ses
vapeurs cxcitent la toux. Il se dissout difficilement dans
I'eau froide, plus facilement dans I'eau bouillante ; I'alcool,
I'¢ther, I'éther acétique, 1'¢ther de pétrole le dissolvent
avee facilité. Les solutions rougissent le tournesol. L'acide
benzoique donne avee les alealis des sels solubles dans
I'eau et dans I'alcool.

33. Extraction et recherche. — On isole I'acide benzoique
de l'urine en suivant la méthode indiquée pour I’acide hip-
purique; on I'obtient alors scul ou & coté de ce dernier, el
on le sépare de l'acide hlppunque par I'éther de pétrole,
qui dissout 'acide benzoique, mais non l'acide hippurique.
Par évaporation de 1'éther de pétrole, on obtient I'acide
benzoique d ’état cristallisé.

Les cristaux ainsi obtenus offrent les caractéres indiqués
plus haut; cn outre, chauffés dans un tube de verre, ils
subliment sans se décomposer (distinction d’avec 1'acide
hippurique), ‘et la solution de leur combinaison avec un
alcali. versée dans un mélange limpide d’alcool, de chlo-
rure de baryum et d'ammoniaque, ne donne pas de pré-
cipité (distinction d'avec 'acide succinique).

Acide oxalique (oxalate de calcium).

5%. — Cet acide se rencontre fréquemment, mais seule-
ment en petite quantité, dans 'urine normale (depuis
des lraces jusqu'a 2 gr. en vingt-qualre heures, suivant
Farbringer). 11 s’y trouve sous forme d'oxalate de cal-
caon.

35, Propriétés. — L'acide oxalique, C*H?0* 4 2H?0, crix-
tallise en prismes rhomboidaux incolores, solubles dans
'eau et dans Palcool. L'ozalate de calcium (fig. 26) se pré-
sente sous forme de petits oclacdres carrés, brillants, com-
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pletement transparents, réfractant fortement la lumiére,
A angles trés nets et offrant une grande analegie avec des
enveloppes de lettres; en outre, ils présentent quelque-
fois la forme de losanges, ou de prismes triangulaires ter-
minés par des pyramides; en-
fin, on en rencontre parfois qui
affectent une forme rappelant
celle d’'un haltére ou d’un sa-
blier (dumb-bells). Il est insolu-
ble dans I’eau, trés peu soluble
dans 'acide acétique et les au-
tres. acides organiques, mais
facilement soluble dans les
acides chlorhydrique et azoti-
que; il se dissout dans le phos-
phate acide de’sodium, ce qui explique comment il peut
se trouver en solution dans l'urine.

56. Recherche. — On mélange 400-600 c. c. de l'urine
3 essayer avec une solution de chlorure de calcium, on
sursature par I'ammoniaque et 1'on redissout dans 1’acide
acétique le précipité qui s’est formé, en évitant un exces
d’acide. Au bout de vingt-quatre heures, il s’est produit
un nouveau précipité, dans lequel se trouve l'oxalate dc
calcium avec de I'acide urique; on recueille ce précipité
sur un petit filtre et, aprés lavage avec de l'eau, on le
traite par-quelques gouttes d’acide chlorhydrique chaud,
qui dissout I'oxalate de calcium et laisse 'acide urique.
On recueille le liquide filtré dans un petit tube & essais,
puis on l'étend avec 13 c. c. d’eau et, & I'aide d’une pipette,
on verse par-dessus goutte & goutte de 'ammoniaque trés
diluée; au bout de quelques heures, I'oxalate de calcium
- sc dépose en cristaux, dont on reconnait la forme 3 l'aide
du microscope (fig. 26).

Fig. 26. — Ozxalate de caleium.

4
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57. Dosage. — On recueille sur un petit filtre les cris-
taux obtenus comme il vient d’étre dit, et on les lave 3
l'eau chaude: apres avoir desséché le filtre, on sépare les
cristaux du filtre, on incineére ce dernier dans une capsulede
platine tarée, puis on y ajoute les cristaux et on les calcine
avec la cendre du filtre. Ainsi traité, I'oxalate de calcium
se transforme en carbonate de calcium; pour faire repas-
ser & I'état de carbonate la portion qui a pu se changer en
chaux caustique, on arrose le résidu refroidi avec du car-
bonate d’ammonium, on évapore lentement & sec, puis
on chauffe au rouge sombre ¢t on recommence encore une
fois le méme traitement. Il ne reste plus maintenant qu'a
peser le résidu de ¢arbonate de calcium, dont 100 parties
correspondent & 135 d'oxalate de calcium cristallisé.

58. Variations. — La quantité de 'oxalate de calcium
augmente aprés l'ingestion d’aliments (oseille, tomates,
chicorée, céleri, choux de Bruxelles, asperges, etc.) ou de
médicaments (rhubarbe, saponaire, gingembre, etc.) qui
contiennent de l'acide oxalique, ainsi qu’a la suite des em-
poisonnements par cet acide ou le sel d'oseille (bioxalate
de potassium). Dans ces cas (ozxalurie physiologique), urine
laisse souvent déposer des cristaux d'oxalate de calcium,
et I'on peut aussi observer le méme phénomeéne lorsque,
I'urine ne renfermant que de petites quantités d’oxalate de
calcium, son acidité est insuffisante pour maintenir en solu-
tion tout I'oxalate éliminé par les reins. On trouve égale-
ment une augmentation de la quantité de 'oxalate de cal-
cium (oxalurie accidentelle ou symptomatigue) dans les
troubles des organes digestifs, dans les affections nerveuses
(qui exercent une action ficheuse sur ces organes, ainsi que
dans les cas ou la respiration et I'liématose ne s'effectuent
(qu'imparfaitement. Le diabéle glycosurique peut d¢tre
accompagné d’'une excrétion exagérée d'acide oxalique, ct
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I'on a quelquefois observé que lorsque le sucre venait a
diminuer il était éliminé une plus grande quantité d'acidc
oxalique et inversement ; cette combinaison du diabéte avec
I'oxalurie n’a d’ailleurs été observée que rarement. Enfin,
au lieu d’'étre accidentelle ou symptomatique, I'excrétion
de I'acide oxalique peut persister pendant un temps trés
long; elle constitue alors une maladie essentielle, désignée
sous le nom de diathése oxalique (oxalurie idiopathigue).
Dans tous ces cas, I'urine donne lieu & des dépots plus
ou moins abondants, dans lesquels il est facile de recon-
naitre la présence de I'oxalate de calcium, et souvent
aussi, surtout dans la diathése oxalique, on voit se former
des calculs dans les reins ou la vessie. (Voy. §§ 177 et 201.)

Phénols : acide phénique, paracrésol, pyrocatéchine.
Hydroquinone.

39. — On a signalé dans I'urine normale la présence
de plusieurs phénols : le phénol proprement dit ou
acide phénique, le paracrésol et la pyrocatéehine ou acide
oxyphénique, qui s'y trouvent tous les trois en majeure
partie sous forme d’acides sulfoconjugués combinés & la
potasse.

60. Paracrésol et acide phénique. — Le paracrésol, dont
Stadeler avait indiqué la présence dans 'urine de la vache,
sous le nom d’acide taurylique, est en preportion beaucoup
plus grande que 'acide phénique; d’ailleurs la quantité de
ces deux corps n’est jamais bien considérable a 1'état nor-
mal : elle varie entre 0,017 et 0,051 gr. en vingt-quatre
hieures avec une nourriture mixte, dans laquelle prédomi-
nent les substanggs animales, et elle serait un peu plus
grande avec une &limentation végétale.

La proportion de I'acide phénique augmente notablement
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a la suite de 'usage interne ou externe de cct acide. Dans
ce cas, l'urine présente, soit immédiatement apres son
¢mission, soit au bout de quelque temps sculement, une
coloration brun verdatre, qui, au contact de l'air, {init par
passer au brun noir. Ce phénomeéne cst dd & la formation
d'hydroquinone. aux dépens e l'acide phénique, laquelle
en absorbant de I'oxygeéne donne naissance & des combi-
naisons de couleur brune.

61. Recherche. — Pour rechercher I'acide phénique dans
I'urine, on mélange 200 c¢. c. de ce liquide avee 40 ¢, e,
{’acide chlorhydrique ¢t on distille jusqu’a réduction a
130 ¢. c. environ. Si maintenant on ajoute au liquide dis-
tillé, préalablement filtré, un peu d’eau de brome, il s
trouble ou donne naissance & un précipité floconnenx blane
jaunatre, devenant peu & peu cristallin et dégageant
Foleur de 'acide phénique au contact de 'amalgame de
~odium. En outre, ¢¢ méme liquide est colord en violet
par le perchlorure de fer neutre et ¢n rouge (i chaud) par
le réactif de Millon, et si on le mélange avee de 'aniline et
de I'hypochlorite de =odium, on obtient une coloration
bleue, que les acides font passer an rouge et (ue les alca-
lis raménent au blen.

62. Pyrocatéchine. — La pyrocatichine (relirée de
l'urine par Bédeker, o I'é¢lal impur, sons le nom d'alea-
ptone) sc rencontre surtout & fa suile e P'usage d'acide
phénique et de bonzol. L'urine qui renterme de la pyro-
cutérhine, abandonnée i elle-ménie au contact de air,
~e colore penrd peu en brun noiry par suite de ta forma-
tion d'hydroquinone, absohnnent connne eela a lien pour
I'urine contenant de aeide plicnique, et ce phénowmene
seo produirail également apres Padministration e la
résoreine, dela naphtaline, de Taniline, de Vacide sali-
evhqne. de l'arbutine
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63. Hydroquinone. — L’hydroguinone ne se rencontre
pas dans 1'urine normale, maig seulement a la suite de
I'usage de l'acide phénique et du benzol, eu de I'adminis-
tration de ce corps lui-méme. Les urines contenant de
I’hydroquinonc, abandonnées au contact de I'air, prennent
rapidement une coloration foncée, lorsqu’clles ont une
réaction alcaline.

Acide sulfocyanhydrique.

64. — Suivant Gscheidlen, Kilz et Munk, V'acide sulfo-
cyanhydrique,CAzSH, doit étre considéré comme un élément
de I'urine normale, qui renfermerait environ 0,035 gr.
de sulfocyanure de potassium par litre,

65. Recherche. — On commence par ajouter & une
solution de perchlorure de fer, acidifiée avec quelques
gouttes d’acide chlorhydrique, une quantité d’eau suffi-
sante pour que, vue sous une couche de méme épaisseur
que l'urine & essayer, elle offre la couleur de celle-ci.
Cela fait, on dépose sur une plaque de porcelaine une
goutte d'urine, puis on fait tomber au centre de cette
goutte une goutte de la solution de fer. Si l'urine ren-
ferme de I'acide sulfocyanhydrique, il se produit au bout
de queclque temps un anneau rougeatre, que la dessicea-
tion rend plus apparent. (A%dlz.)

Matiéres colorantes de l'urine.

66. —— On ne sait pas encore d’'une maniére positive
quel cst le pigment auquel est due la couleur de 'urine ;
il est trés probable qu’elle doit étre attribuée 3 plusieurs
corps, qui & I'¢tat normal n’existeraient pas, ou seule-

ment en trés petite quantité, tout formés dans l'urine et
4.
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qui prendraient naissance par suile de l'oxydation de
principes chromogenes.

67. Urebiline, — Découverte par Jaffé¢ et oblenue par
Maly. sous le nom d'hydrobilirubine, par Taction de
I'amalgame de sodium sur la bilirubine 'urobiline
n cxisle que rarement toute formée dans 'urine normale
fraichement ¢mise, mais elle se produit lorsqu’on ajoute
2 ce liguide un acide mincéral et qu'on l'abandonne au
contact de Iair. L'urine renferme done un prineipe chro-
mogene qui fournit de 'urobiline.

L'urobiline e¢st, comme le pigment biliaire, un deérive
de la matiére colorante du sang. On la rencontre {oule
formée cn quantitc anormale dans toules les affections
fcbriles aigués et & la suile des hémorrhagies (hémorrha-
gies eérébrale ¢l pulmonaire, hématocele rétro-utérine,
hémorrhagies traumatiques, grossesse extra-utérine, ele.).
Mais clle est surtout abondante dans certaines maluadies
du foie (notamment dans la cirrhose) et les ¢tats patho-
logiques qui entrainent une décomposition exagérce des
globules sanguins et sont accompagncés d'ictére (ictere
hématogene ou hémaphéique), eomme le typhus ot les
tievres septiques. Dans ces cas, les urines offrent une colo-
ration rougedlre ou acajou, qui leur donne une certaine
ressemblance avee les uarines ictériques de lietere par
résorption on hépatogene; mais ces urines (urines héma-
phéiques de Gubler, wrines hépatiques rouges de Mehuw.
qui peuvent aussi venfermer de Talbumine, sont cepen-
dant faciles a distinguer des dernicres, car elles ne don-
nent pas la réaction des pigments biliaires, anxqguels
Pnrine ictérique doit sa coloration. (Voy. §§ 144-147.)

68. Proprictés. — Lurobiline, C3*I*AZ%)7. est une sub-
stance amorphe, d’un brun rougeitre. pen soluble dans
I'eau (en rougeatre), facilement soluble dans I’alcool et ¢
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chloroforme, moins facilement dans 1’éther ; les solutions
concentrées sont brunes et passent au rouge jaunatre, puis
au rose lorsqu’on les étend. Les solutions neutres de 1'uro-
biline pure présentent une magnifique fluorescence verte,
qui est détruite par un acide, mais qui reparait apres
neutralisation de ce dernier. Soumises & 'examen spectros-
copique, les solutions aqueuses ou alcooliques de I'urobi-
line donnent une raie d’absorption entre les lignes b et F
de Frauenhofer.

69. Recherche. — Une urine contcnant de I'urobiline
offre une coloration rouge, rouge jaunitre ou acajou,
suivant la proportion de cette substance; la teinte s’éclair-
cit et finit par passcr au vert lorsqu’on y ajoute de 'am-
moniaque (étendue ou non avec de l'eau), mais devient
au contraire plus foncée (brun rouge, acajou vieilli) par
I’action de l'acide azotique et passe au rouge violacé
ou au bleu au contact de l’acide chlorhydrigue ou sulfu-
riquc. Si I'on examine une pareille urine au spectros-
cope (voy. § 128), on observe entre les lignes & ct F la
raic d'absorption de l'urobiline; cette réaction caracté-
ristique cst aussi donnée par une urine trés pale que
I'on a exposée pendant quelque temps au contact de
'air. Enfin, si on agite I'urine (100 c. ¢.) avec la moitié de
son volume d’éther (exempt d’alecool), si ensuite on dé-
cante ce dernier et si on l'évapore, on obtient un résidu
qui, dissous dans un peu d’alcool absolu, donne une
solution offrant une coloration rose rouge et une fluores-
cence verte intense.

70. Urochrome et uroérythrine. — L’urochrome, isolé
par Thudicum, est un produit beaucoup moins bien défini
que l'urobiline. C'est une substance jaune en partie solu-
ble dans I'cau avec une couleur jaune pur, dificilement
soluble dans l'alcool, plus facilement dans 1'éther. En
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s‘oxyvdant au contact de I'air, 'urochrome donnc nais-
sance i un corps rouge, qui ne serait autre chose que le
pigment auquel Heller a donné¢ le nom d'uroérythrine.
L'uroérythrine sc rencontre, & cot¢ de I'urobiline, dans
les sédiments rouges d’acide urique et d’'urates: la colora-
tion jaune rouge ou rouge jaune vif de 1'urine que {'on
observe dans certaines maladies (rhumatisme, affections
du foie, ete.) est produite par I'uroc¢rythrine.

71. Indicau, uroglaucine et wurrhodinec. —- L'indican
Sclanck) ou wrozanthine (Heller) sc rencontre toujours
dans I'urine normale. mais seulement en trés faible
quantité (5 & 20 milligr. en 24 heures). Sa proportion esl
notablement augmentée (5 & 10 et méme 135 centigr.)
dans cerlaines affections : obstructions de I'intestin grcle,
péritonite diffuse, choléra, carcinomes du foie et de
I'estomae. ete. Les urines qui conticnnent beaucoup 'in-
dican renferment en méme temps beaucoup d’acide phe-
nique.

Sous l'influence des acides ¢t des agents oxvdants, 'in-
dican doune naissance a deux pigments, I'un bleu, ['wro-
glaucine ou indigotine, I'autre rouge, 'urrhodine ou inds-
rubine. Ge méme dédoublement <c produit aussi lorsqu'une
urine contenaut de Pindican entre en putréfuction ct, sile
priucipe chiromogine est en quantité notable, le liquide
prend une coloration bleu violact lorsqu’on I'agite au
coutact de Tlair; duns ce cas, on observe sonvent a la
surface e Turine une pellicule bleue, & veflet métallique
rouge, composce de fines aiguilles disposées en étoiles,
qui réquemnment se précipitent au fond du liquide ¢t
forment un sédiment. Dans des cas rares, la trans-
formation de Tindican a lieu daus les voies urinuires
elles-mémes et Purine est émise avee une couleur bleue.
L'uroglaucine et I'urrhodine ont o(é ¢galement rencon-
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trées dans des sédiments (voy. § 186) et des calculs uri-
naires.

Pour rechercher lUindican, on ajoute, & 10 ou 13 c. c.
d'urine contenus dans un tube a essais, un égal volume
d’acide chlorhydrique concentré, puis 4 ou 5 c. ¢. de chlo-
roforme et enfin goutte & goutte du chlorure de chaux en
solution concentrée, en ayant soin, aprés I'addition de
chaque goutte, de retourner le tube, afin de bien mé-
langer les liquides. Si 'urine essayée renferme de 'indi-
can, celui-ci est transformé par ce traitement en uro-
glaucine, qui se dissout dans le chloroforme en lui eom-
muniquant unc teinte bleue. Il faut éviter d’employer un
trop grand excés de chlorure de chaux qui détruirait 'uro-
glaucine ; on reconnait du reste que l'on a ajouté assez
de ce réactiflorsque la coloration bleue n’augmente plus.
On peut employer & la placc du chlorure de chaux une
solution de permanganate de potassium & 0,5 p. 100.
Lorsque l'urine contient de 1'albumine, il faut éliminer
cclle-ci avant I'essai.

72. Uroglaucine. — L’uroglaucine, qui ressemble par sa
composition et ses propriétés a l'indigotine végétale, se
présente sous forme d'une poudre amorphe ou de cristaux
microscopiques ; elle est insoluble dans I’eau, peu soluble
dans l'alcool concentré et I'éther bouillants, plus faeile-

‘mcnt soluble dans le chloroforme froid. Pour séparer
I'uroglaucine de I'urine, on filtre ce liquide, puis on enléve
la matiere bleue restée sur le filtre en lavant ce dernier
avec de I'aleool concentré bouillant. On obtient ainsi une
sohution violacée ; on évapore celle-ci, on lave le résidu
4 I'eau froide, puis on le redissout dans ’acool bouillant ;
enfin, en ¢vaporant la solution avee préeaution, l'uro-
glaucine se sépare cn cristaux prismatiques bleus. Pour
extraire I'uroglaucine des sédiments, on lave ceux-ci sur
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un filtre d'abord avec de 'acide chlorhydrique, puis avee
de I'eau, ct on épuise avee du chloroforme le filtre des-
séehd.

73. Urrhodine. — L'urrhodine cst une substance brane,
amorplie, insoluble dans I'eau, mais soluble dans Ialeoal,
'éther ot le chloroforme ; ses solutions sont rouges. Pour
isoler Purrhodine de 'urine, on aeidifie un peu celle-ci
avee de Tacide ehlorhydrique ou acétique, on filtre et on
agite avee du chloroforme ou de T'éther. On ¢vapore
ensuite le dissolvant, ct I'urrhodine reste. Ge pigment
peut ¢tre facilement enlevé aux sédiments par T'aleool
froid ou I'éther.

Mucine.

74. — La mucine existe en petite quantit¢ dans l'urine
normale : 0,5 & 1,0 gr. par litre, suivant Meissner. Sa
proportion est augmentée lorsque la séerétion des mem-
branes muqueuses des voics urinaires devient plus consi-
dérable et que, par suite, I'urine renferme une quantité
anormale de mucus, dont la mucine est I'¢lément carac-
teristique. (Voy. § 191.)

7. Propriétés. — La mucine est une substance albumi-
noide. Fraichement précipitée, elle se présente sous forme

de flocons blanes, qui sont fortement gonflés par leau,
avee laquelle ils donnent une solution trouble tres diffi-
cile @ filtrer. Lorsquelle a ¢té desséeliée par la chaleur,
elle forme nne masse gélatinense, qui est & peine gonflée
par I'cau. La mucine est insoluble dans Taleool et dahs
I'cther. dans les acides organiques et dans les acides
mincraux tres ctendus, mais clle se dissout dans les
acides mincéraux concentrés. Les solutions des sels nen-
tres, de lacctate de potasshnn notamment, dissolvent
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beaucoup plus de mucine que I'eau pure, et en ajoutant
de l'eau A la solution, une partie de la mucine se pré-
cipite.

76. Recherche. — Les urines qui renferment des quan-
tités de mucine un peu grandes se troublent lorsqu’on y
ajoute de I'acide acétique en excés ; le liquide ainsi traité
passe trouble a travers le filtre, et ce n’est que rarement,
quapres un long repos, méme avec des urines trés trou-
bles, qu'il se sépare un précipité floconneux. Le trouble
ou le précipité disparaissent si 'on ajoute immédiate-
ment apres leur formation de I'acide chlorhydrique con-
centré, mais sa disparition est incompléte si I'addition de
ce dernier acide a lieu longtemps aprés la formation du
précipité. Il peut arriver que la présence des sels contenus
dans 'urine empéche la séparation de la mucine ; dans ce
cas, il suffit d’étendre fortement le liquide avant de I'es-
sayer (voy. § 75).

Lorsque l'urine est albumineuse, on l'acidifie légere-
ment avec de l'acide acétique, puis on y ajoute 3 ou
% volumes d’alcool concentré; aprés avoir laissé séjour-
ner pendant longtemps le précipité d’albumine sous
I’alcool, on le met en |digestion avec de I’eau tiede et on
mélange le liquide filtré avec un grand excés d’acide
acétique.

Leucomaines et ptomaines.

77. —D’aprés les recherches de G. Pouchet et de A. Gau-
tier, l'urine contient toujours des leucomaines ou alea-
loides physiologiques, dont la quantité, trés faible a 'état
normal, subit une augmentation considérable dans cer-
taincs maladies infectieuses, notamment dans la fievre



72 ELEMENTS NORMAUX DE L’URINE

tvphoide (Bouchard), et dans quelques affections nerveuses
apyrétiques (G. Pouchet) !

Suivant 1. Robin, I'urine des typhiques renfermerait
des plomaines ow alcaloides bactériens, provenant soit
d’'une anomalie fonctionnelle des tissus, soit d'une per-
version de la désintégration, ou de la fermentation bac-
térienne.

Dosage de l'azote total des corps azotés de l'urine.

78. Principe de Ia méthode. — Ce dosage est basé sur le
principe suivant: Tous les eorps azotés de 'urine, caleinés
avee de la chaux sodée, dégagent leur azote sous forme
d'ammoniaque. Il suffit done de recueillir celle-ci et de la
doser pour connaitre la quantité totale de 1'azote econtenu
dans tous ces corps.

’ammoniaque dégagée est recueillie dans un volume
exaclement mesurd de solution titrée d’acide sulfurique,
dontune ccrtaine quantité est ainsi neutralisée. Pour dé¢ter-
miner cetle quantité, et par suite la proportion corres-
pondante d’ammoniaque, on neutralise par une solution
de soude titrée Tacide resté libre, et la différence repré-
sente le volume d’acide saturé par 'ammoniaque.

7Y). Solutions ttrées. — La solution litrée d'acide sulfu-
rigue conticnt par litre 61,25 gr. d’acide monohydraté, de
facon que 10 ¢. ¢. (renfermant par eonséquent 0,6123 gr.
(Cacide, correspondent 3 0,2125 gr. d’ammoniaque ou
a 0,175 gr. dazole

La solution de soude caustique qui sert pour la neutra-
bsation de I'acide non saturé doit étre assez étendue. On

! Yoy. Arm. Gautier, Sur les alcalsides dérivés de la destruction
bactérienne ou physiologique des tissus animmuwr, plomnines el loury-
nutines, Pari<. 1886,
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détermine préalablement combien il faut en employer
pour la saturation de 10 c. c. de 'acide sulfurique titré;
3 cet effet, on mesure exactement, 3 I'aide d'une pipe‘cte,
ce volume de, solution acide, puis on y ajoute un peu de
teinture de tournesol, de facon que le liquide prenne
une coloration rouge faible; on verse alors goutte a
goutte et en agitant la solution de soude contenue dans
une burette, jusqu'd ce que la derniére goutte fasse
passer au bleu clair la couleur rouge de l’acide, et on
note le nombre de centimétres cubes employés : soit
22,5 c. c. Ces 22,5 c. c. de soude correspondent donc a
10 c. c. de 'acide titré ou & 0,473 gr. d’azote.

80. Pratique de Panalyse. — Dans une petite capsule en
verre ou en porcelaine on mélange 3 ¢. ¢. d’urine avee
5 c. c. d'une solution saturée d’acide oxalique, puis on
ajoute de la poudre de platre récemment cuit en quantité
suffisante pour absorber tout le liquide, et enfin on expose
le tout dans une étuve chauffée & 100°, jusqu'a évapora-
tion compléte de I'eau. Aprés avoir mélangé la masse
séche ainsi obtenue, avec deux fois environ son poids de
chaux sodée calcinée, on la fait tomber avec précaution
dans le ballon a (fig. 27), puis on verse par-dessus le
mélange de la chaux sodée pure de fagon & remplir le’
vase 3 moitié. On ferme ensuite le ballon avec un bouchon
en caoutchouc traversé par les deux tubes e et d, et on
chauffe & une température élevée. L'ammoniaque se
dégage par le tube ¢ et vient se condenser dans 'appareil
A boules f, contenant 10 c. .c. d’acide sulfurique titré.

Le ballon est chauffé au rouge dans le bain de sable 6,
pendant une demi-heure, 4 l'aide d’une lampe & gaz; son
col est entouré d'un manchon métallique ¢, afin d’éviter
la condensation de la vapeur d’eau. Lorsque le dégage-

ment gazeux a complétement cessé, on casse la pointe
L. GAUTIER, Analyse de 'urine. 5
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du tube d et, -3 I'aide d'un tube en caoutchouc adapté a
la pointe de £, on aspire I’air a travers 'appareil,. afin de
faire passer les derniéres traces d'ammoniaque dans
Pacide sulfurique.

Cela fait, on enléve f, on verse son contenu dans un

Fig. 27. — Apparoil pour le dosago de I'azote.

petit vase a précipité, on le lave bicn avec de l'eau ot
I'on détermine, en procédant comme il a été dit plus
haut (§ 79), 4 l'aide de la solution de soude, le volume
d"acide sulfurique non saturé¢ par 'ammoniaque

I cemple du caleul de Panalyse. — 8i 10 .. .. d’acide sul-
furique titré cxigent, comme nous I'avons supposé price-
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demment, pour leur saturation 22,3 c. c. de solution de
soudé et si, aprés l'opération, ils n’en exigent plus, par
exemple, que 9,8, 'ammoniaque dégagée a neutralisé un
volume d’acide correspondant 22,5 — 9,8 = 12,7 c. c. de
soude; comme maintenant 22,3 c. ¢. de soude correspon-
dent & 0,175 gr. d’azote, il suffit, pour savoir & combien
correspondent 12,7 c. c., de poserla proportion suivante :

225 : 0,175 =12, 7 : z,
d’out
e 0,475 X 12,7

g = 0,098,

Les 5 c. ¢c. d’'urine soumis a l'essai contiennent donec
0,0988gr. d’azote, ce quifait parlitre 0,0988 X 200=19,76 gr.

II. — ELEMENTS MINERAUX.

Chlorures de sodium, de potassium, etc.

81. — Le chlorure de sodium est, aprés 'urée, I'élément
le plus abondant de I'urine; il forme & lui seul presque les
deux tiers du poids des substances minérales (voy. § 19),
et & Pétat normal sa quantité varie en moyenne par vingt-
(uatre heures entre 10 et 12 gr. Les chlorures de potassium,
de calcium et de magnésium n’existent dans 'urine qu’en
trés faibles proportions.

82. Propriétés du chlorure de sodium. — Le chlorure de
sodium, NaCl, est un sel incolore, inodore, facilement so-
luble dans I'eau, peu soluble dans I’alcool. Lorsqu’on éva-
pore une goutte de solution saturée de chlorure de sodium
sur le porte-objet du microscope, le sel se sépare sous forme
de cristaux cubiques; urine, traitée de la méme maniére,
dépose des octaédres et des tétraedres. Les solutions de
chlorure de sodium (de méme que celles des chlorures de
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potaszium. de calcium ct de magnésiuiﬁ) donnent avee
U'azotate d’argent un précipité blanc, caillebotté, insoluble
dans l'acide azotique, mais soluble dans I'ammoniaque, et
noircissant & la lumiére.

83. Recherche des chlorures. — On ajoute & l'urine
de l'acide azotique jusqu'a réaction fortement acide, puis
on v verse quelques gouttes de solution d’azotate d’argent:
il doit se former un précipité blanc de chlorure d'argent
offrant les caractéres indiqués plus haut.

On reconnait le chlorure de sodium aux cristaux cubiques
ou octaédriques qui se forment dans l'urine évaporée 3
consistance sirupeuse; en outre, ces cristaux communi-
quent & la flamme de l'alcool la coloration jaune carac-
téristique de la soude (voy. § 99).

8%. Dosage du chlorure de sodium. — (¢ dosage peut
étre effectué avec une exactitude suffisante par 'une des
deux méthodes suivantes :

a. Méthode de Mohr. — Cette méthode repose sur les réac-
tions suivantes : les chlorures donnent un précipité blanc
avec l'azolate d’argent; le chromate de potassium donne
avec ce méme réactif un précipité rouge, et1'azotate d'ar-
gent, versé graduellement dans un mélange de chlorure
et de chromate, ne précipite ce dernier «que lorsque tout le
chlorure est précipité; & ce moment, la couleur du pré-
cipité devient rosc.

Pour doscrle chlorure de sodium d'aprés cette niéthode,
on a besoin :

1o D'une solution titrée d'azotate d’argent contenant par
litre 29,075 gr. de ce sel chimiquement pur; 1 c. ¢. de
la solution correspond a 1 centigr. de chlorure de sodium;
2° d'une solution saturée i froid de chromate neutre de
potassium, complétement débarrassé de chlore par cristal-
lisations répétcées.
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Les solutions étant ainsi préparées, on procéde comme
il suit : Dans une petite capsule ou un petit creuset en pla-
tine, on mesure exactement 5 ou 10 c. c. d’urine, puis on
y ajoute 1 gr. dc carbonate de sodium exempt de chlore
et 1 & 2 gr. dazotate de potassium également exempt de
chlore, on évapore a sec & 100°, on chauffe ensuite a fcu
nu, d’abord doucement et ensuite fortement, jusqu’a ce
que la masse fonduc soit devenue blanche. On dissout
ensuite celle-ci dans l'eau, on verse la solution dans un
petit ballon et on lave avec soin la capsule avec de I'eau,
que l'on ajoute a la solution. Aprés avoir incliné un pcu
Ie ballon, ¢on fait tomber goutte & goutte dans la liqueur
alcaline de l'acide azotique dilué, jusqu’a réaction acide
légére, et on neutralise de nouveau avec du- carbonate de
sodium exempt de chlore. Afin d’cntrainer les goutte-
lettes liquides qui ont été projetées dans le col du ballon,
on lave celui-la & l'aide de la fiolc a jet; cela fait, on
ajoute au liquide 2 ou 3 gouttes de la solution de chro-
mate de potassium et, en imprimant au balion un mou-
vement d’oscillation, on y fait couler a l'aide d’'une bu-
rette la solution titrée d’argent, jusqu’a ce que le précipité
ait pris une teinte rose persistante. Le nombre de centi-
metres cubes de solution d’argent employés pour arriver
& ce point représente en centigrammes la proportion du
chlorure de sodium renfermé dans le volume d'urinc
soumis & I'essai.

Lorsque T'urine contient de 1'iodure ou du bromure de
potassium, il faut, avant de procéder au dosage du chlore,
éliminer l'iode ou le brome. A'cet effet, on dissout le ré-
sidu de lincinération de l'urine dans I'eau, on acidifie
avec de l'acide sulfurique, on ajoute quelques gouttes
d'une solution d'azotite de potassium, puis on agite le
liquide avec du chloroforme, qui dissout l'iode ou le brome;
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on sépare la solution chloroformique ¢t on ncutralise la
liqueur par du carbonate de sodium. On peut de la méme
maniére débarrasscr directcment l'urine de I'iode ou du
brome qu’clle peut renfermer.

b. Méthode de Volhard et Falck, modifice par Arnold. —
Cette méthode, aussi exacte que celle de Mohr, doit lui
dtre préférce, a cause de sa simplicité plus grande, car elle
n'exige pas l'incinération de I'urine, toujours longuc et mi-
nutieuse. Elle est basée sur la précipitation du chlorure de
sodium au moyen d’'un volume mesuré et cn cxcees de solu-
tion titrée d'azotate d’argent et le dosage subséquent de
Pexcees d’argent, en présence d'un sel de peroxyde de fer,
par précipitation, sous forme dc sulfocyanure, & l'aide
d’'une solution titrée de sulfocyanure de potassium; I'ap-
parition d'une coloratipn rouge persistantc,due i la forma-
tion du sulfocyanure de fer, est V'indice de la précipitation
compléte de I'argent.

On a besoin des solutions suivanles :

1o Solution titrée d azotate d’argent; on la prépare
comme il ext dit plus haut (a). 20 Solution de perozyde de
fer; ¢est une solution saturée a froid de sulfate de
peroxyde de fer et ’ammonium cristallisé et exempt
de chlore. 3° Solution titrée de sulfocyanure de potas-
Stune.

Pour préparcer cette dernicre, on dissout dans 1 litre
d’ecan 10 gr. de sulfocyanure de potassium et on déter-
mine le tire de la liqueur avee la solution d'azotate d'ie-
gent. Dans ¢¢ but, on mesare 10 ¢, ¢ (e celle-ci, ony
ajoute H c. c. de la solution de peroxyde de fer ot enfin,
goutle a goutte, de I'acide azotique, jusqu'a déeoloration
du mélange, On verse alors a 'aide d'une buretle la solu-
tion de sulfoevanure de polassinm; chagque goutte qui
tombe communique au liquide une coloration rouge de
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sang, qui disparait par agitation; mais lorsque tout 'ar-
gent est précipité, la derniére goutte du réactif produit
une coloration rouge persistante ; I'expérience est alors
terminée. Si, par exemple, on a employé pour cela 9,4 c. c.
de la solution de sulfocyanure, on en mesure 940 c. c.- et
avec 60 c. ¢. d’eau on les étend a un litre. La solution
d’argent et la solution de sulfocyanure doivent alors se
neutraliser exactement & volumes égaux.

On procéde maintenant & I'analyse de la maniére sui-
vante : Dans un ballon jaugé de 100 c. c. on verse 10 c. c.
d’urine, on ajoute de l'acide azotique jusqu’a réaction
fortement acide, puis 2 ou 3 c. c. de la solution de sulfate
de fer et d’'ammonium’et 4 ou 3 gouttes d'une solution de
permanganate de potassium & 3 p. 100. On imprime au
ballon quelques mouvements d’oscillation, et le liquide,
d’abord coleré en rouge, passe bientét au jaune. On fait
alors couler, a l'aide d'une burette, la solution titrée
d’argent jusqu'a ce qu'il ne se produise plus de précipité,
et on note le nombre de centimétres cubes employés;
on remplit le ballon avec de 1’eau jusqu’au trait de jauge, -
on mélange bien en agitant, on verse le mélange sur un
filtre sec et I’on mesure 50 c. ¢. du liquide filtré, que 'on
titre avec la solution de sulfocyanure de potassium jusqu’a
coloration rouge persistante.

Le calcul de I'analyse est trés simple : On multiplie par 2
le nombre de centimeétres cubes de sulfocyanure employé
et on retranche le produit du volume de solution d’argent
ajouté précédemment ; le reste représente en centigrammes
la. quantité de chlorure de sodium contenue dans les 10¢c. c.
d’urine soumis & Pessai. Si, par exemple, on a ajouté
18,5 c. c. de solution d’argent et si ensuite on a employé
3,4 c. c. de solution de sulfocyanure, la proportion du
chlorure de sodium contenu dans les 10 c. c¢. d’urine pris
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pour l'essai sera : 18,5 — (3,4 X 2) = 14,7 centigr.,ce qui
fait par litre 11,7 gr.

Le dosage du chlorure de sodinm par 1'une ou l'autre des
meéthodes déerites n'est pas absolument exact, parce que
l'on précipite en méme temps que le chlore de ce sel
cclui des autres chlorures (de potassium, de calcium);
mais comme ces derniers n'existent dans l'urine qu'en
tres faible proportion, l'erreur commise n’offre que peu
d'importance.

85. Variations du chlorure de sodium. — Les chiffres
moyens (10 a 12 gr.), indiqués précédemment pour la
quantité du chlorure de sodium éliminé en vingt-quatre
heures & Vétat normal, éprouvent de grandes variations,
non sculement chez des individus différents, mais encore
chez les mémes personnes. Ainsi, chez les personnes qui
font usage d’aliments trés salés, la proportion moyenne du
chlorure de sodium est bien plus considérable; de méme,
une ingestion temporaire de ce sel plus grande qu’a 'ordi-
naire a pour conséquence une augmentation temporaire
du chlorure de sodium. Aprés les repas, il y a également
une ¢limination plus grande de sel marin. Une ingestion
d’eau abondante, qui augmente la quantité de 'urine ct
de l'urée, produit aussi un accroissement tcmporaire de la
quantit¢ du chlorure de sodium, et il en est dc méme sous
Tinfluence d’une augmentation de P'activité du corps ou de
Pesprit.

Dans toutes les maladies fébriles aigués (surtout dans la
pneumonie), la quantit¢ du chlorure de sodium diminue
rapidement, et souvent méme ce sel disparait presque
complétement (I'urine acidifi¢e est alors & peine troublée
par l'azotate d’argent). A mesure que l'amdélioration se
produit, le chlorure de sodium augmente, et, dans la conva-
lescence, sa (uantité dépasse quelquefois la normale. Dans
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les maladies chroniques,l’excrétion du chlorure de sodium
éprouve généralement une diminution, due au ralentisse-
ment dec la nutrition et & 'alimentation moins abondante;
dans quelques cas rares, elle est au contrairc augmentée,
soit d’'une maniére passagére, soit pendant un temps assez
long (hydropisies, lorsque la sécrétion urinaire devient
abondante, diabéte polyurique). Enfin, on observe une
diminution du chlorure de sodium dans les affections
rénales aigués et chroniques accompagnées d’albuminurie.

Les renseignements que fournit au médecin le dosage
du chlorure de sodium de 'urine peuvent étre résumés de
la maniére suivante : Dans toutes les maladies aigués une
diminution du chlorure de sodium indique un accroisse-
ment de I’affection, et une augmentation graduelle annonce
que la maladie décline. Si la quantité du sel marin est
trés diminuée (au-dessous de 0,8 gr. par vingt-quatre
heures), on peut en conclure que 'affection est trés intense,
et lorsqu’elle devient plus grande, on peut, en se basant
sur la proportion trouvée, tirer une conclusion assez
exacte sur le degré d’appétit et le pouvoir digestif du
malade. Dans les affections chroniques, la présence d’une
grande quantité de chlorure de sodium (10 & 16,3 gr. par
jour] indique un état satisfaisant des voies digestives;
une petite quantité (moins de 8 gr.) annonce un affaiblis-
sement du pouvoir digestif (en supposant qu’il n’ait pas
été éliminé en grande quantité par d’autres voies ou que
I'on n’ait pas donné au malade que des aliments trés peu
salés); une grande augmentation dans ’excrétion (plus de
24,5 & 33 gr.) indique Vexistence d’un diabéte polyurique
(& moins que la proportion du chlorure de sodium n’ait
été augmentée par les aliments ou des médicaments), et
elle nc constitue un signe favorable que dans les cas
d’hydrémie et d’hydropisie. (J. Vogel.)
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~ Acide sulfurique et sulfates. — Soufre total.

86. — L'acide sulfurique contenu dans l'urine =’y trouve
sous deux formes différentes : sous forme de sulfates (de
sodium et de potassium). ct en combinaison avee des phé-
nols sous forme d’acides sulfoconjugués (voy. §54). A I'état
normal, la quantité de 1'acide sulfurique de ces derniers
ne forme que la dixiéme partie de P’acide sullurique total,
dont iaproportion s'¢leve en moyenne a cnviron 2.5 gr.
par vingt-quatre heures avee une nourriturc mixte. Lors-
que dex phénols sont introduits dauns lorganisme la
quantit¢ des acides sulfoconjugués devient plus grande, cl
comme alors ces derniers se forment aux dépens de 'acide
des sulfates. celui-ci peut subir une diminution tclle que
I'urine n’en renferme plus que des traces.

Presque tout I'acide sulfurique ordinaire de I'urine nor-
male est combiné a la potasse et & la soude cn quantités &
peu pres égales, et ¢'est pour cela que dans les analyses on
indique sculcinent la proportion de l'acide, sans dire avee
quelle base il est combiné.

87. Recherche de racide sulfurique. — La présence de
lacide sulfurique a I'état de sulfate est décelée de la ma-
nicre suivante : on acidifie fortement l'urine avec de
I'acide acétique, puis on'y ajoute une solution de chlorure
de baryum; il doit se produirc un précipité blane, tres
finement granuleux, de sulfate de¢ baryum, insoluble dans
les acides chlorhydrique, azotique et acétique.

Pour rechercher | acide sulfurique des acides sulfocon-
jugucs, on mélange avec un exees de chlorure de baryum
I'urine fortement acidifiée avee de Vacide acitique et on
filtre; on ajoute de I'acide chlorhydrique au liquide filtré
¢t on chauffe fafin de décomposer I'acide sulfoconjugué en
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acide ordinaire et en phénol); sil'urine essayée renferme
un acide sulfoconjugé, il se forme maintenant un second
précipité de sulfate de baryum.

88. Recherche du soufre autre que eelui de Yacide sul-
furique. — Le soufre contenu dans I'urine n’est pas tout
entier a ’état d’acide sulfurique; une partie, trés faible il
est vrai, se trouve, a I’état normal, sous forme d’acide sul-
focyanhydrigue (voy. § 64), et on peut aussi en rencontrer
dans certains cas pathologiques sous forme de cystine
(voy. § 161) et d’acide hyposulfureuz.

Pour rechercher le soufre autre que celui de I'acide sul-
furique, on procéde de la maniére suivante : De I'urine,
fortement acidifiée par l'acide chlorhydrique, on élimine
tout l'acide sulfurique par digestion & chaud avec du
chlorure de baryum, puis on précipite le liquide avec du
carbonate de sodium pur, on filtre et on évapore le liquide
filtré additionné d’un peu de salpétre; on fait fondre le ré-
sidu, on le dissout dans I’eau, on ajoute de l'acide chlor-
hydrique pur et on évapore plusieurs fois & sec avec de
’acide chlorhydrique jusqu’a expulsion de 1’acide azotique.
On dissout enfin le résidu dans 1’'eau; la solution contient
maintenant le soufre sous forme d’acide sulfurique et doit
par suite donner un précipité avec ’acide chlorhydrique
et le chlorure de baryum.

89. Dosage de Yacide sulfarique.

A. Dosage de lacide total (des sulfates et des acides sulfo-
conjugués). — Il peut étre effectué par la méthode pon-
dérale ou la méthode volumétrique.

a. Méthode pondérale. — Dans un petit vase & précipités,
on étend avec 2 ou 3 volumes d’eau 23 & 50 c. c. de I'urine
filtrée, on acidifie fortement avec de ’acide chlorhydrique,
on chauffe presque & I’ébullition, on précipite par une
solution de chlorure de baryum en excés et on laisse
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déposer a une douce chaleur. Lorsque lc liquide est de-
venu tout d fait clair, on le jette sur un petit filtre en
papier suédois, en laissant le précipité dans le vase. On
verse de l'eau bouillante sur ce dernier, on décante de
nouveau sur le filtre et 'on continue ces opérations jusqu’a
ce que 1’eau de lavage ne soit plus acide; enfin, on porte
le précipité sur le filtre et on le laye avee de 1'alcool bouil-
lant. On desseche un peu au-dessous de 100° le filtre et
son contenu, puis on fait tomber le précipité avee pré-
caution sur un papier noir glac¢ et on brile le filtre dans
une petite capsule en platine tarée; on laisse refroidir, on
verse sur le résidu quelques gouttes d’acide azotique, on
chauffe au rouge sombre, on ajoute une ou deux gouttes
d’acide sulfurique et on chauffe de nouveau; enfin, on fait
tomber dans la capsule le précipité lui-méme et on chauffe
au rouge vif. Si le résidu refroidi n’est pas tout a fait
blanc, on le calcine de nouveau aprés addition d’acide
azotique et d’acide sulfurique, et on pése apres refroidis-
sement dans un exsiccateur. Du poids trouvé on retranche
celui de la capsule; la différence représente le poids du
sulfate de baryum, et ce poids, multiplié¢ par 0,34333 ou par
0,4206, donnc la proportion d’acide sulfurique anhydre
(80%) ou d’acide sulfurique monohydaté (SO‘H?) contenue
dans le volume d'urine employé pour ’analyse.

b. Méthode volumétriqgue. — Bien que moins cxacle, mais
bien plus rapide que la précédente, cotle méthode donne
cependant des résultats suffisants pour la clinique. On
commence par préparer les solutions suivautes :

Solution de chlorure de baryum. On dissont dans 'ean
30,5 gr. de chlorure de baryum pur séehé A Lair, ot on
étend exactement & 1 litre. 4 ¢, ¢, de cetle solution c¢or-
respond & 1 eentigr. d'acide sulfurique anhydre.

Solution de sulfate de potussium. Elle doit étre exacte-
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ment équivalente & la solution précédente. On dissout dans
I'eau 21,778 gr. de sulfate de potassium pur desséché i
100° et on étend & 1 litre.

Voici maintenant comment on procéde 3 I’analyse,
d’aprés Neubauer :

On mesure dans un petit gobelet de verre 100 c. c.
d’urine, on acidific fortement avec de{’acide chlorhydrique
et 'on chauffe & 1’ébullition. Dans le liquide maintenu en
ébullition on verse maintenant, & 1’aide d’'une burette, la
solution de chlorure de baryum, en laissant déposer le pré-
cipité aprés chaque centimétre cube versé, et ’'on continue
ainsi jusqu'a ce qu’on s'apercoive que le précipité n’aug-
mente plus. On filtre alors sur un petit filtre une petite
portion du liquide, que ’on re¢oit dans un petit tube étroit
et que 'on essaye avec quelques gouttes de chlorure de
baryum de la burette, pour savoir s'il se produit encore
un précipité. S’il en est ainsi, on reverse dans le vase le
liquide et 1’eau avec laquelle on lave le filtre et le tube,
on ajoute encore 1 c. ¢. de chlorure de baryum, on essaye
de nouveau et ainsi de suite, jusqu’a ce que le liquide
filtré ne soit plus précipité par le chlorure de baryum.

Une autre portion du liquide filtré donne alors un préci-
pité avec la solution de sulfate de potassium. Si cela arrive
aprés I'emploi de 12 ¢. ¢. de chlorure de baryum, on sait
maintenant que le point exact doit étre entre 11 et 12 c. c.
et que les 100 c. c. d’'urine pris pour I'essai contiennent une
quantité d’acide sulfurique comprise entre 11 et 12 centigr.
On recommence alors 'expéricnce avec un nouvel échan-
tillon d’urine (100 c. c. fortement acidifiés par HCl et
chauffés & I'ébullition) : on ajoute immédiatement 11 c. c.
de chlorure de baryum et on essaye une petite portion du
mélange filtré avec 0,1 c. c. de solution barytique; sil se
produit immédiatement un trouble, on réunit.le liquide
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filtré au liquide principal; on ajoute encorce 0,1 ¢. ¢. de
chlorure de baryum, on essaye de nouveau ct ainsi de
suite. jusqu'a ce qu'enfin ee dernier ne produise qu'un
trés léger trouble au bout de quelques secondes.

Maintenant on essave un deuxiéme ¢chantillon du li-
quide filtré avec quelques gouttes de lasolution de sulfate
de potassium: si ce réactif produit aussi un léger trouble
apres quelques secondes, le point exact est atteint ct
I'opération terminée. Si pour ccla on a employé, par
exemple, 11,6 ¢. ¢. de solution de ehlorure de baryum,
100 e. c. de l'urine essayée renferment 0,116 gr. d’acide
sulfurique anhydre.

Si dans la premiére expérienee on a versé un trop
grand exces de ehlorure de baryum, on ajoute quelques
centimétres eubes de la solution de sulfate de potassium
et I'on cherehe & atteindre le point cxact en ajoutant avet
préeaution la solution barytique. On doit alors, lors du
caleul du résultat, retrancher du nombre total des eenti-
metres cubes de chlorure de baryum employés, les centi-
metres cubes de sulfate de potassium ajoutés.

B. Dosagede I'acide sulfurique des sulfates. — On procéde
comme il vient d’étre dit, en suivant 1'une ou l'autre des
méthodes a et b, mais en employant pour l'acidification
de l'acide acétique, au lieu ("acide chlorhydrique.

C. Dosage de U'acide sulfurique des acides sulfoconjugués.
— De I'acide sulfurique total on retranchie Vacide des sul-
fates; la différenee représente celui des wcides sulfocon-
Jugues.

90. Dosage du soufre totalde Purine. — On m¢lange50¢. c.
d'urine avec quelques griunmes de carbonate de sodium
<t de salpétre purs, on évapore i siccité dans une capsule
en platine et on foud le résiduiune température modérée.
On dissoutla massc fondue dans Peau et on expulse Iacide
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azotique en évaporant & plusieurs reprises avec de l'acide
chlorhydrique pur. Enfin, on dissout le résidu dans 1’ean
et dams la solution on dose l'acide sulfurique;.le poids
trouvé en acide anhydre, multiplié par 0,400, donne la
proportion du soufre total, et si de ce méme poids on
retranche I'acide des sulfates et des acides sulfoconjugués,
la différence multipliée par 0,400 représente le soufrc qui
se trouve sous un autre état que celui d’acide sulfurique.

91. Variations de Pacide sulfurique. — La moyenne de
2 gr. en 24 heures, que nous avons indiquée (§ 86) pour la
quantité d’acide sulfurique éliminée par I'urine i I'état
sain, éprouve une augmentation notable lorsqu'on fait
usage d'une nourriture trés riche en viande, et il en est
de méme A la suite de I'ingestion d’acide sulfurique (limo-
nade sulfurique, empoisonnements par I’acide sulfurique),
de sulfates ou de combinaisons sulfurées dont le soufre
peut étre transformé dans l'organisme en acide sulfuri-
que; l'usage des cruciféres (tels que les choux, les na-
vets, etc.), qui renferment du soufre, augmente également
Pexcrétion de l'acide sulfurique, qui est au contraire di-
minuée par un régime végétal duquel ces plantes sont
exclues.

Dans les maladies fébriles aigués, I'excrétion de I'acide
sulfurique n’éprouve le plus souvent qu'une légére aug-
mentation; ainsi dans les premiéres phases de la fiévre
typhoide elle est un peu plus grande qu’a I’état normal,
tandis que pendant la défervescence et la convalescence
elle devient un peu plus petite; dans la pneumonie et la
myélite aigué, I'augmentation serait plus considérable.
Dans les affections chroniques on observe tantét un
accroissement (leucémie, diabétes polyurique et glycosu-
rique, atrophie musculaire progressive), tantét une dimi-
nution (maladies des reins).
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Acide phosphorique et phosphates.
Acide phosphoglycérique.

92. — L'urine normale renferme toujours de l'acide
phosphorique combiné a différentes bases. Cet acide cntre
aussi fréquemment dans la composition des calculs et des
sédiments urinaires.

93. Caractéres des phosphates. — L’acide phosphorique
cst tribasique et donne naissance a trois séries de sels : des
sels basiques, des scls neutres et des sels aeides.

Les phosphates alcalins sont solubles dans I'eau et inso-
lubles dans T'aleool; les phosphates terreux sont insolubles
dans I'cau, un peu solubles dans ’eau chargée d’acide ear-
bonique, insolubles dans les alcalis, faeilement solubles
dans les acides minéranx, dans l'acide aeétique et les
solutions des sels acides.

Les solutions des phosphates donnent avec le chlorure
de baryum (ou de calcium) et 'ammoniaque un précipité
blane floconneux, insoluble dans 'ammoniaque, soluble
dans les acides minéraux et I'acide azotique. Lorsqu'on
ajoute dans la solution d’un phosphate de la mizture
magnésienne '. il se forme un préeipité Dlanc cristallin
de phosphate ammoniaco-magnésien, soluble dans les
acides, insoluble dans I'ammoniaque. Le perchlorure de
fer, ajouté en trés petite quantité dans les solutions des
phosphates, ne eontenant pas d’autre aeide libre que I'acide
acétique, produit un préeipité jaunatre, floeonncux de
phosphate de peroxyde de fer. Le molybdate d'ammonium

1 On prépare ce réactif en dissolvant dans huil parties d'eau et
quatre parties d’ammoniaque unc parlie de sulfate de magnesium
cristallis¢ et une partie de chlorure d’ammonium pur; on laisse re-
poser quelques jours et on filtre.
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en solution azotique précipite les solutions des phosphates
en jaune, lentement a froid, plus rapidement & chaud. Les
solutions des phosphates, additionnées d’acétate de so-
dium, donnent avec I'acétate d’uranium un précipité jaune
de phosphate d’uranium, soluble dans les acides miné-
raux, mais insoluble dans I'acide acétique.

94. Phospbates de Yurine. — Les bases avec lesquelles
I’acide phosphorique se trouve combiné dans I'urine nor-
male sont la soude, la potasse, la magnésie et la chaux.
On admet généralement que les phosphates alcalins (de
sodium et de potassium) représentent les trois quarts de
la somme des phosphates éliminés en 24 heures. Des deux
phosphates alcalins, le phosphate de sodium est en quan-
tité de beaucoup supérieure au phosphate de potassium;
ces deux sels existent surtout & l’état de phosphates
acides et seraient la cause principale de la réaction acide
qui caractérise les urines normales (voy. § 15). Les deux
tiers du poids total (1,2 gr., suivant Beneke, 1,48 gr., sui-
vant Bocker) des phosphates terreux (de magnésium et
de calcium) sont représentés par le phosphate de magné-
sium, 'autre tiers par le phosphate de calcium.

Les phosphates terreux, qui sont insolubles dans l’eau,
sont maintenus en dissolution dans l'urine par l'acide
carbonique et les sels acides (le phosphate acide de so-
dium notamment) contenus dans ce liquide; mais lors-
quon détruit 'acidité de l'urine en y ajoutant de I'am-
moniaque caustique ou carbonatée en excés ou lorsque
I'urine a subi la fermentation ammoniacale et est devenue
alcaline, le phosphate de calcium, qui est insoluble dans
les liqueurs alcalines, se précipite le plus souvent & I'état
amorphe, tandis que le phosphate de magnésium se com-
bine avec 'ammoniaque et se dépose sous forme de cris-
taux de phosphate ammoniaco-magnésien (voy. § 17).
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C’est ainsi que se forment les sédiments de phosphates
terreux, que 'on observe fréquemment dans les urines
pathologiques, et comme l'urine renferme toujours en
méme temps du phosphate de calcium et du phosphate
de magnésium, le dépot observé dans ces cas est ordi-
nairement constitué par nn mélange des deux phosphates
(voy. § 178). Des sédiments peuvent ¢galement se pro-
duire lorsque 'urine a été rendue alcaline ou sculement
neutralisée par un alcali fixe (potasse, soude), comme par
exemple 2 la suite de I'administration prolongée de médi-
caments alcalins (voy. § 18); dans ce cas, il ne se forme
pas de phosphate ammoniaco-magnésien et le sédiment
ne parait consister qu'en phosphate de calcium.

95. Acide phosphoglycérique. — L’acide phosphorique
s¢ trouve aussi dans l'urine en combinaison avec la gly-
cérine, sous forme d’acide phosphoglycérique. Cet acide,
dont la présence a été signalée dans les urines des leucs-
miques, doit étre considéré comme un élément de l'urine
normale, qui en contient 15 milligr. par litre, suivant
Lépine et Egmonnet; sa quantité augmente A la suite de
I'emploi du chloroforme comme anesthésique, et de la
morphine, dans la pneumonie et I'érysipele. (Zilzer.)

96. Recherchie de P'acide phosphorique. — L3 présence
de lacide phosphorique combiné a la chaux et a la
magnésie est indiquée par le précipité de phosphates Ler-
reux que produit 'ammoniaque versée dans une urine
acide. Pour déeouvrir l'acide phosphorique des phos-
phates alealins, on filtre 'urine précipitée par 'ammo-
niaque ¢t on essaye le liquide filtré avee la mixture ma-
#ucsicnne (précipité blane de phosphate ammoniaco-ma-
gnésien), avee la solution d’uranium en presence d'acide
acétique (précipit: jaune) ou avee le perchlorure de fer
(précipité jaune). (Voy. § 93.)
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On peut précipiter a la fois, sous forme de pHosphate
ammoniaco-magnésien, I’acide phosphorique des phos-
phates alcalins et celui des phosphates terreux en ajou-
tant 3 'urine de la mixture magnésienne. :

97. Dosage de l'acide phosphorigue. — PluSieurs méthgo—!
des ont été proposées pour ce dosage. La plds commode '
et la plus rapide est la méthode volumétrique infiquéc.
par Neubauer; elle repose sur les réactions suivahtes :
'acétate ou 'azotate d'uranium donne dans les solutions
acétiques des phosphates un précipité jaune floconneux
de composition constante, et lorsque tout l'acide phos-
phorique est précipité, le sel d’'uranium ajouté en exces
produit avec le cyanure jaune de potassium une coloration
brun rouge caractéristique. Cettc méthode nécessite les
solutions suivantes :

1° Solution titrée d'acide phosphorigue. — On dissout dans
l'eau distilléc 3,087 gr. de phosplate acide d’ammonium
sec, bien cxactecment pcsés, et on compléte la solution a
1 litre. 30 c. c. de cette solution contiennent 0,4 gr.
d’acide phosphorique.

2° Solution acétique d’acétate de sodium. — Dans un peu
d’eau on dissout 100 gr. d’acétate de sodium cristallisé pur,
on ajoute 30 c. c. d’acide acétique cristallisable, puis une
quantité d’eau suffisante pour faire 1 litre de solution.

3° Solution de ferrocyanure de potassium a 10 p. 100,

4° Solution titrée d’azotate d’wranium. — On dissout dans
aussi peu que possible d’acide azotique 20 gr. d’oxyde
d’uranium pur et sec, on étend la solution a 1 litre ct on
en détermine le titrc de la maniére suivante :

Dans une petite capsule en verre, on mesure 30 ¢. c. de
la solution d’acide phosphorique, puis on y ajoute 5 c. c.
de la'solution d’acétate de sodium, et dans le mélange,
chauff¢ au bain-marie 4 une température voisine de I’ébul-
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lition, on fait couler goutte & goutte, a 'aide d'une burette,
la solution d’wranium, jusqu’a qu'il semble ne plus se
former de précipitd. On dépose alors, a I'aide d’unc ba-
guette.de verre, une goutte du liquide sur un fragment
de porcelaine et avee une pipette on fait tomber par-
dessub une goutte de la solution de ferrocyanure de potas-
sium. 8'il ne se produit aucune coloration, on ajoute au
llqmde 1,2 ¢. c. de solution d’'uranium, on recommence
I'cssai avee le ferroeyanure et on continue ainsi, jusqu'a
e qu'on obticnne une coloration brun rougeatre. Lorsqu'il
cn est ainsi, on mesure 50 nouveaux ¢. ¢. de la solution
d'acide phosphorique, on y ajoute 3 c. ¢. de solution
d’acétate de sodium, puis on verse en une seule fois un
volume de solution d’uranium égal a celui employé préc-
demment, moins 1/2 ¢. ¢.; on chaufle a I'ébullition, on ajonte
sculement 1/10 de c. ¢. de solution d'uranium et essaye
avee le ferrocyanure de potassium, en continuant ainsi
jusqu’a ce que la coloration brun rougedtre commence & se
manifester. On lit alors sur la burette le volume de solu-
tion d’'uranium employé pour obtenir cette coloration. Si
ce volume c¢st égal, par exemple, 4 19,8 ¢. c., il est facile
de savoir 4 combien d'acide phosphorique correspond
I ¢. c. de la solution d'uranium, puisque les 50 ¢. c. de
solution d’acide phosphorique cmployés pour le titrage
renferment 0,1 gr. de cet acide :

19,8 c. .. de solution d’uranium = 0,1 gr. d'acide phosphorique.
e ek — —_ == 1T =

d'on

T = i_i@ = 0,00505.

Chaque centimétre cube de la solution d’uranium cor-
respond done a 0,00303 gr. d'acide phosphorique.
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Pour doser I'acide phosphoriéjle,- dans l'urine, on pro-
céde exactement de la méme maniére que pour la fixa-
tion du titre de la solution d’uranium’: On mesure 50 c. ¢.
de T'urine filtrée, on y.ajoute 5 c. ¢. de solution d"acétate
de sodium, on chauffe a ’ébullition et on verse la solutions-
d’uranium jusqu’a ce qu’on ait obtenu avec le ferrocyanure
de potassium la méme intensité de coloration que lIors de
la fixation du titre. Le nombre dec centimétres cubes
employés pour cela, multiplié par le titre, de la sqlutiomn
d’uranium (0,00805 gr., dans 'exemple que nous avons
choisi), indique la quantité d’acide phosphorique ren-
fermée dans 30 c. c. d’urine, et cette quantité multipliée
par 20 donne la proportion pour 1 litre.

Si l'on veut avoir des résultats plus exacts (bien que
ceux obtenus en procédant comme il vient d’étre dit soient
tout & fait suffisants pour les recherches cliniques), on pré-
cipite urine par la mixture magnésienne (p. 88), on lave
le précipité sur un petit filtre avec de ’eau ammoniacale
(1 vol. d’ammoni:ique pour 3 vol. d’eau), on le dissout
dans l'acide acétique, on étend la solution & 350 c. c. et,
aprés addition d’acétate de sodium, on opére comme pré-
cédemment. (Neubauer.)

Le dosage effectué comme il vient d’étre dit (soit direc-
tement, soit aprés précipitation des phosphates) fait con-
naitre la proportion totale de ’acide phosphorique; mais
il est quelquefois important de déterminer séparément
I'acide combiné aux alcalis et 1’acide combiné aux terres.
Dans ce cas, on précipite les phosphates terreux en mélan-
geant l'urine filtrée avec de I'ammoniaque et on laisse
reposer pendant 12 heures. On rassemble le précipité sur
un filtre et, aprés I'avoir lavé a 1’eau ammoniacale, on
le fait tomber, en percant le filtre, dans un petit gobelet
de verre, ot on le dissout & chaud dans 'acide acétique;
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Bafin, on étend la solution & 50 c. c., on ajoute 3 c. ¢,
d’acétate de sodium, et on dose I'acide phosphorique. On
a ainsi la, quantité de I'acide phosphorique combiné aux
terres. et si on retranche cette quantité de Yacide total,
la différenee représente 'acide phosphorique eombiné aux
alealis.

98. Variations de I'acide phosphorique. — Un homme
adulte en bonne santé, faisant usage d’une nourriture
amixte, élimine_en moyenne par ses urines 2 i 3 grammes
d’acide phosphorique en 2% heures. Cette quantité devient
plus grande avee un régime dans lequel la viande prédo-
mine, ainsi qu’a la suite de l'ingestion de phosphates ou
de substanees phosphatées; elle diminue au eontraire pen-
dant I'abstinenee ou lorsqu’on fait usage d'une nourriture
vigétale. L'exerétion de 'aeide phosphorique est généra-
lement augmentée, en méme temps que celle de 'urée et
du chlore, par une ingestion d’eau abondante ; un accrois-
sement de l'activilé cércbrale ou musculaire produirait
aussi un effet analogue.

Dans les maladies fébriles aigués, on observe générale-
ment pendant les premicrs jours une diminution de I'excré-
tion de I'acide phosphorique, et vers la fin de ces mala-
dies qui se terminent par la mort la diminution devient
encore plus grande; l'exerélion augmente ensuite graduel-
lement i mesure que la ficvre baisse, ¢t dans la eonvales-
cence, alors que les malades prennent une nourriture plus
abondante, clle s'éléeve quelquefois au-dessus de la nor-
male. Lorsque la fitvre est trés intense, on trouve parfois,
au licu d’une diminulion, une augmentation de 1'acide
phosphorique  dout la quantilé s’¢leve asses souvenl
dans ces eas jusqu'a 8,3 gr. en 24 heures. Dans les
maladies chroniques I'élimination de T'aeide phosphori-
que dépend en majeure partic du fonctionnement plus ou



" POTASSE ET SOUDE 95

moins parfait des organes digestifs, ce qui fait que les
indications pecueillies ne sont pas absolument certaines.
En général, les phosphates terreux diminuent dans les
affections cérébrales, le rhumatisme, l'ostéomalacie, le
rachitisme et le catarrhe vésical, tandis qu’ils augmentent
dans les maladies de la moelle et des reins, I'hydropisie,
I'atrophie du foie et la glycosurie diabétique; dans cette
derniére affection la phosphaturie serait souvent accom-
pagnée d’azoturie. '

Dans le diabéfe phosphatique, état morbide décrit par
J. Teissier, 'urine, éliminée en quantité trés abondante
et franchement acide, renferme une énorme quantité de
phosphates. Ainsi dans les observations recueillies par
Teissier, les phosphates terreux ont varié le plus habituel-
lement entre 12, 18 et 20 gr. par vingt-quatre heures;
dans quelques cas plus rares, I'élimination s’est élevée jus-
qu'a 23 et 30 gr.; dans lés observations ou le chiffre de
I'excrétion de I'acide phosphorique a été seul évalué, ce
sont les proportions de 7 4 10,5 gr. qui ont été générale-
ment notées.

Potasse, soude, chaux et magnésie.

Ces bases existent dans 'urine 3 I’état de chlorures, de
sulfates et de phosphates.

99. Potasse et soude. — Un homme sain, faisant usage
d’'une nourriture mixte, élimine en vingt-quatre heures
2 & 3 gr. de potasse et-4 & 6 gr. de soude. L’excrétion de
la potasse devient trois ou quatre fois plus grande dans
les affections fébriles; celle de la soude au contraire dimi-
nue au summum de I'affection, mais, une fois la fievre tom-
bée, elle augmente, et quelquefois trés rapidement. A la
suite de I'ingestion de sels potassiques et sodiques & doses
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non purgatives, la richesse de I'urine en alcalis fixes subit
une augmentation notable.

Pour rechercher la potasse, on ajoute & 100 ¢. ¢. d'urine
un peu d’acide chlorhydrique, puis on v verse 2 volumes
d'un mélange limpide 3 volumes égaux d’aleool et d’éther,
additionné de chlorure de platine quelque temps avant
I'expérience. Au bout de plusieurs heures, il se dépose du
chlorure de platine et de potassium (mélangé de ehlorure
de platine et d’'ammonium), sous forme d'octaédres faciles
a reconnaitre, surtout au microscope.

Pour découvrir la soude, on évapore un peu d'urine &
cristallisation. Une petite quantité de la masse cristalline,
introduite dans une flamme d’alcool ou dans la flamme non
éclairante de la lampe & gaz, eommunique une eoloration
jaune intense & ces flammes, et celles-ci, examinées au
spectroscope, donnent une seule raie jaune, coincidant
avee la raie D du spectre solaire.

100. Chaux et magnésie. — La quantité de chaux éli-
minée en vingt-quatre heures par un homme adulte sain
varie entre 0,12 et 0,25 gr., suivant Neubauer (cntre 0,33
et 0,45 gr., d’aprés Ywon), et celle de la magnésie entrc
0,18 ¢t 0,28 gr. (entre 0,45 et 0,20 gr., suivant Yvon). La
chaux et la magnésie existent dans l'urine normale sur-
tout sous forme de phosphates (voy. § 94), mais elles peu-
vent aussi se trouver dans l'urine pathologique, & I'état
de sulfates, d'oxalates, d’urates.

Pour rechercher la chauxr et la magnésie, on précipite
P'urine par Pammouiaque, on dissout le précipité (mélange
de phosphate basique de caleium et de phosphate ammno-
ninco-magnésicn) dans Vacide acétique, puis on y ajoute
un peu de chlorure d'ammonium ct ensuite une solution
d’oxalate d’ammonium, qui précipite la chaux a 'état
d’oxalate, tandis que la magnésie reste en dissolution;
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pour déceler cette derniére, il suffit d’ajouter de I'ammo-
niaque au liquide filtré, et elle se précipite sous forme de
phosphate ammoniaco-magnésien.

Relativement au dosage de la chauz et de la magnésie, de
la potasse et de la soude, nous renvoyons aux ouvrages de
A. Gautier * et de Hoppe-Seyler *

Ammoniaque (sels ammoniacaux).

101. — L’urine normale fraichement émise renferme
toujours de petites quantités d’ammoniaque (sous forme
de carbonate, de chlorure, etc.) : 0,6 & 0,8 gr. par vingt-
quatre heures, suivant Neubauer. Cette ammoniaque pro-
vient en partie des aliments et des boissons, ainsi que de
Pair inspiré, qui en contiennent toujours plus ou moins:

102. Recherche. — L’urine doit étre examinée au mo-
ment méme de son émission. Dans un petit ballon on
mélange l'urine avec un lait de chaux jusqu’d réaction
alcaline; pour reconnaitre la présence de 'ammoniaque
ainsi mise en liberté, on suspend dans le col du ballon
un papier de tournesol rouge humide, qui vire bient6t
au bleu, ou bien on approche de lorifice du ballon une
baguette de verre trempée dans 'acide chlorhydrique,
qui, au contact du gaz ammoniac, donne naissance A des
fumées blanches. Si on humecte avec une lessive de soude
le précipité platinique obtenu lors de la recherche de
la potasse (§99), il se dégage de 'ammoniaque, que I'on
reconnait comme il vient d’étre dit.

103. Dosage. — On verse 100 c¢. ¢. d'urine dans un
ballon muni d’un tube & entonnoir E (fig. 28) et com-

t Chimie appliquée & la physiologie, etc., t. 11, p. 57 et 58.
2 Analyse chimique appliquée & la physiologie et & la pathologie,
p. 351.

6
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muniquant par le tube eee avec un autre ballon plus
petit F, contenant un peu d’eau distillée et 5 c. c. d'acide
sulfurique titré (dont 10 c. c. correspondent & 0,2125 gr,
d’ammoniaque; voy. § 79); le vase I est lui-méme en
communication avec un appareil & boules A, également
rempli avec 5 c. ¢. du méme acide titré; enfin, un tube en
caoutchouc, adapté & I'appareil & boules, permet, au

Iig. 28. — Apparoil pour le dosago de Yammoniaque.

\ moyen d’un aspirateur, de faire passer un courant d’air
‘A travers Pappareil. Les choses étant ainsi disposées, on
ajoute dans le hallon contenant I'urine, par I'entonnoir E,
104 15 ¢. e. d'un lait de chaux clair, on ¢leve i environ 30°
la température de 'urine, en chauffant le bain-marie ot
se trouve place le ballon, et I'on fait marcher lentement
I'aspirateur. L’ammoniaque qui se dégage st absorbée
en I et en A. Au bout de six heures, on verse Uacide de
I" ct de A dans un petit vase & préeipiter et Pon deétermine
le volume d’acide non saturé par lannuoniaque, o laide
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d’une solution de soude dont on a fixé préalablement le
titre par rapport & ’acide sulfurique (voy. § 79).

Si ce titre est égal, par exemple, & 28,5 c. ¢. pour 10 c. c.
d’acide, lesquels correspondent & 0,2123 gr. d’ammoniaque
(c’est-a-dire si 10 c. c. d’acide exigent pour leur neutrali-.
sation 28,5 c. c. de soude), 28,5 c. c. de la solution de soude
correspondront également & 0,2125 gr. d’ammoniaque.
Si maintenant aprés 'opération ils n’en exigent plus que
25,7, 'ammoniaque dégagée par les 100 ¢. c. d’urine a
neutralisé un volume d’acide correspondant a 28,5 — 23,7
= 2,8 c. c. de soude. Comme 28,5 c. c. de soude correspon-
dent & 0,2125 gr. d’'ammoniaque, il suffit, pour savoir a
cofnbien correspondent 2,8 ¢. c., de poser la proportion
suivante :

28,5 : 0,2125 = 2,8: z.
d’ol

0,2125 > 2,8

=983

= 0,0208.

Les 100 c. c. d'urine soumis 3 I’essal renferment donc
0,0208 gr. d’ammoniaque, ce qui fait par litre 0,208 gr.

104. Variations. — La teneur de I'urine en ammoniaque
est augmentée par un régime riche en viande, par le
séjour dans une atmosphére remplie de fumée de tabac,
par T'usage de certains aliments riches en ammoniaque,
comme les raiforts; elle angmente également & la suite
de I'ingestion de combinaisons ammoniacales, qui passent
dans l'urine sans avoir subi d’altération (sels & acides
minéraux : chlorure, carbonate, etc.), ou aprés transfor-
mation en carbonate (sels a acides organiques qui, dans le
corps, se changent en acide carbonique).

On n’est encore que peu renseigné sur les variations
(que subit Pexcrétion de 'ammoniaque dans les maladies;
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d'apres les recherches faites jusqu'a présent, elle serait
presque toujours supérieure & la normale. Dans le catar-
rhe vésical, Purine renferme tres souvent au moment de
son émission unc proportion anormale d'ammoniaque
(sous forme de carbonate), mais alors celle-ci provient
d’'une décomposition de l'urée & I'intérieur de la vessie,
sous linfluence des mieroorganismes dont nous avons
parlé précédemment (voy. §§ 17 ct 18) 1

Fer, silice, acides azotique et azoteux, peroxyde
d’hydrogéne.

Ces différents ecorps n’existent dans l'urine normale
qu'en quantités extrémement faibles.

105. Fer. — Suivant Magnier, la quantité de fer qu'un
homme en bonne santé ¢élimine par ses urines oscille
entre 3 et 11 milligrammes par litre.

Pour constater la prcésence du fer dans 'urine, on en
évapore 150 & 200 c. c. a sieeité, on ineinére le résidu
(voy. § 13), puis on dissout la eendre dans un pca d’eau
acidifiée avee de l'acide chlorhydrique et on fait bouillir
la solution avec deux ou trois gouttes d’acide azotique. Si
maintenant on ajoute & une portion du liquide ainsi pré-

1 La décomposition de l'urée a I'intérieur de la'vessie serait due
surtout & une baetérie baeillaire, immobile & I'état adulte, mais
dont les éléments jeanes sont animés de mouvements d’oseillation
et de progression lente, qui leur permettent de pénétrer & travers
I'uréthre jusque dans la vessie; eelte bactérie se trouve toujours en
quantité eonsidérable sur le prépuee humeeté des individus qui
urinent par regorgement. Le Micrococcus urewr, auquel est attribué
le role prineipal dans la fermentation alealine de l'urine en dehors
de la vessie, est au contraire dépourvu de mouvements, et il ne peut
par suite arriver au eontaet de l'urine dans la vessie que lorsqu'il
esl introduil méeaniquement dans eelle-ei, comme, par exemple,
par une sonde malpropre. Voy. Bouchard, Maladies par ralentisse-
menl de la nutrition, p. 250. Paris, 1885.
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paré du sulfocyanure de potassium, on devra obtenir une
coloration rougeatre ou rouge foncé, suivant la propor-
‘tion du fer présent. Une autre portion duliquide donnera
avec le prussiate jaune de potasse un précipité bleu flo-
conneux plus ou moins abondant, ou seulement une colo-
ration bleue, sile fer n'est qu’en trés faible quantité.

106. Silice. — Pour rechercher la silice, on fond dans
un creuset en platine avec un excés de carbonate de po-
tassium et de sodium pur lc résidu de I'incinération d’'une
grande quantité d'urine (2 ou 3litres), on dissout la masse
fondue dans I'eau, on acidifie avec de ’acide chlorhydri-
que et on évapore a siccité au bain-marie; si maintenant
ont épuise le résidu par 'acide chlorhydrique et l'eau,
la silice reste sous forme d’une poudre blanche, sans
odeur ni saveur, et soluble & 1’ébullition dans unc solu-
tion de carbonate de sodium.

La quantité de silice éliminée en vingt-quatre heures
oscille entre 0,02 et 0,03 gr.

107. Azotates et azotites. — Les azotates, dont la présence
a été signalée dans l'urine normale par Schdnbein, pro-
viennent des substances qui entrent dans notre alimenta-
tion; les eaux potables, les légumes (choux, épinards,
salades, etc.) renferment en effet de petites quantités d’azo-
tates. Lorsque l'urine est abandonnée 3 elle-méme, les
azotates se transforment en azotites sous I'influence dc la
putréfaction.

Pour rechercher les azotates, on évapore l'urine & sic-
cité avec un peu de potasse et on traite & chaud le ré-
sidu par l'acide sulfurique; il doit alors se dégager des
vapeurs nitreuses, qui colorent en bleu le papicr d’amidon
ioduré. Si l'urine essayée n’est pas fraiche, si par consé-
quent les azotates se sont transformés en azotites, on
reconnait la présence de ces dernicrs, en ajoutant a

6.

»
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I'urine un peu de solution d’amidon et d’iodure de potas-
sium, puis v versant quelques gouttes d’cau acidulée par
'acide sulfurigne (coloration bleue).

108. Peroxyde @’hydrogene. — Cest aussi Schonbein qui
a signalé la présence de ce corps dans l'urine normale.

Pour reconnaitre le peroxyde dhydrogene. on verse
dans 200 ¢. ¢. d'urine fraiche quelques gouttes d’une solu-
tion sulfurique d'indigo, de facon & obtenir une coloration
verte, puis on ajoute un peu de solution de sulfate de
protoxyde de fer. Si I'urine contient du peroxyde d’hydro-
géne, la couleur du mélange passe au vert clair ou au
jaunc brunétre, par suite de la décoloration de I'indigo.

Gaz de l'urine.

109. Acide earbonique, oxygéne et azote, — L'urine con-
ticnt toujours en dissolution de l'acide carbonique, de
l'oxvgene ot de 'azote. D’aprés Morin, 1 litre d’urine ren-
ferme a I'état normal : 15,937 ¢. c. d’acide carbonique,
0,638 ¢ c. d’oxygene et 7,773 ¢. c. d’azote.

Toutes les causes qui activent la circulation ou la res-
piration augmentent les proportions de I'acide carboni-
que ct de I'azote, tandis qu’elles diminuent sensiblement
celle de 'oxygéne. Une partic de I'acide carbonique de
Purine est simplement dissoute, I’autre partie est com-
binée aux alcalis et aux terres & I'¢tat de bicarbonates. Sa
quantité augmente dans les fievres & peu pres paralléle-
ment a 'urée.

L’acide carbonique contribue & maintenir en dissolu-
tion dans l'urine les phosplates terreux (§ 94).



CHAPITRE III

ELEMENTS PATHOLOGIQUES DE L'URINE

PROPRIETES, RECHERCHE ET DOSAGE

Albumine (sérine).

L’albumine que 'on rencontre le plus souvent dans
I'urine est identique avec I'albumine du sérum (sérine).

110. propriétés. — L'albumine du sérum, obtenue par
évaporation de sa solution a une basse température (3 40°
ou dans le vide), se présente sous forme d'une masse
amorphe incolore ou légérement jaunétre, cassante
transparente, inodore et insipide, soluble dans I’eau, avec
laquelle elle donne un liquide limpide et visqueux; elle
est insoluble dans I’alcool, qui la précipite en flocons de
ses solutions aqueuses. Les solutions d’albumine dévient
4 gauche le plan de polarisation de la lumiérc; elles ne
sont pas diffusibles.

Si I'on chauffe une solution d’albumine, elle commence
a se troubler entre 60 et 65° et elle se coagule complete-
ment & 72 — 73°. Si la solution est trés étendue, la coa-
gulation ne se produit qu’a la température de 1'ébullition.
Si le liquide est alcalin, I'action de la chaleur ne donne
lieu souvent qu'a un léger trouble, méme lorsque la
liqueur renferme beaucoup d’albumine; mais si, avant de
chauffer, on ajoute de I'acide ‘acétique,!la précipitation a
lieu d'une maniére compléte en flocons volumineux. Un

[
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exees d’agide doit c¢tre ¢vile. parce que, en présence d'acide
acctique libre, il reste en dissolution, méme d 1'¢bullition,
une quantité plus ou moins grande d’albumine. Le sel
marin, le sulfate de sodium ct d'autres sels neutres abais-
sentle point de coagulation des solutions d’albumine ; ¢'est
pour cela qu'une urine albumineuse acidulée par 'acide
acétique se coagule par la chaleur au-dessous de 70v.

Les solutions d’albumine sont coagulées par les acides
azotique, sulfurique et chlorhydrique, ct le coagulum se
dissout méme & froid dans un exces d’acide. Les acides
phénique, tannique, picrique, phospliomolybdique et phos-
photungstique et le ferrocyanure de potassium (cc dernier
en présence d'acide accétique) produisent aussi le méme
effet.

Presque tous les sels métalliques (acétatc de plomb,
sulfate dc cuivre, azotate ct chlorure mercuriques, sulfate
de zinc, etc.) donnent avec les solutions d’albumine des
précipités, qui se dissolvent en partic dans un excés
dcs prcécipitants ou d’albumine. L'iodure de potassium ei
de mercure, ainsi que I'iodurc de potassium et de bismuth,
précipitent ¢galement les solutions d’albumine.

Si, & une solution d’albumine, mélangée avec un exces
de lessive de soude, on ajoutc goutte a goutte du sulfate
de cuivre en solution étendue, en agitant aprés chaque
addition du sel de cuivre, le liquide se colore d’abord c¢u
rose, puis en violet, ct enfin ¢n rouge violet. (Réaction du
biuret.)

Si I'on mélange une solution d'albumine avee un exeés
d’acide azotique concentré et si l'on chauffe, il se forme
d’abord un précipité, qui sc redissout cnsuite particllement
ou en totalité, et le liquide prend unc coloration jaune
citron, qui passc au jaune foncé ou au brunatre par I'u-
dition d’un alcali. (Réaction de 'acide xanthoprotéique.)
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Lorsqu’on ajoute & une solution d’albumine de I'acide
acétique cristallisable en excés, puis de I'acide sulfurique
concentré, le liquide prend une belle coloration violette,
avec une légere fluorescence verdatre. (Réaction d’Adam-
kiewics.)

Si l'on fait bouillir une solution d'albumine additionnée
d’'un grand excés d’azotate de bioxyde de mercure, si
ensuite on ajoute une solution d’azotite de potassium en
excés, puis si 'on porte de unouveau a l'ébullition, le
liquide et le précipité qui s’est formé (quelquefois ce der-
nier seulement) se colorent en rouge. (Réaction de Millon.)

111. Reeherche. — Les urines qui renferment de 1’albu-
mine donnent, lorsqu’on les agite, une mousse trés abon-
dante, ne disparaissant que lentement. Leur couleur, géné-
ralement pale, peut au contraire étre plus foncée que
celle de I'urine normale, lorsqu’elles renferment du sang,
et leur densité est ordinairement assez faible. Enfin, leur
transparence est souvent troublée par la présence d’élé-
ments morphologiques en suspension (cylindres urinaires,
globules sanguins, etc.; voy.§§ 194, 193 et 198); aussi est-il
nécessaire, avant dé procéder a la recherche de l'albu-
mine, de les éclaircir par une ou plusieurs filtrations ;
lorsque, comme cela arrive si l'urine est ancienne, ce
moyen ne suffit pas pour faire disparaitrc le trouble, on
parvient & obtenir un liquide assez limpide en agitant
I'urine, avant de la filtrer, d’abord avec un peu de ma-
gnésie calcinée ou quelques gouttes d’une solution du sul-
fate de magnésium et ensuite avec du bicarbonate de so-
dium.

La rechcerche de I’albumine peut étre effectuée par diffé-
rentes méthodes, basées sur la maniére dont se comporte
ce corps avec les réactifs.

a. On chauffe a Uébullition dans un tube & cssais un
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petit échantillon d’urine, et ensuite, qu'il ¢ soit formé ou
non un préeipité, on ajoute un peu d’acide azotique con-
centré. Si l'urine essavée renferme de 'albumine, il se
forme un précipité floconneux plus ou moins abondant,
qui, par le repos, sc rassemble peu a peu au fond du tube.
Lorsque l'urine est naturellement acide, la chaleur seule
produit généralement la ecoagulation de I’albumine, mais
il n'en est pas ainsi lorsque le liquide est neutre ou alealin,
L’addition de 'aecide azotique, dont il faut avoir bien soin
d'éviter un exee¢s (1/10 du volume de ’urine cst ordinaire-
ment une proportion tout a fait convenable), ¢st dans tous
les eas nécessaire, car elle a pour but de rendre la préci-
pitation plus compléte et, en outre, de dissoudre les phos-
phates alealino-terreux, qui par I'ébullition se séparent cn
formant un précipité offrant une grande ressemblance avee
un coagulum albumineux. Lorsque le trouble produit par
I’ébullition st da a des phosphates, I'nrine redevient
claire par 'addition de l'acide azotique, si clle ne contient
pas d’albumine; si, au contraire, I'urine est albumineuse,
le trouble augmente et se change en un précipité.

A la place de I'acide azotique, on peul ajouter 3 l'urine
en ébullition de P'acide acitique, en ayant bien soin de
n'en employer qu'une tres faible quantité (environ | A
2 gouttes pour 10 e. . d’urinc), paree qu’un excés de cet
acide empécherait la préeipitation de I'albumine.

4. Dans un petit verre & expérienees on introduit 1 ou
2e. e.d’acide azoligue eoncentré pur ¢l on verse par-dessus
4 ou 5 c. e. d'urine, que l'on fait couler & I'aide d’une pi-
pette 1 long de la paroi du vase. Si l'urine renferme de
I'albumine, on apergoit & la surface de séparation des denx
liquides, immédiatement ou seulement au bout de quel-
ques minutes, un eoagulum ou precipité annulaive parfai-
tement hmité en dessus el en dessous (la eoloration vio-
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lette que I'on observe en méme temps ne provient pas de
I'albumine, mais de la déeomposition de 'indiean). Cette
réaetion est extrémement sensible, elle permet de déeou-
vrir de trés faibles traces d’albumine (jusqu’a 0,003 p. 100).

Lorsque l'urine est riehe en urates, il se produit aussi un
précipité annulaire, mais cet anneau occupe un point plus
élevé que les surfaees de contaet des deux liquides, et le
plus souvent aussi il est plus haut que le bord supérieur
de 'anneau d’albumine; en outre, le bord supérieur n’est
pas nettement limité, il s’efface en se eonfondant insen-
siblement avee la surface de l'urine. Par eonséquent, si
I'urine eontient de I’albumine et en méme temps beaucoup
d’urates, il peut se former deux anneaux : un anneau infé-
rieur constitué par de I'albumine et un anneau supérieur
formé par les urates, qui le plus ordinairement est séparé
du précédent par une eouehe elaire. En pareil eas, il vaut
mieux, avant l'essai, étendre l'urine de 2 ou 3 volumes
d’eau, afin d’empécher la réaction des urates ou du moins
I'affaiblir le plus possible. En outre, les préeipités oeea-
sionnés par des urates disparaissent lorsqu’on vient a
chauffer doucement, ce qui n’a pas lieu pour I’albumine.

Dans les urines trés coneentrées, un préeipité d’azotate
d’urée peut aussi se produire, mais ce précipité, qui ne se
forme qu’a lalongue, est cristallin, et il disparait dés qu’on
ajoute de I'eau.

Enfin, si I'urine renferme des substanees résineuses,
comme eela peut avoir lieu & la suite de l'usage de téré-
benthine, de baume de eopahu, de styrax, etc., I'acide
azotique donne un préeipité blanehatre offrant eertaines
analogies avee un coagulum albumineux, mais qui s'en
distingue paree qu'il se dissout immédiatement lorsqu’on
ajoute de I'aleool ‘eoncentré.

On peut aussi effectuer I'essai par I'acide azotique en
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faisant tomber cet acide goutte 3 goutte dans l'urine eon-
tenue dans un tube & essais. Si I'urine est albumineuse,
les premicres gouttes d’acide donnent naissanee 3 un pré-
cipité que l'agitation fait disparaitre. mais qui finit par
devenir persistant & mesure qu'on ajoute plus d’aeide (il
ne faut pas en employer plus d’un dixiéme du volume de
I'urine).

¢. On mélange 5 6 ¢. e. d'urine avee de I'aeide aeétique
jusqu’'a réaction fortement acide, puis on ajoute quelques
gouttes de solution de ferrocyanure de potassium. Si I'urine
essavce est albumineuse, il se produit un trouble ou un
précipité blance floconneux suivant la quantité d’albumine
presente. Cette réaction est trés sensible, puisqu'elle per-
met de découvrir 2 milliemes p. 100 d’albumine; eepen-
dant le ferroeyanure de potassium préeipite également
I’hémialbuminose (et la globuline) en présence de I'acide
aeélique. mais le précipité d’hémialbuminose e dissout &
chaud, ainsi que dans les sels neutres. Lorsque l'urine se
trouble quand on la mélange avec de ’acide aeétique, ccla
peut ¢tre dd i de la mueine ou (plus rarement) & des sub-
stances résineuses; ces derniéres se dissolvent facilement
dans I’alcool (voy. &). Pour ¢éviter le trouble da & la mucine,
on peu!l pricipiter ce corps en ajoutant & 'urine une quan-
tit¢ d’acétate de plomb telle qu’il n’en reste pas en solu-
tion, ct avec le liquide filtré on proet¢de ensuite & la re-
cherche de 'albumine.

d. On acidifie fortenient Purine avee de Pacide acétique,
on y ajoute une solution saturée de sulfate de sodium ou de
sel marin et on fait bouillir. Kn présence d’albumine, il se
produit un précipité blane floconneux.

Les quatre méthodes préeédentes, surtout les deux
premicres, sont celles que 'on emploie ordinairement
pour la reeherche de 'albumine, et ce sont aussi les plus
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exactes. Nous allons en indiquer briévément quelques
autres, dont 'usage est beaucoup moins fréquent; les ré-
sultats qu’'elles fournissent sont d’ailleurs généralement
plus ou moins incertains, parce que les réactifs employés
peuvent également donner des précipités avec certains
éléments normaux ou accidentels de 'urine.

e. Quelques gouttes d'une solution aqueuse saturée a
froid d’acide picrique donnent avec I'urine albumineuse un
précipité blanc floconneux. — Une solution de bicklorure de
mercure 3 3 p. 100 produit également le méme effet dans
I'urine acidifiée par1’acide acétique. — Si I’on mélange une
urine albumineuse avec 2 ou 3 p. 100 d’acide azotique et
une solution d'acide phénique a 10 p. 100 et si I'on agite, il
se produit un précipité, dont le dépot se forme plus rapi-
dement, si, & la place de I'acide azotique, on ajoute 4 'urine
la moitié de son volume de solution saturée de sulfate de
sodium. — Si sur une urine albumineuse, contenue dans
un verre & expériences, on verse avec précaution 1 ou 2 c. c.
d'une "solution d’acide métaphosphorique (acide phospho-
rique vitreux) fraichement préparée, on voit apparaitre
un anneau blanchéitre aux surfaces de contact des deux
liquides. — Une solution acétique d’iodure double de mer-
cure et de potassium (préparée avec 3,32 gr. d'iodur€®*de
potassium, 1,35 gr. de bichlorure de mercure, 20 c. c.
d’acide acétique cristallisable et 80 ¢. c¢. d’eau), ajoutée
goutte A goutte dans une urine, produit un précipité, si
celle-ci renferme de I'albumine.

Enfin, pn peut aussi appliquer a la recherche de I'albu-
mine les réactions du biuret, de l'acide xanthoprotéique,
d’Adamkiewicz et de Millon (voy. § 110).

112. Recherche de I'albumine en présence de la globuline.
— Dans toutes les méthodes que nous venons d’indiquer,
on ne tient aucun compte de la présence de la globuline

L. GAuTIER, Analyse de l'urine, 7
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(vov. § 113 et 118), qui cependant accompagne presque
toujours 'albumine dans les urines albumineuses et se
comporte comme cctte derniére avec la plupart des réae-
tifs.

Si l'on veut rechercher I'albumine seule, on dissout
dans l'urine du sulfate dec magnésium jusqua saturation,
on filtre, on mélange le liquide filtré avec un grand exees
d'acide acétique et on fait bouillir; albumine se sépare
alors seule sous forme d'un précipité floconneux.

113. Dosage de 'albumine. — La m¢thode généralement
suivie pour ce dosage consiste & coaguler 'albumine parla
chaleur ou par un autre moyen et & déterminer le poids
du coagulum préalablement desséehé (méthode pondérale).
On arrive ainsi & des résultats tres exacts’; mais 'opération
exige un temps assez long, aussi a-t-on quelquefois re-
cours & un autre procédé plus rapide, mais moins précis,
dans lequel la quantité de I'albumine est évaluée d’apres
la hauteur du précipite qu'elle fournit apres coagulation
(méthode &’ Esbach).

Toutefois cette derniére méthode n’est applicable qu'aux
cas oi l'urine renferme plusieurs grammes d’albumine
par litre, counne cela a lien dans la maladie de Bright;
cllet®ournit alors des indiealions comparables, qui per-
mettent de suivre d’'unc maniére suffisante les variations
journalieres de I'albuminurie et d’apprécicr I'influence
des medicaments, ete.

a. Méthode pondérale. — A1'aide d'une pipette, on mesure
un volume d'urine tel qu'il ne 8’y trouve pas plus de 0,2 i
0,3 gr. d’albumine, c’est-d-dire 100 ¢. ¢., si on. a aflaire
& une urine peu riche, on un volume moindre, (ue l'on
¢tend cnsuite & 400 ¢. c. avec de I'eau distillée, si 'urine
ext trés chargée. On verse urine dans uné capsule en
platine ou dans un vase en verre de Bohiéue, ¢t ’on chauffe
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au bain-marie. Si la coagulation n'a pas lieu en flocons
bien nets et sile liquide interposé a’est pas parfaitement
limpide, on ajoute goutte & goutte 2 p. 100 environ d’acide
acétique, en agitant aprés chaque addition, enfin on porte
le liquide & I'ébullition en chauffant le vase & feu nu pen-
dant quelques instants. Sous l'influence de cette ébulli-
tion, les flocons d’albumine se rétractent, et lorsque le
liquidé surnageant s’est bien éclairci, on procéde & la fil-
tration sur un petit filtre en papier suédois, préalablement
desséché 4 120-130° et pesé entre deux verres de montre
(fig. 21, p. 32). A cet effet, on verse sur le filtre d’abord le
liquide, puis on y fait ensuite tomber le précipité, en s’ai-
dant d’une baguette de verre recouverte & son extrémité
d’un petit bout de tube en caoutchouc, et on lavele précipité
d’abord a l’eau chaude, ensuite avec de 1’alcool concentré,
et enfin avec de ’éther absolu. On porte alors le filtre et
son contenu (placés sur I'un des verres de montre super-
posés) dans une étuve, ol I'on opére la dessiccation a 120-
130°, jusqu'd ce que le poids reste constant. Le poids
trouvé, diminué de celui des verres de montre et du filtre,
représente la quantité d’albumine renfermée dans le vo-
lume d’urine pris pour 'essai.

Méhu coagule 'albumine avec une solution de 10 gr.
d’acide phénique cristallisé dans 20 gr. d’alcool & 90° et
10 gr. d’acidé acétique du commerce. L’'opération est ef-
fectuée de la maniére suivante : On acidifie 100 c. c. d’urine
(ou moins, si celle-ci est trés riche en albumine) avec
quelques gouttes d'acide acétique, puis on ajoute 2 c. c.
d’acide azotique, on agite et on verse a 1’aide d'une pipette
10 c. c. de la solution phéniquée. On agite de nouveau,
on jette le liquide avec le précipité sur un filtre desséché
ct pesé, on lave avec de I'eau bouillante saturée d’acide
phénique, on desséche et on pése.
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b. Méthode d' Esback. — E'sback eoagule & froid, dans un
tube de verre gradué, l'arine albumineuse au moyen d'une
solution d'acide picrique préparce de la maniére suivante :

Dans 800 ou 900 e. e. d’ean, on dissout
a chaud 10 gr. d’aeide picrique et 20 gr.
d’aeide citrique pur séehé alair; la dis-
solution achevée, on ajoute assez d’ean
p(;ur faire 1 litre de solution.

Le tube ou albuminimeétre(lig. 29), dans
lequel on opérc la coagulation, porte
' —R dans sa moitié inférieure une gradua-
tion, qui exprime directement en gram-
X mes par litre la proportion d’albumine,

' de sorte qu’il suffit de lire & quel trait
correspond la hauteur du coagulum pour
‘ eonnaitre eette proportion. En outre,

= au-dessus de I'¢chelle des grammes se
, 1 (rouve un trait marqué U; c’est jusqu'a
ee niveau que l'urine doit étre versée;
AT enfin, plus haut existe un dernier trait
; i marqué R, ¢ui indique ou doit s'arréter
—4 le réactif.
-3

Pour faire une expérienee, on verse

doucement jusqu’au trait U de 'albumi-
N — nimétre I'urine. préalablement acidulée
D avee quelques gouttes d'acide acétique,

Fig. 2. — Albumini. S elle n'est pas naturcllement acide,

métre dEsbuch. puis on ajoute du réaclif eitro-picrique
jusqu’au trait R. On bouche alors le tube avee le pouce et
on le retourne eomplétement 10 a 12 fois. Cela fait, on
ferme le tube i 1'aide d'un bouchon de caoutchoue, on le
place bien vertiealement sur un support, c¢t, le lendemain
a la méme heure en lisant sur I'échelle la hautenr du
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dépot, on connait le nombre des grammes de 1’albumine
renfermée dans 1 litre de 1'urine essayée. Lorsque celle-ci
est trés riche en albumine (lorsqu’elle en renferme plus de
4 ou 5 gr. par litre), il faut avoir soin avant I'expérience,
pour obtenir un résultat plus exact, de la diluer de 1 ou
2 volumes d’eau, et on tiendra compte de cette dilution en
doublant ou triplant le résultat.

L’albumine étant presque toujours accompagnée dans
I'urine par la globuline, les quantités trouvées par 'une
ou l'aatre des méthodes précédentes représentent le poids
de I'albumine proprement dite, plus celui de la globuline
ou l'albumine totale. Si 'on veut connaitre la proportion
de chacune de ces deux substances, il faut done, oulre
I'albumine totale, doser aussi la globuline (voy. § 118), et
retrancher du poids de la premiére celui de globuline; la
différence représente ’albumine proprement dite.

114. Maladies avec albuminurie. — L’apparition de I'al-
bumine dans les urines ou l'albuminurie a toujours été
considérée comme l'indice d’un état pathologique. Toute-
fois, suivant quelques observatcurs (Senator, Leube, Lé-
pine, Capitan,' Noorden, etc.), on peut rencontrer des per-
sonnes qui éliminent par leurs urines pendant plusieurs
années une certaine quantité d’albumine (13, 20, 30, 50
centigrammes et méme 1 gr. en vingt-quatre heures),
sans que leur santé en éprouve la moindre altération;
d’autres individus, et c’est le plus grand nombre, nc sont
albuminuriques que temporairement, et dans ce cas la
nature des aliments ingérés et surtout I’exercice muscu-
laire paraissent jouer un role considérable. Dans ces albu-
minuries (albuminuries transitoires ou physiologiques), ce
ne serait pas, suivant Jaccoud, la sérinc qui transsuderait,
mais la globuline.

La maladie de Bright aigué et chronique, la dégéné-
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rescence amyloide et I'hyperhémie simple des reins, les
affections fébriles et infectieuses | pneumonie, fiévres érup-
tives et tvphoide, diphtérie, choléra), 'empoisonnement
par le phosphore ct par I"arsenie, les maladies constitu-
tionnelles (anémie, leucémic). le diabéte, les affections du
ceeur qui occasionnent une stase sanguine générale, les
tumeurs abdominales qui compriment la veine cave,
I'éclampsie des cnfants et des femmes cnceintes, cte,,
sont les principaux cas dans lesquels peut exister I'albu-
minurie, '

Dans la maladie de Bright, I'urinc renferme, indépen-
damment de I'albumine, des cylindres urinaires, de I'épi-
thélium des canalicules rénaux et méme quelquefois des
clobules sanguins (voy. §§ 194, 195 et 197); en outre, I'al-
buminuric persiste généralement pendant un temps assez
long ct est presque toujours accompagnée d’hydropisie.

Pendant le cours de certaines néphrites, 'albumine
peut faire défaut d’une fagon temporairc; mais, comme
['a fait remarquer récemment Dieulafoy 1, il peut aussi se
passer des semaines, des mois, sans que 'on puisse cons-
tater dans 'urine la moindre trace de substances albu-
minoides, jusqu’au jour ol soit & I'occasion d’'un mouve-
ment febrile ou ('un refroidissement, ces substances
apparaissent d’une facon passagére, ¢l si, se fiant aux
analyses anléricures, on wexamine pas les urines i ce
moment, on méconnait la maladie de Bright. Dans cc cas,
I'examen de Purine au point de vue de sa toxicité fournit
de précieux renseignements et permel méme de se pro-
noncer d'une maniére positive sur la nature de 'affection.
En «ffel, nous avons dit précédemment (§ 4) que, dans
les néplirites, 'urine injectée dans les veines d'un lapin

t La semaine médicale, 16 mars 1887,
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offre une innocuit¢ remarquable qui tient évidemment &
ce quc, dans ces rhaladies, les matériaux de déchet consti-
tutifs de 'urine sont retenus dans.le sang; ainsi, tandis
qu'unc injection de 90 4 100 gr. d’'urine normale tue un
lapin de 2 kilogr., il faut, pour obtenir le méme résultat
sur un animal de méme poids, avec I'urine d'un brigh-
tique, une quantité de ce liquide souvent plus de deux
fois plus grande.

Dans les albuminuries liées a I'existence d'une affection
rénale (albuminuries néphrogénes), I'albumine éliminée
scrait, suivant Bouchard, différente de celle des albumi-
nuries qui sont sous la dépendance d’une altération de
composition du liquide sanguin (albuminuries dyscrasiques).
Si, dit Bouchard *, aprés avoir coagulé I'urine albumineuse
de la maladie de Bright, par exemple, on soumetlc liquide
rendu opaque & l'action de la chaleur, on observe que le
coagulum se rétracte en flocons ou en grumcaux, dont le
volume, diminuant rapidement, laisse sourdre son contenu
liquide, de telle sorte qu’au bout de quelques instants
l'urine est redevenue transparente, bien que tenant en sus-
pension des masses rétractées d’albumine, qui gagnent
bientdt le fond du tube. Cette rétraction de l'albumine
s'observe surtout quand celle-ci a été coagulée par l'acide
picrique ou l'iodure double de potassium et de mercure
(voy. § 114, e). Le méme phénomene se présente quand, le
rcin étant sain, I'albumiine a filtré sous l'influencec d’une-
augmentation de la tension artérielle, ou quand l'urine
normale a été accidentellement mélangée avec des produits
albumineux de sécrétion vaginale, ou avec de 'albumine
ou du sérum. Mais si I'on fait agir la chaleur dans les cas

1 Maladies par ralentissement de la nutrition, 2¢ édition, p. 207,
Paris, 1885.
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ou I'urine albuminense cst fournie par desx personnes attein-
tes d’affections fébriles ou infecticuses, de maladics eonsti-
tutionnelles ou ayant absorbé des substances toxiques, le
liquide reste opalescent et ’on n’observe pas la rétraction
du précipité, 2 moins que ces maladies soient compliquées
de néphrite.

On peut également reneontrer de I'albumine dans I'urine
lorsque du sang, du pus et du sperme sont ¢liminés en
méme temps ue ee liquide. En pareil cas, I'urine renferme,
outre l'albumine, des globules sanguins, des leueoeyles ou
des spermatozoaires. Maiz cette fausse albuminurie peut
coincider avee 1'existenec d'une albuminurie vraie, et ¢'est
ce (ui a lieu lorsque, avec une quantité relativement peu
considérable de globules sanguins, de leueocytes ou de
spermatozoides (voy. §§ 192, 193 et 197), il existe une
grande quantité d'albumine.

La quantité d’albumine ¢liminée dans les différentes ma-
ladics peut varier depuis moins de 1 gr. jusqu’a 20 et méme
30 gr. en vingt-quatre heures. L'albuniinuric ext lgére,
lorsque cetle quantité ne dépasse pas 2 gr., elle est modérée
avee 6 o 8 gr., ct considérable si elle s’¢leve a plus de 10 &
12 gr. On trouve trés rarement des cas ot des quantités
d’albumine égales 20 gr. et plus sont éliminées dans les
vingl-quatre.hieures; ils eonstituent des exceplions el géné-
ralement ils sont de courte durée.

Globuline, fibrine, hémialbuminose, peptones
et hémoglobine.

115. Globuline. — La globhuline aeccompagne ordinaire-
ment P'albumine du sérum dans l'urine, mais elle peut
aussi v exister isolément (globulinurie). Des deux globu-
linex renfermées dans le plasma sanguin, ¢'est surtout la
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paraglobuline qui est éliminée par 'urine; il est cependant
probable que 'autre globuline (la substance fibrinogéne) se
rencontre aussi dans ’'urine enméme temps que la premiére,
mais, comme cela a lieu dans le plasma, en proportion
beaucolip moindre. La globuline a été trouvée en méme
temps que la sérine, dans 'urine de personnes atteintes de
dégénérescence amyloide des reins, de néphrite et de cys-
tiste aigués.

116. Propriétés. — La globuline est insoluble dans 1’eau
et dans l'alcool, ainsi que dans les solutions saturées des
sels ncutres (sulfate de magnésium), mais elle se dissout
dans les solutions étendues des alcalis, des carbonates et
des phosphates alcalins, dans les solutions moyennement
concentrées des"sels neutres, et ces solutions dévient a
gauche le plan de polarisation de la lumiére et sont diffu-
sibles. La globuline se comporte comme l’albumine en
présence des acides minéraux, des sels métalliques et des
autres réactifs de I’albumine.

117. Recherche. — On peut isoler la globuline de I'urine,
préalablement neutralisée, si elle est acide, en dissolvant
dans ce liquide jusqu’a saturation du sulfate de magné-
sium en poudre fine (environ 80 gr. pour 100 c. c.);
cesel ne précipite que la globuline en flocons qui se dis-
solvent facilement dans une solution de Sel marin &
10 p. 100. On peut aussi, dans 'urine diluée jusqu’a une
densité de 1002 ou 1003, faire passer bulle a bulle un cou-
rant d’acide carbonique; au bout de vingt-quatre a qua-
rante-huit heures, la globuline s’est complétement sépa-
réc sous forme d’'un dépot soluble dans le sel marin.

118. Dosage.. — Ce dosage peut étre effectué¢ a l'aide
du procédé suivant, indiqué par Lépine et modifié par Ot¢;
A 50 ou 100 c. c. d’urine filtrée et neutralisée jusqu’a réac-
tion indiffércnte ou a peinc acide, on ajoutc un excés de

s
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sulfatc de magnésium et I'on abandonne le mélange au
repos aprés agitation; au bout de quelque temps, on voit
apparaitre de petits flocons au sein du liquide. On verse
alors le tout sur un filtre dont le poids est connu ¢t on
lave le précipité resté sur le filtre avec une solution
saturée de sulfate de magnésium. Cela fait, on introduit
le filtre et son contenu dans un petit ballon avee un peu
d’eau, et on agite jusqu'a ce que la substance du filtre
soit désagrégée et réduite A I'état de pate & papier. On
verse ensuite le contenu du ballon dans une capsule ¢n
porcelaine, et, pour rendre insoluble la globuline qui
s’était redissoute partiellement ou totalcment, on porte i
I’ébullition, puis on verse le tout sur un nouveau filtre,
taré et desséche 2 1000, et, aprés lavage al'eau bouillante,
on desséche 3 100° ct on pése; en retranchant du poids
trouvé le poids du premicr filtre et celui du second, on
obtient la proportion de globuline contenue dans le
volume d’urine pris pour 'analyse.

Comme nous l'avons dit précédemment (§§ 113 et 115),
la globuline accompagne presque toujours la sérine dans
les urines albumineuses, ¢t clle est ordinairement beau-
coup moins abondante que cette derniére. Mais, d’aprés
les recherches d’'Estelle, de Faveret et &’ Hoffmann, clle su-
birait dans les néphrites une augmentation notable, coin-
cidant avec une diminution de la sérine, et, suivant ces
mémes observateurs, une globulinurie considérable indi-
querait toujours un ¢tal général grave, tandis qu'une
diminution dans I'¢limination de la globuline serait au
contraire le signe d’'une amdélioration de la maladie.

119. Fibreine. — Dans les inflamnations intenses des
reins ou des voies urinaires, ainsi que daus la chylurie,
(voy. §163), 'urine renferme souvent de la fibrine sous
forme de coagula gélatineux, de fibrilles ou de flocons, ct
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ces corps existent dans I'urine au moment méme de son
émission (la fibrine s’est alors coagulée dans les voies uri-
naires), ou bien au contraire ils n’y apparaissent qu’au
bout d’un certain temps ; dans ce dernier cas, si la quan-
tité de fibrine est un peu grande, i_l‘se forme des coagula.
dans toute la masse de I'urine, et.celle-ci se prend en-
ticrement en gelée. Cette urine coagulable ne se rencontre
que trés rarement en Europe!, mais on la voit plus fré-
quemment dans les pays chauds, ou la chylurie est sou-
vent accompagnée de fibrinurie (voy. § 163).

Pour reconnaitre cette fibrine, on filtre I'urine et avec
de I'eau on lave le dépot retenu par le filtre; celui-la
doit étre insoluble dans les alcalis et les acides étendus,
ainsi que dans une solution de sel marin a 5-10 p. 100.

120. Hémialbuminese. — L’'hémialbuminose ou propeptone
(un des premiers produits de la transformation des matié-
res albuminoides par le suc gastrique) a été trouvée
d’abord par Bence-Jones, puis par Kihne dans les urines
de personnes atteintes d’ostéomalacie, et sa présence a
été ensuite constatée dans plusieurs autres affections
(albuminurie avec urticaire, tuberculose avec néphrite et
péritonite, hémoglobinurie, etc.). Il est probable que cette
substance- doit exister souvent dans les urines albumi-
ncuses, mais on ne posséde encore sur ce point que des
données incertaines.

121. Propriétés. — L’hémialbuminose, qui se comporte
comme l'albumine avec la plupart des réactifs de cette
derniére, se”dissout dans l'eau difficilement & froid, mais

1 Dans certains cas de tumeurs villeuses de la vessie, Hofmann et
Ultzmann ont observé une fibrinurie passagére; l'urine, colorée en
rouge ou seulement en jaune rougeitre faible, avait, au moment
de son ¢mission, la consistance ordinaire, mais au bout de quel-
ques minutes elle se coagulait en une masse gélatineuse, au point
qu’il était difficile de vider le vase qui la conlenail.



120 ELEMENTS PATHOLOGIQUES DE L’URINE
facilement & 1'¢bullition, qui par suite ne la précipite
pas (distinetion d’avec 'albumine). Les solutions sont
lévogyres et non diffusibles.

122. Recherche. — Lorsqu’on ajoute & unc wurine conte-
nant de l'albuminose, mais pas d’albumine ni de globuline,
un grand exees d’acide acétique, puis goutte a goutte une
solution de¢ ferrocyanure de potassium, il se produit un
précipité ou un trouble, qui disparaissent a chiaud et se
reproduiscnt par le refroidisscment (distinction d’avee
le précipité d’albumine): les urines trés riches en sels
doivent étre diluces avant 'essai. En saturant l'urine avee
du scl marin, on obtient également un précipite d’hémi-
albuminose, qui augmente par 'addition d'acide acétique,
et sc dissout complétement & chaud en présence d’un
eraud exceés de cet acide, puis reparait par le refroidisse-
ment.

Si l'urine renferme, en méme temps que ['hémialbumi-
nose, de U'albumine et de la globuline, il faut, pour recon-
naitre la présence de la premiere, proeéder de la maniere
suivante : on sature I'urine complétement ou a peu prés
par le sel marin, on ajoute un grand execs d'acide acéti-
que, on fait bouillir et on filtre le liquide bouillant; 'al-
bumine et la globuline restent sur le filtre, tandis que
I’hémialbuminose restée en dissolution se- sépare par le
refroidizzement du lignide filtré. el on peut Tisoler par
filtration pour la soumctive a 'essai par 'acide aciétique
et le ferrocyanure de polassium, aprés l'avoir dissoute
dans I'eau.

123. Peptones. — (s niatiéres se reucontrent fréqnems-
ment dans V'urine a I'état pathologique, ¢t ©lles s'y trou-
vent soit senles, soil en méme temps que Palbnmine dn
sérinm. La peptonurie » ¢1¢ surtout observiée dans les ma-
ladies qui entrainent une abondante prodnction de pus
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(empyéme, abcés profonds, pneumonie eroupale, ménin-
gite, ete.) ?, ainsi que dans 'empoisonnement aigu par le
phosphore, dans le scorbut, le carcinome de I'estomac, la
fievre typhoide, la fievre puerpérale, cte.

124. Propriétés. — Les peptones se dissolvent facilement
dans I'cau, difficilement dans I'alcool ; les solutions sont
lévogyres et diffusibles; la chaleur (distinetion d’avee
I'albumine ct la globuline), le ferroeyanure de potassium
en présence de 'acide acétique (distinction d'avee la glo-
buline, I’albumine et ’hémialbuminose), les sels neutres,
les acides minéraux et acétique (distinetion d’avee I'al-
bumine) ne préeipitent pas les peptones, mais celles-ci
sont préeipitées par les acides phosphomolybdique et
phosphotungstique en solution chlorhydrique, I'acide mé-
taphosphorique, le tannin et I'acide pierique; le bichlo-
rurc et I'azotate de bioxyde de mercure, I'iodure de mer-
cure et de potassium, 'azotate d’argent et l'acétate de
plomb en solutions ammoniacales les précipitent égale-
ment; enfin, les peptones donnent les réactions eolorées
de I'albumine (réaetions de 'acide xanthoprotéique, du
biuret, etc.; voy § 110).

123. Recherche. — On procéde comme il suit, d’apres
Hofmeister : On ecommenee par filtrer I'urine (1/2 litre au
moins), aprés I'avoir agitée avee un peu d’aeétate neutre
de plomb, afin d'éliminer la niucine et la décolorer. Cela
fait, on mélange une portion du liquide filtré avee de

* Les exsudats inflammatoires ct surtout les exsudats purulents
renferment une grande quantité de peplones. Dans le pus récem-
ment formé, celles-ci se trouvent principalement dans les leucoeytes,
tandis que le sérum n’en contient que fort peu; mais quand I'exsudat
existe depuis longtemps, les peptones sont mises en liberté par suite
de la destruction des leucocytes, et, lorsqu’il y a résorption, elles
passent dans le sang (peptonémie) et sont ensuite éliminées par les
urines.
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l'acide chlorhydrique concentré (3 & 10 p. 100), puis avee
une solution acétique ou chlorhydrique d’acide phospho-
tungstique, jusqu’a ce qu'il ne se forme plus de préeipite,
et Pon filtre immédiatement. On lave le préeipité sur le
filtre avee de l'eau contenant % ou 5 volumes p. 100
d’aeide sulfurique concentré, jusqu'd ee que le liquide
filtre ineolore, puis, lorsqu’il est encore liumide, on le
mélange intimement avee un exeés d’hydrate de baryte
solide: enfin, on le ehauffe doucement avec un peu dean,
jusqu'a ce que la masse, verte d’abord, ait pris nne teinte
jaunatre, on filtre et on emploie le liquide filtré pour
produire la réaction du bivret.

Dans cc but, on ajoute goutte & goutte au liquide bary-
tique une solution trés ¢tendue de sulfate de cuivre; si
les premicres gouttes produisent une coloration rouged-
tre, on continue I'addition du sel de cuivre, jusqu'd ee que
la eoloration violet rouge ait atleint son maximum d'in-
tensité. (S'il n’v a pas de peptone, le liquide ne se colore
qu'en vert ou vert blenitre.) On n'obtient pas toujours
avee une netteté parfaite la coloration violette ; la nuance
peut n'¢tre que rouge rosé ou violet gris, ¢t méme rouge
jaunatre, avee des Lraces de peptone.

Lorsque 'uvine soumise & 'essai renferme de 1'albu-
mine, il faut d’abord I'¢liminer complétement (I'urine ne
doit pas ¢tre troublée par le ferroeyanure de potassium
et I'acide aeétique) par coagulation ct filtration.

Le procédé que nous venons de décrire donne toujours
d'excellents résultats, mais il exige des manipulations un
peu longues, qui s'opposent & son emploi pour les recher-
ches cliniques journaliéres.

Pour ce dernier u=age, on peut, d'apres Johnson, préci-
piter Iurine par l'acide picrique, ct si le précipité se re-
dissout dans I'acide azotique, ainsi que lorsqu on ehauffe
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le liquide prés de son point d’ébullition, I'urine essayée
renferme des peptones. Comme le précipité produit dans.
les solutions d’albumine (et de globuline) ne se redissout
pas & chaud (ni dans l'acide azotique), on peut, lorsque
l'urine renferme & la fois des peptones et de I'albumine,
séparer celles-ci de celle-1a en filtrant le liquide trés chaud;
les peptones passent alors dars le liquide filtré et I'albu-
mine reste sur le filtre. On pourrait aussi, dans le cas de la
présence de I'albumine, coaguler celle-ci tout d’abord par
la chaleur seule, et dans le liquide filtré rechercher ensuite
les peptones au moyen de I'acide picrique.

Le procédé de Johnson est, comme on le voit, trés rapide,
mais si l'urine renferme des alcaloides (quinine, etc.),
comme cela a lieu & la suite de I'administration de ces
corps, elle donne également, en 'absence de peptones, un
précipité soluble & chaud.

126. Hémoglobine. — Il arrive quelquefois que l'urine
présente une coloration rouge de sang, sans que pour cela
on puisse y découvrir, & I’aide du microscope, des globules
sanguins, ou si elle en renferme, ce n’est qu'en quantité
extrémement faible. En pareil cas, la matiére colorante
rouge des globules sanguins, I'Aémoglobine, qui est une
matiére albuminoide, se trouve en dissolution dans I'urine.

Ce phénomeéne, qui constitue 1'’Aémoglobinurie, s’observe
notamment dans les fiévres exanthématiques et typhoi-
des, la fievre bilieuse hématurique des pays chauds
(fievre hémoglobinurique), dans certains empoisonnements
(par 'hydrogéne arsénié, l’ﬁydrogéne sulfuré, les acides
chlorhydrique, sulfurique, phosphorique et pyrogallique,
les chlorates), les bralures profondes et étendues de la
peau, etc., mais il se présente aussi comme affection spé-
ciale, idiopathique, survenant par accés sous l'influence
du froid sur la peau et surtout sur les pieds, et dont les
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¢as graves sont souvent accompagnés d'ictere (hémoglobi-
nurie périodique, hiémale ou paroxystique).

La matiére colorante du sang qui, dans les aflections
que nous venons de citer, se trouve dissoute dans 'urine,
est Toxyhémoglobine ; mais primitivement il n'existerait,
suivant Hoppe-Seyler, que de la méthémoglobine, qui peu
d peu se transformerait cn la combinaison exygénce de
I’hémoglobine. l.ors-
quel'urine esteoloree
en rouge par suite
d'hémorrhagie  des
reins ou des voies
urinaires, on v ren-
contre aussi beau-
coup d’hénoglobine,
mais alors celle-ci est
renfermdée dans les
globules, qui sont
trés abondants, et
non c¢n dissolntion
(voy. §197).

127, Proprictés. —
L’oxyhémoglobine
presente une belle
couleur rouge  elle
eslsoluble dans!'eau,
insoluble dans I'al
cool concentre et eris-.
tallisable (fig. 30). Sex

Fig. 30. — Cristaux d’hémoglobine; a et § de i
I'homme, ¢ du chat. o du cochon d'Inde, ¢ du <Olutions offient une
chesal, £ de Uéeureuil,

coloration rouge
clair, ¢ncore nettement apparente méme i oune grande
dilution; examindées au spectroscope, elles montrent deux
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raies d’absorption, I'une o, étroite et sombre, entre D et
D 19 E, et une autre B, plus large, entre D 54 E et D 87 E.
Chauffées au-dessus de 100, les solutions aqueuses d’hé-
moglobine se coagulent et donnent un précipité brun d’al-
bumine coagulée et d’hématine.

198. Recherche. — Les urines qui renferment de ’hémo-

B Fig. 3. — Speetroscope.

globine en dissolution peuveqt présenter une coloration
rouge, brun rouge, noir brun ou méme noire; elles peuvent
¢tre transparentes ou, au contraire, opaques, si la quantité
d’hémoglobine est considérable ; elles sont coagulables par
la chaleur, mais le coagulum differe de celui que dénnent
les urines albumineuses, en ce que, au lieu d’étre cn
flocons se précipitant peu & peu, il forme immédiatement
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une masse cohérente, brunditre, surnageant le liquide,
qu’on peut enlever d'une scule piéce, et qui est dceolorée
par I'alcool ehaud additionné¢ d’acide sulfurique.

La recherche de 1'hémoglobine dissoute dans l'urine
peut ¢tre effectuée & I'aide du spectrocospe de la maniére
suivante : Dans une petite cuve ¢n verre & parois paralléles
(n, fig. 31), on verse un échantillon de l'urine (acidifiée
légerement avec de 'acide acétique, si elle est alcaline) et
on place le vase devant la fente du spectroscope, éclairé a
I'aide d'une lampe & gaz ou a pétrole, puis on regarde par
la lunette & : sil’'urine c¢ssaydée renferme de I’hémoglobine,
on voit les deux raies d’absorption « et B, caractéristiques
de l'oxyhémoglobine. Lorsque 'urine eontient d’autres ma-
ticres eolorantes, comme la méthémoglobine, 1'urobiline
et les pigments biliaires, toujours nuisibles & la netteté
de la réaction, on les précipite par I'acétate basique de
plomb et 'ammoniaque, qui laissent 1'hémoglobine cn
dissolution.

Unc urine contepant de I'émoglobine donne, si on la
fait bonillir avee une lessive de soude, un préeipité flocon-
neux d’hématine, offrant une belle couleur rouge de
sang.

Glycose ou sucre de diabéte.

L'exerétion du glycose par les urines ou la glycosurie
(melliturie) n’est quelquefofs qu'un symptome secondaire,
(que I'on peut observer dans différentes maladies; mais elle
constitue fréquemment une affection spéciale, idiopa-
thique, désignée sous Ic nom de diabéte sucré ou glyco-
surigue (voy. § 137).

12). Propriétés. — Le glycose (dextrose, sucre de raisin,
sucre de diabéte), C*H"0%, cristallise en sphérules compo-
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sées, 1é plus souvent, de lamelles polygonales incolores,
a contours bien nets (fig. 32). Il est trés soluble dans Veau,
peu soluble dans I'alcool, insoluble dans I'éther. Les dis-
solutions dévient a droite le plan de polarisation de la
lumiére, et elles donnent lesréactions suivantes, qui sont
utilisées pour la recherche ou

le dosage du glycose :

a. Chauffées avec une les-
sive de potasse ou de soude, 0
elles se colorent en jaune ou
en brun foncé, suivant la te-
neur du mélange en sucre et o
en alcali. (Réaction de Moore-

Heller.) ¥ Q

b. Si a4 une solution de gly-
cose on ajoute un grand exces
de potasse ou de soude, puis
du sulfate de cuivre, on obtient une liqueur alcaline bleue,
qui; si on la chauffe, donne immédiatement un précipité
jaune ou rouge de protoxyde de cuivre. (Réactions de Trom-
mer, de Fehling, de Worm-Muller.)

¢. Une solution peu concentrée d’acétate de cuivre,
additionnée de 1 p. 100 d’acide acétique, puis de glycose, et
portée & I’ébullition, donne un précipité de protoxyde de
cuivre. (Réaction de Barfoed.)

d. Sil'on chauffe 3 I’ébullition pendant quelque temps.
une solution de glycose mélangée avec une solition de
soude caustique ou carbonatée , puis additionnée d'un
peu d’azotate basique de bismuth, le bismuth est réduit,

. et il se produit une coloration noire. (Réaction de Bott-
ger.) :

e. Si 'on fait bouillir une solution de glycose avec une
solution de sulfate d’indigo sursaturée par le carbonate de

Fig. 32. — Glycose.
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sodium, le mélange, d’abord bleu, se décolore en passant
par le violet, le rouge pourpre. le rouge, le jaune ct le
jaune pale. el, aprés refroidissement et agitation a Iair, il‘
redevient bleu, en repassant, mais en sens inverse, par la
méme série de colorations. (Réaction de Miilder.)

/- Mises en contact avec de la levure de bicre. les solu-
tions de glyveose fermentent immédiatement, en produi-
sant de I'aleool et de I'acide carbonique.

130. Extraction du glycose de l'urine dlabétique. —
On ¢vapore l'urine au bain-marie, jusqu'd ce qu'elle ait
pris la consistance d’un sirop ¢pais, ¢t on abandonne le
résidu & lui-méme dans un lieu frais; au bout de quel-
ques jours, il s'est déposé des eristaux jaundtres mame-
lonnés. En traitant ces cristaux par l'alcool absolu; on
élimine 'urée et les matiéres extraclives, puis on les dis-
sout dans I’alcool bouillant, et on laisse évaporer la solu-
tion; le sucre reste dans un état de pureté assez grande,
et <i l'onveut I'avoir encore plus pur, on le fait eristalliser
plusicurs fois dans 'eau.

131. Recherehe. — Les urines ¢mises par les personnes
attemtes de glyeosurie idiopathigne (diabéle glycosuri-
que) sont généralement abondantes (42 6 litees et méme
plus dans les viugt-quatre heures), peu colorées (surtout
lorsqu'’il y= polyuric), ct leur densité est presque toujours
supéricure i la normale (clle peut s'élever jusqu'a 1,040
¢t au delaj; elles n'ont pas d’odeur spéeiale, clles ont
plutot perdu en partie celle de I'urine normale, mais, par
la fermentation spontande, clles peuvent acquérir une
odeur lrés caractéristique d’aldéhyde ot d’aleool ; leur
saveur est généralemenl sucrée et leur réaction, acide au,
moment de I'émission. est surtout prouonceée lorsque la
quantité du sucre est considérable. Lorsqu’on les fait
bouillir, les urines suerées donnent parfois une mousse
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abondante, ne disparaissant que lentement; enfin, ens’éva-
porant, elles laissent un résidu blanchétre exhalant une
odeur acidc et souvent celle de ’aldéhyde, de sorte que
lorsque quelques gouttes d’urine tombent sur les véte-
ments, il en résulte des taches blanchatres trés visibles,
que ni la brosse ni la benzine ne pcuvent enlever com-
‘plétement, mais que I’eau peut dissoudre.

La recherche du sucre dans les urines diabétiques, qui
en renferment toujours des quantités assez grandes, n’offre
pas de grandes difficultés; elle peut étre effectuée a I’aide
des réactions suivantes :

a. Réaction de Moore-Heller. — On mélange 'urine avec
environ la moitié de son volume d’une solution de potasse
concentrée et on porte le mélange a I’ébullition. S'il y a
du sucre, le liquide prend une coloration jaune brunétre,
plus ou moins foncée, disparaissant par l’addition d’un
acide en exces, et en méme temps il dégage une odeur de
caramel. Lorsque la coloration produite par la potasse
n’est pas prononcée, et surtout lorsque I'odeur de caramel
ne se fait pas sentir, le résultat n’est pas absolument pro-
bant, parce que souvent l'urine normale, traitée de la
méme maniére, prend également une teinte brune plus ou
moins foncée; en outre, les urines qui renferment les pig-
ments de la rhubarbe et du séné se colortnt, méme a
froid, en brun rouge, sous 'influence de la potasse. 1l est
donc toujours préférable de recourir & d’autres réactions.

b. Réactions de Trommer, de Fehling et de Worm-Miller.
— Ces trois réactions reposent sur la rédu@tion exercée
par le glycose surles sels de bioxyde de cuivre en solu-
tion alcaline (§ 129, 5).

Suivant Trommer, on ajoute & 'urine filtrée une quan-
lité de lessive de potasse ou de soude suffisantc pour la
rendre fortement alcaline, puis on y verse goutte a goutte,
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en agitant, une solution de sulfate de cuivre (2 10 p. 100),
jusqua ce que le précipité gris bleustre d'hydrate de
bioxyde de cuivre qui se forme cesse de se dissoudre, et
on chauffe de facon que le mélange commence & bouillir.
Dans le cas de la présence du suere, on voit apparaitre
vers la partie supéricure du liquide un précipité jaune
ou rouge de protoxyde de cuivre.On cesse alors de chauf-
fer, ct, la réaction se continuant d’elle-méme, le pré-
cipité augmente de plus en plus et le liquide, d’abord
bleu, n’offre plus bient6t qu'une teinte jaundtre, si la
quantité de glycose contenue dans l'urine cst suffisante
pour réduire tout le sel de cuivre ajouté.

Dans le procédé de Fehling, le riactif consiste en une
solution alcaline de cuivre, contenant du bitartrate de
potassium; dans ce liquide (ligueur de Fehling 1), qui serl
¢galement pour le dosage du glycose, 'aleali ¢l le sulfate
de cuivre sont par conséquent mélangés 2 I'avance cl
maintenus cn dissolution par le sel de tartre. Pour faire
une cxpéricnec, on chauffe, jusqu’a ¢bullition commen-
cante, quelques centimétres cubes de liqueur de Fehling
fraichement préparée ¢l étendue d'cau, puis on y ajoute
P'urine goulte a goulle, et on voit immédiatement se
former un précipité de protoxyde de cuivee, si IPurine ren-
ferme du suere.

Le procédé de Worm-Miller 1 est qu'unc modification
de celui'de Fehling. Dans un tube i c¢ssais, on chauffe
a Pébullition 5 ¢. ¢, d’urine ¢t en méme temps, dans un
autre tube, on chauffe aussia I'¢hullition 2 ou 3 ¢. ¢. d'unc
solution de sulfate de cuivre a 2.3 p- 100 ot 2.5 ¢. ¢
d’'une solution alcaline de sel de Seignette (contenant 10 gr.
dece sel el £ gr. de soude p. 100 d'can). Aprés une demi-

Voy., pour la composition de cette liqueur, § 133,
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minute environ d’ébullition, on cesse de chauffer, et on mé-
lange le contenu des deux tubes, sans agiter, en versantle
réactif dans I'urine. Le mélange prend alors une coloration
bleu verdatre, mais il ne tarde pas & se décolorer et I'on
voit apparaitre un précipité de protoxyde de cuivre hy-
draté, finement divisé, qui ordinairement reste en suspen-
sion dans le liquide pendant plusieurs heures (tandis que le
précipité de phosphates, qui habituellement se produit en
méme temps, se dépose au bout de quelques minutes).
Ce procéd¢ est plus sensible et plus sor que les deux pré-
cédents; il permet en effet de découvrir jusqu’a 0,025 p. 100
de glycose, et une urine ne contenant pas de sucre n’est
que tres rarement modifiéc par la solution de cuivre em-
ployée comme il vient d’étre dit.

Lorsque 'urine renferme de I'albumine, il faut, avant de
procéder & la recherche du sucre, éliminer cette substance,
qui entrave la réduction du bioxyde de cuivre. Dans ce
but, on peut chauffer a l’é¢bullition l'urine légérement
acidifiée par I'acide acétique et séparer par filtration le
coagulum albumineux. ' :

On peut aussi précipiter I’ albumine par I'acétate basique
de plomb, qui a l'avantage d’enlever en méme temps
I’acide urique et les autres substances azotées exercant
sur les solutions de bioxyde de cuiyre une action réduc-
trice et pouvant par suite induire en”egreur.. L'upine,
albumineuse ou non,. ainsi traitée et débagrassée de
I'excés du sel de plomb par le carbonate de sodifgm,
puis filtrée, donnera toujours une réaction trés nette, si
elle ne renferme pas des quantités de sucre trop minimes.

On peut également recommander, afin d’augmenter en-
core la netteté de la réaction, de décolorer l'urine & 'aide
de noir animal, employé en poudre fine et lavé avec soin
alacide chlorhydrique et al’eau; a cet effet, on agite sim-
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plement l'urine avec un peu de noir et on la filtre; ou
bien on remplit un filtre avec du noir, puis on arrose ce
dernier avec une quantité d'urine suffisante pour obtenir
une masse épaisse, et au milieu de celle-ci on creuse une
excavation, dans laquelle on verse I'urine; de cette facon
la décoloration est beaucoup plus parfaite et on élimine
en méme temps le pigment et 'acide urique.

Si l'urine renferme des sels ammoniacaux, par suite
d'un commencement de décomposition, il faut, avant de la
soumettre & I'action de la solution alcaline de cuivre, la
faire bouillir avec un peu de lessive de soude, jusqu’a ce
qu’il ne se dégage plus d’ammoniaque.

Il arrive quelquefois que le glycose des urines diabéti-
ques est partiellement ou totalement remplace par de la
dextrine; dans ce cas, I'urine ne réduit la solution alcaline
de cuivre qu’aprés une ébullition prolongée (Reichardt).

A la suite de I'usage interne de la ¢érébenthine, 1'urine
renferme des quantités relativement considérables d'une
substance qui, de méme que le glycose, réduit la solution
alcaline de cuivre, mais serait sans action sur la lumiére
polarisée. Pour s'assurer quc la réduction constatée est
bien produite par du sucre et non par cette substance
seule, dans le cas ou de la térébenthine a été prise par
le malade dont on essaye l'urine, on mélange celle-ci
avec-8 p.400 djpéide chlorhydrique concentré et, aprés un
repos de-up ou deux jours, on procéde & un nouvel essai.
Si maintenant il y a encore réduction, on pcut étre certain
que I'urine renferme du glycose, parce que sous I'influence
dc l'acide chilorhydrique la substance provenant de la térc-
benthine perd ses propriétés réductrices. (J. Vetlesen.)

L'usage du copahu fait égalcment passer dans les urines
une substance réductrice, se colorant en rose, puis en
violet par I'acide chlorhydrique, et déviant & gauche Ia
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lumiére polarisée. Dans ce cas, l'urine traitée ou non par
I’acide chlorhydrique réduit les solutions alcalines de
cuivre ; toutefois, aprés 'action de cet acide, si le sucre est
absent, la réduction a lieu avec une certaine difficulté.
(Quincke.)

¢. Le procédé suivant, recommandé par Fisher, Jaksch
et Gioccio, donnerait également d’excellents résultats :
Dans une capsule en porcelaine, on chauffe au bain de
sable, pendant vingt minutes, ] .partie de phénylamine,
13 parties d’acétate de sodium et 20 parties d'urine; on
laisse refroidir et reposer pendant un quart d’heure. Au
bout de ce tcmps, il s’est formé, si I'urine essayée ren-
ferme du sucre, un précipité qui, examiné au microscope,
se montre composé de groupes d’aiguilles cristallines, co-
lorées en jaune.

On a également appliqué & la recherche du glycose
dans l'urine les réactions de Béttger et de Milder; mais
elles donnent des résultats trop incertains pour qu'on
puisse les recommander (voy. § 129, d et e).

Lorsque l'urine ne renferme que de faibles quantités de
sucre, comme dans les cas de glycosurie symptomatique
et de diabéte trés léger, on n’obtient pas toujours avec les
réactions précédentes des résultats positifs. Il faut alors-
avoir recours a d’autres moyens, parmi lesquels I'ezamen
de Purine au saccharimétre donnera presque constamment
des indications certaines (voy. §§ 134 et 133). On sait que
I'urine normale dévie trés légérement & gauche la lu-
miére polarisée (voy. § 4); si donc la quantité du gly-
cose, qui est dextrogyre, est plus que suffisante pour con-
tre-balancer cette déviation, on pourra admettre, en pré-
sence d'une rotation droite méme faible, que l'urine exa-
minée renferme du sucre.

Si I'examen saccharimétrique ne conduit & aucun résul-

8
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tat. on pourra cssayver d'isoler le sucre de l'urine d'aprés
le proeédé suivant, di & Salkowski : On mélange bien inti-
mement 100 ¢. c¢. d'urine avee 30 c¢. ¢. d’une solution de
sulfate de cuivre (contenant par litre 199,52 gr. de sel
cristallisé) et 88 ¢. ¢. de soude normale; on abandonne le
mélange & lui-méme pendant 20 & 23 minutes, puis on
I'étend avee 500 c. ¢. d’eau et I'on filtre. Une fois le liquide
éeoule, on-étale 18 filtre sur du papier buvard, afin d’ab-
sorber ce qui reste de liquide, puis on dissout le précipité
dans 250 c. ¢. d’acide chlorhydrique étendu (1 vol. d’acide
a1.12 et 9 vol. d'eau), on ¢limine le cuivre au moyen d'un
courant d’hydrogéne sul-
furc, on sature cxactcment
le liquide filtré avec du car-
bonate dc¢ sodium ct on
I’évapore & 100 c. c.

La solution ainsi obte-
nuc, qui renferme tout le
sucre ue pouvait contenir
I'urine. réduira trés nette-
ment fes liqueurs alcalines
de cuivre et donnera &
I'examen au saccharimétre
une déviation & droite plus

Fig. 33. — Appareil & fermentation. ou meins fOPtO; en Qutre,
si on la soumet i la fermentation en la mélangeant avee
un peu de levure de biére, clle dégagera de 1'acide cur-
bonique (voy. § 129, f). L'expérience peut étre effectuée
dans le petit appareil représenté par la figure 33. A cst
un ballon de verre dans lequel on verse la solution de

suere avee la levure; ¢ hallon communique, iiu moyen
du tube ¢, avec un autre ballon B un peu plus petit el
rempli & moitié avec de l'eau de chaux ou de baryte:
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I'orifice & du tube a est fermé avec une petite boule de
cire. L’appareil ainsi disposé, étant chauffé a 15 ou 20°,
on voit bientot le contenu de A se troubler et dégager des
bulles d’acide carbonique, dont on reconnait la nature au
trouble ou au précipité qu’elles produisent en passant &
travers l'eau de chaux ou de baryte contenue dans B.
Pour étre certain que l'acide carbonique ne provient pas
de la décomposition de la levure, il est convenable de
faire la méme expérience en employant de I'eau pure a la
place de la solution que I'on suppose contenir du sucre.

132. Posage. — Le dosage du glycose peut étre effecfué
par 'une des méthodes suivantes : la méthode chimi-
que, la méthode optique ou polarimétrique et la méthode
urométrique (approximative).

133. MiTHODE cEIMIQUE. — Cette méthode est basée sur
la réduction par le glycose du bioxyde de cuivre en solu-
tion alcaline (voy. § 129, 4).

Préparation de la solution alcaline de cuivre ou liqueur de
Fehling. — Dans environ 200 gr. d’eau, on dissout 34,639 gr.
de sulfate de cuivre pur, cristallisé et sec; d'un autre
coté, on dissout 173 gr. de sel de Seignette dans 500 a
600 gr. de lessive de soude caustique & 1,47 de densité, et
on ajoute peu & peu, en agitant, cette solution & la solution
de sulfate de cuivre; on étend ensuite le mélange a 1 litre.
On obtient ainsi une liqueur d’un beau bleu, dont 10 c. c.
sont exactement réduits par 0,03 gr. de glycose. Pour la
conserver, il faut la diviser dans plusieurs petits flacons
de 75 &4 100 gr., que I'on bouche avec soin et que I'on place
a la cave. Malgré cette précaution, la liqueur de Fehling ne
conserve pas son titre pendant un temps trés long; aussi
est-il préférable de ne mélanger les substances qui la
composent qu’au moment de s’en servir.

On prépare alors les solutions suivantes : 1° une solu-
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tion de sulfate de cuivre contenant par litre 103,92 gr. de
ce sel: 2° une solution de scl de Seignette & 320 gr. par
litre, & laquelle on ajoute un peu d’acide phénique, afin
de I'empécher de se couvrir de moisissures, et 3° une les-
sive de soude a 1,17 de densité. On conserve ces trois
solutions séparément dans des flacons bien bouchés, et,
lorsqu’on veut procéder a un dosage de glycose, on en
mesure exactement des volumes ¢gaux. que 'on mélange
bien par agitation.

Pratiquede l'analyse.— Pour obtenir des résultats exacts,
I'urine, préalablement filtrée, doit étre étendue de facon
qu’elle contienne tout au plus 4 p. 100 de sucre; il faut
done tout d’abord déterminer approximativement la teneur
en sucre de 'urine; ¢’est ce que 'on peut faire facilement
el rapidement & I'aide de la méthode de Bouchardat (voy.
§ 136), et en se basant sur le résultat obtenu pour la quan-
tité ’caua ajouter. Cela fait, on verse I'urine ¢lendue dans
une burette graduée en dixiemes de centimétre cube. On
mesure ensuite dans un petit ballon 10 ¢. ¢. de solution
de Frehling. on y ajoute 40 c. c. d’eau, et dans le mélange,
chaufté aI'ébullition, on fait couler goutte & goutte 1'urine
diluée contenue dans la burette. On voit se produire un
préeipité de protoxyde de euivre rouge (protoxyde anhydre).
ou jaune (protoxyde hydral¢), qui augmente a mesure que
'on ajoute plus d'urine; en méme temps, la solution de
cuivre se deécolore,et lorsque la décoloralion est complete,
c'est-d-dire lorsque la eoloration bleue primitive a complé-
tement disparu (le liquide offre alors une nuance juunitre),
tout le cuivre de la liqueur est precipité et opération est
terminéc.

Pour s’assurer qu'il en est ainsi, on filtre rapidement
le liquide, puis on en fail bouillir une portion avee de la
liqueur de Fehling ct unc autre avee de 'urine dilude;
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dans aucun cas, il ne doit se former de précipité; si au
contraire il s’en forme un, c’est qu’on a ajouté, dans le
premier cas, trop d’urine et dans le second pas assez; il
faut alors recommencer 'expérience en procédant cette
fois avec plus de précaution; du reste, avec un peu d’habi-
tude, on arrive a saisir facilement le moment ou la déco-
loration est complete, et, pour plus d’exactitude, on peut
fairesuccessivement plusieurs essais et prendre la moyenne
des résultats obtenus.

Voici maintenant comment on effectue le “calcul du
résultat final de I'analyse : on a étendu 10 c. c¢. d’urine,
par exemple, avec 50 c. c. d’eau, et il a fallu employer de
cette urine diluée 9 c. ¢. = 1,5 c. c. d'urine naturelle, pour
réduire le cuivre de 10 c. c. deliqueur de Fehling (lesquels
correspondent 4 0,03 gr. de glycose); 1,3 ¢. ¢. d’urine
renferme donc 0,05 gr. de glycose, ce qui fait par litre
33,33 gr.

11 arrive quelquefois que le précipité de protoxyde de
cuivre ne prend pas une cohérence suffisante pour sc dé-
poser, malgré ung ébullition prolongée; le liquide reste
alors trouble et il est difficile de saisir le moment ou la
décoloration est compléte. Dans ce cas, il faut recom-
mencer ’expérience avec l'urine traitée, d’aprés Marty,
de la maniére suivante, par I'acétate basique de plomb :
2 10 c. c. d’urine, versés dans une éprouvette graduée, on
ajoute un peu de sel de plomb, on agite, on laisse reposer
el, afin d’¢liminer le plomb, on verse d’une solution éten-
due de carbonate de sodium une quantité suffisante pour
avoir un volume égal & 50 c. c.; on mélange et 'on filtre,
L’urine ainsi traitée se trouve diluée au cinquiéme et toute
préte pour le dosage du glycose.

Lorsquc la proportion du glycose est inférieure a 0,5
p. 100, I'influence des substances nuisibles a la réduction

3.
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se fait sentir & un trés haut degré et le dosage est ainsi
rendu inexact: ¢'est pour cela que 'on doit toujours re-
commander, cn pareil cas, d’éliminer ces substances en
soumettant préalablement I'urine & un traitement par
I'acétate de plomb effectué¢ comme il vient d’étre dit. Enfin,
ce méme traitement est également nceessaire lorsque
'urine renferme de I'albumine ; celle-ci peut, il est vrai,
étre aussi précipitée par coagulation & 'aide de la cha-
leur. mais I'emploi du sel de plomb doit étre priferd, a
moins que l'on ait affaire & une urine ayant subi un com-
mencement-de décomposition et contenant par suite des
cOmpOos¢s ammoniacaux, car, en présence de 'ammonia-
que, une certaine quantité de sucre passe dans le préci-
pité plombique.

134. METIODE OPTIQUE OU POLARIMETRIQUE. — Cette mé-
thode repose sur I'emploi d’appareils, désignés sous les
noms de saccharimétres et de diabétométres, dont la cons-
truction cst basée sur la propriété que possédent les solu-
tions sucrées de dévier, adroite ou a gauche, suivant la
naturc du suere dissous, le plan de polarisation de la
lumiére proportionnellement & leur richesse. Comme nous
I'avons d¢ja dit, la déviation a licu a droite pour le glycose
(§ 129), ainsi que pour la lactose (§ 140) et le sucre de
canne, ct a gauche pour la lévulose (§ 139).

Il existe un grand nombre de saccharimetres; les uns
sont disposés pour doscr aussi bien le glycose que le sucre
de canne (saecharimétres de Solez'l-Duboscq, saccharimeétres
a pénombres, saccharimétres a franges), tandis que les au-
tres, qui portent le nom de diabétometres (diabétomeétres
de Robiguet ¢t d'Yvon-Duboseq), sont construits sptciale-
ment pour le dosage du glycose dans I'urine.

Dans ce qui va suivre, nous nous bornerons i indica-
tion de la maniére d’opérer avee les différents sacehari-
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métres, et nous renverrons pour la théorie et la descrip-

tion de ces instruments aux traités de physique, et no-

tamment & ceux de Ganot et de Gariel et Desplats *
Saccharimétre de Soleil-Duboscq. — L’appareil (fig. 3% et

Fig. 34, — Saccharimétre de Soleil-Duboscq.

35) étant disposé dans une chambre noire, 'extrémité A
tournée vers une source lumineuse (lampe 3 huile ou &

Fig. 35.

gaz), on place entre les parties fixes A et D le tube mobile
BC, préalablement rempli d’eau pure, qui accompagne le
saccharimétre. Cela fait, on applique I'eeil en D, puis on
- enfonce ou on retire DD’ jusqu’a ce qu'on voie distincte-
ment un disque partagé en deux moitiés égales, séparées
I'une de 'autre par une ligne noire verticale. Si, comme

1 Eléments de physique médicale, 20 édit., p. 124.
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cela arrive le plus souvent, les deux demi-disques ne sont
pas ¢galement colorés. on tourne le bouton H dans un
sens ou dans l'autre, jusqu’a ce que ces deux demi-dis-
ques présentent une teinte parfaitement identique. Ni
maintenant on fait tourner I'anneau M. la coulcur des
deux demi-disques change sans cesse et ne revient la
méme qu’aprés un demi-tour; si I'on regarde atteutive-
ment, on s'apercoit _que parmi-les différentes coulcurs
observies il en est une qui permet une appréciation plus
parfaite de l’égalité de teinte des demi-disques; cetle
teinte, qui est ordinairement le bleu violacé ou gris de lin,
constitue ce qu’on appelle la teinte sensible, ct ¢’est avee
elle que I'on devra toujours produire 'uniformité de colo-
ration des deux demi-disques. Cette uniformité une fois
obtenue, on s’assure si le zéro de la régle divisée RR' coiu-
cide exactement avee le trait I de lindicateur (fig. 35);
s'il n'en est pas ainsi. on ¢tablit la coineidenee en faisant
tourner le bouton V dans un sens ou dans l'autre.

L’appareil étant ainsi réglé, on substitue au tube & eau
un autre tube scmblable rempli avee I'urine & analyser,
préalablement déeolorée et clarifice (voy. § 133), puis,
regardant en D, on voit que I'uniformité de teinte n’existe
plus, que I¢s deux demi-disques sont eolorés de nuances
différentes. On fait alors tourner le bouton II, jusqu'a e
que les deux nuances soicnt redevenues parfaitement
identiques. Il ne reste plus maintenant qu'a live sur la
regle RR' & quelle division correspond le trait I de l'indi-
cateur, ct le nombre lu, nmltiplié par 2,256, donne cn
grammes la quantité de glycose contenue dans un litre
d’urine (voy. § 135 ..

Le diabétométre de Robigquet offre ¢n prineipe une cons-
truction analogue & eclle du saccharimetre de Soleil-
Duboscq, seulement sa graduation est disposée de Lelle
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sorte que chaque division correspond a 1 gr. de glycose
par litre d’urine.

Saccharimétre a pénombres. — Avec le saccharimeétre a
pénombres I'observation se fait en établissant, non plus

Fig. 36. — Saccharimétre a péno‘flbres’ de Th. et A. Duboseq.

I'identité de deux colorations, ce qui n’est pas également
facile pour tous les yeux, mais 1'égalité des ombres de
deux demi-disques, primitivement éclairés inégalement.
La difficulté résultant de I'appréciation des couleurs se
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trouve ainsi écartée., et le dosage gagne beaucoup en exac-
titude. Mais cet appareil exige I'emploi d'une lumicre
monochromatique, qu’il est d’ailleurs facile d’obtenir en
introduisant dans la flamme d’une lampe & gaz un peu de
sel marin fondu eontehu dans une petite cuiller cn platine.
La figure 36 représente un saccharimétre a pénombres,
avec lampe a gaz salé, construit par Th. et 1. Duboscq.
Pour faire une expérience, on commence par régler I'ap-
pareil, et. & cet effet, on met en plaee le tube mobile T
rempli d’cau, on ameéne le zéro du vernier en coineidence
avec le zéro de I'échelle tracée & la partie supéricure du
cadran A, puis, regardant cn O, on retire ou on enfonce
plus ou moins cette partie de I'appareil, jusqu’a ce quon
distingue nettement une ligne noire verticale séparant en
deux parties égales un disque éclairé, et on observe atten-
tiv(-m_ent si les deux moitiés du disque paraissent avoir

a [ &

Fig. 37.
exactement la méme pénombre (fig. 37, ). S'il n'en est pas
ainsi, on tournc un peu dans un scns ou dans lautre le
bouton &, ¢t une fois le disque ramend a I'égalité de ton
dans toute sa surfaee. le zéro du vernier ¢tant bien sur le
zéro e Péchelle, linstrument est rogle:

Maintenant on remplace le tube 4 ean par un autre tube
contenant I'urine & analyser (voy. §1 35),et on rcgard{-. en0;
on voit alors que I'égalité de ton des deux demi-disques
w'existe plus, 'un d’eux paraissant plus éelaire que Paulre
(fig. 37, @ et ¢). On fait alors tourner 'alidade very la
droite, jusqu'a ce que Vinegalite: des penombres dispa-
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raisse complétement et que le disque présente de nouveau
I’apparencc de la figure 37, b; ce résultat obtenu, on lit, &
l'aide de la loupe J, sur le cadran éclairé par le miroir
m, le nombre devant lequel s’est arrété le zéro du ver-
nier; ce nombre, multiplié par 2,22, indique en grammes
la proportion de glycose contenue dans un litre d’urine.

Fig. 38. — Diabétométre d'Yvon-Duboscq.

Diabétométre d’ Yvon-Duboscq. — Cest, comme le préce-
dent, un appareil & pénombres. En voici la description,
d’aprés les inventeurs : Les rayons, qui émanent d'une
lumiére jaune monochromatique (obtenue comme il a été dit
plus haut), traversent d’abord une cuve A (fig. 38), remplie
d’une solution étendue de bichromate de potassium, puis
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le polarisateur & pénombres B.Ils continuent leur chemin
a travers le tube G, qui renferme de I'eau ou 'urine & ana-
lyser; au sortir de ce tube, ils sont recus par I'analyseur D
et arrivent enfin a I'eeil de l'observateur, aprés avoir tra-
versé une lentille convergente, qui forme avee 1'oculaire
concave E une lunette de Galilée, destinée & rendre la
vision distincte. L’analyseur D est enchissé dans un col-
lier mobile, dont il faut mesurer le déplacement angu-
laire. Pour ccla, ce collier porte un secteur denté, qui
s'engréne avec une vis tangente & sa circonférence. La
téte de cette vis I porte un tambour G sur lequel sont
gravées les divisions. Dans lc mouvement de rotation
qu’on imprime au tambour, chacune de ces divisions vient
successivement passcr devant un trait qui sert de point de
repere. '

Pour régler I'appareil, on fait coincider le zéro dc la
graduation avec le trait de repére ct ’'on tourne le bouton 0
dans un sens ou dans I'autre jusqu’a ce que I'ceil, appliqué
sur l'oculaire, apergoive deux demi-disques également
obscurs (fig. 37, b).

Si maintenant on place dans l'appareil le tube conte-
nant I'urine sucrée, I'égalité de teinte des demi-disques
est détruite. et, pour la rétablir, on fait tourner le tambour
a T'aide du bouton F dans le scus des divisions. Cela fait,
on lit le numéro de la division qui, & ce moment, coincide
avee le trait de repére, et cc numéro indique en grammes
la quantité de glycose contenue dans un litre d’urine (voy.
§135.. Si celle-ci renferme plus de 100 gr. de sucre par
litre, il faut I’¢tendre avee son volume d’eau.

Saccharimétre d franges de Th. ot A. Duboscqg. — Le phé-
noméne des franges, sur lequel repose la construction de
cet appareil, est d’une observation encore plus facile que
celle des demi-disques également ou inégalement ohscurs
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des instruments & pénombre; en outre, le saccharimeétre
a franges dispense de I’emploi de la lumiére monochro-
"matique, qu’on ne peut pas toujours se procurer facile-

Fig. 39. — Saccharimétre & franges de Th. et A. Duboseq.

ment; il est éclairé au moyen d’'une lampe 3 pétrole a
meéche plate.

L’appareil ¢tant disposé comme le montre la figure 39
(le tube T étant enlevé), on tire la bague portant I'ocu-

L. Gacrier, Analyse de V'wiine, 9
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laire O de la lunette L. de facon a voir bien nettement
la ligne de s¢éparation des deux demi-disques A et B
(ig. 40 et 41} contenant les franges; eela fait, au moyen
du bouton M, on amene le zéro du vernieren coincidenee
avee le zéro de l'éehelle divisée, puis on regarde si les
franges sont exaetement en ligne droite’comme dans la

i)

Fig. 40. Fig. 4l.

figure 40. Si au eontraire celles-ci sont déplacées (fig. 41),
on les raméne exaetement en ligne droite en tournant
l'analyseur N & 'aide de la vis L.

L’appareil ainsi réglé au zéro, ct les [ranges mises bout
4 bout, on met en plaee le tube T rempli avec l'urine &
analyser; les franges sont alors déplacées, et on les rameéne
en ligne droite en faisant tourner le bouton M; il ne reste
plus maintenant qu'a lire sur la division inférieure de
U'¢elielle le nombre de degrés parcourus, et ¢c nombre, mul-
tiphi¢ par 2.24, donne en grammes la quantité de glycose
contenue dans un litre d'urine (voy. § 133). (Th, ¢t A. Du-
boscq livrent, lorsqu’on le désire, leur saceharimétre avee
e division speciale, donnant dircetement, en grammes,
la quantité de glycose par litre d’urine. )

135. Pripuration de Uurine powr Pexamen au sacchari-
métre. — L’urine n'cst que rarement asses, limpide et inco-
lore pour pouvoir ¢lre souwmise innncdiatement a examen
saecharimétrique; il faut done préalablement la claritior
et la décolorer. A cet effet, on mesure bien exactemoent a
I'aide d'une pipette jaugée 50 c. ¢, d'urine. puis on y
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ajoute 3 e. e. d'une solution d’acétate de plomb basique,
aussi exactement mesurés de la méme maniére, on agite
vivement et 'on jette le mélange sur un filtre. Avec I'urine
filtrée, on remplit ensuite le tube du saccharimétre ; pour
cela, on dévisse un des eolliers & une des extrémités du
tube, on enlé¢ve la plaque de verre obturatriee, on lave le
tube avec un peu d'urine, et tenant ee dernier légérement
ineliné, on y verse le liquide jusqu’a ee qu'il déborde, puis
on fait glisser I'obturateur sur l'orifice du tube, de facon
a ne pas laisser d’air, et on visse le eollier de cuivre, sans
trop le serrer.

L’addition de 'acétate de plomb augmentant le volume
de I'urine d’un dixiéme, il ne faudra pas manquer d’ajouter
eette quantité aux degrés lus sur le saecharimétre; si, par
exemple, l'urine analysée marque 26 au diabétomeétre
d’ Yvon-Duboscq, sa véritable teneur en glycose sera : 26 |-
2,6 = 28,6 gr. par litre. Afin d’éviter eette correetion, on
peut, a la place du tube ordinaire, dont la longueur est
égale & 20 cent., se servir d'un tube de 22 eent., dont sont
d’ailleurs pourvus la plupart des saecharimétres.

Lorsqu’on a affaire & une urine econtenant de I'albumine,
il est absolument indispensable d’éliminer préalablement
cette substance par eoagulation, parce que, eontrairement
a la glycose, elle dévie & gauche le plan de polarisation de
la lumiére. A eet effet, on mesure dans un petit ballon,
comme précédemment, 50 e. e. d’urine, puis on y fait
tomber quelques gouttes d’aeide acétique et on ehauffe &
I’ébullition; au liquide, eontenant le eoagulum albumi-
neux, on ajoute ensuite 5 e. e. d’acétate de plomb, on agite
vivement et on filtre aprés refroidissement. L'urine, ainsi
débarrassée de l'albumine et décolorée, est alors préte
pour 'cxamen saccharimétrique.
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Le dosage de la glvcose par le saccharimétre peut ne pas
toujours fournir des résultats exacts. Aals et Minkowsky
ont, en effet, signal¢ dans les formes graves du diabéte
la présence de I'acide oxybutyrique, qui, déviant  gauehe
la lumiére polaris¢e, annule dans une certaine proportion
laction de la glycose et fait que la quantité trouvée pour ce
dernier est inférieure & la proportion rc¢elle. Dans ce cas,
il est done preférable deffectuer le dosage par la solution
alealine de cuivre. En outre, 'urine diabétique renferme
quelquefois, en méme temps que la glycose, une eertaine
quantit¢ de sucre de fruits (lévnlose), qui, ¢tant lévogyre,
donne licu & la méme erreur que l'acide oxybulyrique
(vov. § 139); iei encore, la liqueur de Fehling devra étre
preférée au saccharimetre, mais alors la quantité de suere
trouvée comprendra a la fois la glveose et la levulose,

136. METOODE UROMETRIQUE. — Suivant Bouchardat, on
peut a l'aide de l'urométre déterminer approximative-
ment, de la maniére suivante, la proportion de glycose
contenue dans I'urine : on prend la deusité de ee liquide
(voy. § 9) et on multiplie par 2 les chiffres supérieurs &
1000 ¢t le nombre ainsi obtenu par le volume émis en
vingt-quatre heures, puis on retranche 60 (nombre qui
représente, d'aprés Bouchardat, la quantité moycnne des
maticres solides autres que le suere contenues dans 'urine
de vingt-quatre heures des diabétiques); le chiffre ainsi
trouve represente la quantite du suere renfermé dans le
volume d’urine de vingt-quatre heures,

Admettons que la quantité d’nrine ¢mise cn vingt-
quatre lieures soit ¢gale a4 litres et la densite: 21,036 ala
tempcrature de 15°, pour laquelle I'nroméltre est construit.
Nous avons done 36 X 2 X & = 288 gr., qui représentent
la quantité totale des maticres solides contenues dans
4 litres de l'urine essuyce; dapres ce qui precade, il suffit,
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donc maintenant de retrancher 60 de 288 gr. : 288 — 60
= 228. Il y a, par conséquent, dans les 4 litres de l'urine
en question, 228 gr. de sucre ou 37 gr. par litre. Si la
détermination de la densité se fait & une température
inférieure ou supérieure a 13°, il ne faut pas manquer de
corriger le degré lu sur I'urométre, d’aprés la table donnée
par Bouchardat (voy. p. 12).

§ 137. Glyeosurie. — Le sang contenant de la glycose, il
n'est pas étonnant que la présence de ce corps ait été
signalée dans l'urine normale (glycosurie physiologique),
qui n’en contiendrait, il est vrai, que des proportions
extrémement faibles (0,023 4 0,05 p. 100, suivant Worm-
Miller), ce qui, au point de vue clinique, n’offre aucune
importance. Mais dés que la proportion devient plus consi-
dérable, il s’agit d’'un phénoméne pathologique, & moins
qu'il n'ait été introduit dans ’organisme de grandes quan-
tités de glycose (laquelle passe inaltérée dans les urines)
ou de substances se transformant en sucre sous l'influence
de la digestion (glycosurie alimentaire). Cette glycosurie
pathologique, qui est une conséquence de la présence dans
le sang d'une quantité de sucre dépassant les proportions
physiologiques ou de I'hyperglycémie *, peut, comme nous
I'avons déja dit (p. 126), n'étre qu’un symptome secondaire
(glycosurie symptomatique), mais elle peut aussi constituer
une maladie spéciale, la glycosurie idiopathique ou diabéte
sucré (diabéte glycosurique).

Dans ce dernier cas, il v a en méme temps polyurie
(voy. § 131), la glycosurie est toujours de longue durée et
la quantité du sucre éliminé toujours assez grande. Cette
quantité oscille entre 80 et 100 gr. en moyenne par vingt-

1 On admet généralement que la glycosurie apparait des que le
sang renferme plus de 4 & 6 gr. de suere par kilogr. Bouchard,
Maladies par ralentissement de la nutrition, 2¢ édit. Paris, 1883.
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quatre heures: mais bien souvent cex chiffres sont de-
passés : ainsi, suivant Jaccoud, la proportion de 200 gr,
serait tres ordinaire: elle peut méme atteindre 300 ef
300 gr., suivant Vogel, et on a méme obxerve des cas, qui,
il est vrai, doivent étre considérés comme des exceptions,
dans lesquels elle x'¢levait jusqua 1200 ct 1375 gr.
(L(‘COTC/IL", Feréol).

Les proportions varient aussi beaucoup chez un méme
diabétique, suivant le moment ou 'urine cst recuoeillie;
ainsi I'urine du jour renferme généralement plus de =uere
que celle de la nuit; mais c'est Pinverse qui se produit
dans les cas de diabéte avancé (Lécorché); ¢'est prin-
cipalement dans les heures qui suivent les vepas qué la
quantité du sucve atteint son maximum, ct cette quantite
ext autant plus abondante que Ie repas a ¢t¢ lui-méme
plus abondant, qu'il a ¢té surtout composé daliments
féculents. Si Pon veut connaitre exactement le chiffre de
I'exerétion journaliere de la glycose, il est done nécessaire
d’effectuer le dosage avec un échantillon prélevé sur le
volume total de Yurine, bien mélangée, émise dans les
vingt-quatre heures. Le végime azolé, ainsi que absti-
nence, diminuent Pexcrétion du sucre, tandis que le sucre
de canne ct la glycose Paugmentent; mais la glycérine,
la lactose et la lévnluse ne paraissent exercer aucnne
influence. Ordinairement le snere diminue el dispavail
mcme quelquefois dans la dernicre période du diabéte. «

On vencontre quelquefois, dans Yurine de certaines
tories de diabéte, un composé sueré deésigné sous Je nom
de sucre insipide ¢t qui n’est wntre chose qu un mélange
de glyeo=e, de chlorure de sodium, d'une cevtaine quantité
d'weée ol d'autres maticves azotées de Yurine, Parfois la
lienlose et Uinosite accompagnent la glycose dans les nrines
diabétiques (voy. § 139 et 141), et, conuue nous avons
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déja dit (p. 132), la dextrine peut, dans ces urines, rem-
placer presque complétement la glycose.

Les urines diabétiques peuvent également renfermer
de 'acide oxybutyrique, de V'acétone et de 'alcool (voy. p. 148
et §§ 135 et 156).

Enfin, lazoturie, la phosphaturie et 1'oxalurie peuvent
exister en méme temps que la glycosurie diabétique; la
phosphaturie alternerait parfois avec cette derniere, a
laquelle on verrait aussi quelquefois se substituer 1'oxa-
lurie (voy. §§ 26, 58 et 98).

La glycosurie symptomatique, ordinairement de peu de
durée (& moins que la cause qui la produit ne persiste pen-
dant un long temps) et de peu d’intensité, s’observe no-
tamment dans les empoisonnements par le phosphore,
I'arsenic, 'oxyde de carbone, le curare, la térébenthine, le
nitrite d’amyle, ainsi qu'a la suite de 'usage de fortes
doses de morphine, de chloral, de chloroforme, d’alcool,
d’acide cyanhydrique, de mercure, ete. (glycosurie toxique);
on la rencontre également dans la cirrhose hépatique, la
thrombose de la veine porte, la gastrite chronique; dans
Vimpaludisme (glycosurie paludique), 'hémorrhagie, les
commotions et les tumeurs cérébrales, les 1ésions du crane
et de la colonne vertébrale, ainsi qu'a la suite de com-
motions physiques générales, de surménement intellectuel,
de chagrins, etc.

Glycosurie simulée. — On rencontre quelquefois des ma-
lades, surtout dans les hopitaux, qui simulent la glyco-
surie en ajoutant & leurs urines une certaine quantité de
sucre. Mais il est aisé de reconnaitre cette fraude; le sucre
de canne, qui est presque toujours employé dans ce but, est
sans action sur la solution alcaline de cuivre, que réduit,
au contraire, la glycose ; toutefois, comme le sucre de canne
peut, en s’altérant peu a peu au contact de 1'urine, acquérir
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des proprictés réductrices, on obtient un résultut bien
plus certain que par Pessai @ Taide de la solution de cuivre,
en procédant de la maniére suivante :

On examine l'urine au saccharimétre et, aprés avoir
constaté la déviation & droite, on chanffe peu a peu le
liquide jusqu'a 68° avec un dixiéme de son volume d’acide
chlorhydrique, afin de transformer lc sucre de canne en
sucre intervertli. qui est Iévogyre; on procéde cnsuite & un
second examen saccharimétrique avee 'urine ainst traitce,
et st on reconnait que maintenant la dc¢viation a licu a
gauche, le liquide contenait primitivement du sucre de
canne, et non de la glycose, ce dernier ne subissant pa~
I'interversion.

Dans le cas ot le malade aurait ajouté de la glycose a ses
urines, la fraude serait encore facile & dicouvrir : sil'on
dose l¢ sucre d'abord par la solution de Fehling et ensuite
par le saccharimelre, on ne trouvera entre les deux ré-
sultatz, si Pon a affaire & une glveosurie véritable, qu'une
différence Lr¢s minime, tandis que si ¢’est de la glycose qui
a élé dissoute dans l'urine, la méthode chimique donne’
toujours un résultat plus ¢leve que le sacchariméltre. '

Lévulose. -— Lactose. — Inosite.

138. — Outre la glycose, on peut aussi rencontrer duns
I'urine, mais bien plus rarcinent et surtout en proportions
beaucoup moindres, d'aulres matiéres sucrées, telles que
la lévulvse, la lactose ¢t I'inosite. Comme la glycose, la lac-
tose passe inaltérée dans les urines lorsquwelle est prize en
grandes quantités par des personnes saines, et il en est de
méme pour le sucre de cunne, tandis que la lévulose n'a
jamais pu étre retrouvée dans Purine, méme apres son
mgestion i autes doses, sous forme de miel (Worm-Miller).
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139. Lévulose ou sucre de fruits. — La lévulose, CCH!?0°,
serencontre quclquefois a coté de la glycose dans les urines
diabétiques. Elle se comporte & peu prés comme la glycosc
avec les différents réactifs, mais clle est incristallisable
et dévic 4 gaucke la lumiére polarisée; elle fermente
dircctement comme la glycose. mais plus difficilement.

Lorsqu’une urine sucrée dévie fortement & gauche la
lumiere polarisée, c’est ordinairement l'indice de la pré-
sence de la lévulose; toutcfois, il est & remarquer que
I'urine devicnt fortement lévogyre & la suite de 'inges-
tion de grandes quantités dc chloral, de camphre, de
benzine, etc., et qu en méme temps elle réduit la solution
alcaline de cuivre. La présence de la lévulose est égale-
ment indiquée si, ayant fait deux dosages de glycose, I'un
par la liqueur de Fehling, 'autre par polarisation, on
trouve par cette derniére méthode une quantité de sucre
plus petite que celle donnée par la premiére.

* 140. Laetose ou suere de lait. — La lactose, C**H220'!
H*0, existe ordinairement en

petite quantité (1 p. 100 au plus) P ¢ &

dans l'urine des femmes encein- & {7
tes, des nourrices et des enfants " ~

4 la mamelle. Elle cristallise en y& &

prismes obliques & 4 faces (fig. ¢

42), est soluble dans l'eau, in- E

soluble dans I’alcool et dans

I'6ther. Ses solutions sont dextro- Fig. 42. — Lactose.
gyres; elles sont colorées 3 chaud par les alcalis et rédui-
sent la solution alcaline de cuivre, mais non le réactif de
Barfoed (voy. § 129, ¢).

Pour rcconnaitre la présence du sucre: de lait, il faut
I'isoler dc¢ l'urine; dans ce but, on précipite ce liquide
par un mé¢lange d’acétate neutre de plomb et d’ammo-

9.
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niaque, en ajoutant de ce mélange tant que Purine filtvée
exerce une action sur fa humiére polarvisce; le précipité
ainsi obtenu est décomposé par Phydeogéune snlfued
I'acide chlorhydrique mis en liberte est neutralise par
agitation avee de loxyvde d'argent ; apres filtration, on
précipite exees d'argent par le earbonate de barytm,
on filtre de nouvean ct le liquide ainsi obtenu dépose
par concentration une masse cristatline, que Fon peut
faire recristalliser dans Peau apres lavage & aleool dilué.
‘On reconnait que Fon a affaire & des eristaux de suere
de lait & Teur forme, A leur insolubilite dans Paleool con-
centré, ainsi qu'd la manicre dont ils se comportent avee
le véactit de Barfoed, sur lequel ils sont sans action, et la
liqueur de Felling, quau contraire ils réduisent,

141, Inosite ou suere museulaire. — Ce suere, qui existe
dans les muscles, les poumons, les reins, le cerveau et
quelques autres organes, se rencontre ynelquefois en

pelite guantité  dans

I'urine des albuminuri-

(ques et des diabétignes.

142, Caractéres. — L'r-

nusi[e, COH! ()¢ 4 21120,

rrisl,allisvon|n-isnu-sm‘-

thorhombiques gencra-

lement gronpesenforme

de chionx-fleme et quel-

(quetois isoles (fig. 435,

elle se dissout faeile-

hg' T — o, ment dans ean, mais

est insoluble dans 'éther ¢ dans Paleool absolu. Ses so-

Intions sout saus action surla lumicre polarisie et ne yédui-

sent pas la Liquewr de Fehling; elles sont précipitées par
Vacétate basique de ploml.
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Si sur une lame de platine on évapore™presque a siccité
une solution d’inosite avec de I'acide azotique, puis si I'on
humecte le résidu avec un peu d’ammoniaque et de solu-
tion de chlorure de calcium, et si ensuite on évapore de
nouveau 3 sec avec précaution, il se produit une colora-
tion rouge rose vif, méme sil'inosite n’est qu’en trés faible
quantité. (Réaction de Scherer.)

Si dans une capsule en porcelaine on évapore un liquide
contenant de l'inosite jusqu’a ce qu’il n’en reste plus que
quelques gouttes, et si ensuite on ajoute une goutte de
solution d’azotate de bioxyde de mercure, il se produit un
précipité jaundtre; si maintenant on étend celui-ci le
mieux possible sur les parois de la capsule et si ’on chauffe
de nouveau avec précaution, il reste, dés que tout le
liquide est évaporé et si 'onn’a pas ajouté trop de réactif,
un résidu jaune blanchatre, devenant promptement rouge
plus ou moins foncé, suivant la quantité d’inosite con-
tenue dans le liquide essayé. (Réaction de Gallois.) Comme,
dans les mémes conditions, I’albumine donne unc colo-
ration rose et le sucre une coloration néire, ces deux
corps doivent étre préalablement éliminés, s’ils sont pré-
sents. '

143. Recherche. — Pour reconnaitre la présence de
I'inosite dans une urine, il faut l'isoler de celle-ci. A cet
effet, on précipite complétement ’urine par ’acétate neutre
de plemb, on fait bouillir et l'on filtrc; on évapore au
quart le liquide filtré et on y ajoute de I'acétate basique
de plomb, qui précipite I'inosite. Le précipité est recueilli
sur un filtre, lavé et mis en suspension dans l’eau, puis
décomposé par I'hydrogeue sulfuré. On filtre et on con-
centre par évaporation le liquide filtré contenant l'inosite,
que l'on précipite par addition d’alcool concentré. On re-
dissout I'inosite dans I'eau distillée, on évapore la.solu-
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tion, puis on y Frse de 'aleool concentré ou de I'étlier ot
on I'abandonne & cristallisation.

Pour s assurer que les crislaux ainsi obtenus sont bien
de l'inosite, on examine leur forme ct on les soumet aux
réactions de Scherer et de Gal!ois.

Eléments de la bile : pigments et acides biliaires,
cholestérine.

144. — Lorsque Péeoulement de la bile dans I'intestin est
empéehé par unc cause queleonque (hyperhiéinie active
et passagére du foie, oblitération des canaux biliaires par
des ealculs, inflammation catarrhale de ecs cananx se
propageant jusqu’aux lobules hépatiques, inflammation
de la vésieule biliaire, sa eompression par une lumeur,
hiypertrophic interstiticlle, dans 'empoisonnement par le
phosphore, wdéme de la capsule de Glisson, cte.), cetle
humeur cst résorbée el passe dans le sang. Ce dernier la
répand dans la plupart des tissus, auxquels elle eonmmu-
nique, par le pigment qu clle renferme, une eoloration
jaune cavactérisque; cetie coloration jaune ow ictérique ne
tarde pas 4 apparailre sur la peau et les coujonetives, el
elle constitue alors 'étlat pathologique désigné sous le now
d'ictére hépatogeéne (ictére bilipléique de Gubler, tctére par
résorption). Les cléments de la bile sont ensuite ¢limines
du sang par les reins (ainsi que par la sucur), et I'urine,
devenue ictérigue, reuferme dans une proportion plus ou
moins grande des pigments biliaires ¢l presque toujours
aussi une petite quantité d'ocides biliaires.

Indépendamment de lictére hiépatogéne résultant de
la résorption de La bile, on distingue aussi Victére hémato-
geue, dans lequel l1a peau n'offre qu'une teiule jaunce pale,
qui n’cst pas due aux pigments biliaives, wais a 'erobiline,
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substance voisine de ces derniers et qui s¢ forme-égale-
ment aux dépens de la matiére colorante du sang (voy.
§ 67). L'ictéme hématogéne, désigné autrefois par Gubler
sous le nom d’ictére hémaphéique (ictére urobilinique de
Gerhardt), se produit lorsque la destruction des globules-
sanguins devient trop rapide ou lorsque le foie, étant atteint
dans son activité sécrétoire, ne suffit plus & élaborer la
matiére colorante résultant de la destruction des corpus-
cules sanguins. Dans ce cas, l'urine (urine hémaphéique de
Gubler, urine rouge hépatique de Mcéhu) ne donne pas les
réactions des pigments de la bilc; on y trouve, au lieu de
ces derniers, de l'urobiline, et elle ne contient qu’une
quantité trés faible ou méme pas du tout d’acides biliaires.

L’ictéere hépatogéne et l'ictére hématogéne peuvent, du
reste, exister simultanément {ictére mixte ou hemo-hépato-
géne), car il n’est pas possible que la fonction du foie
puisse rester absolument intacte lorsque la rétention de
la bile est poussée & un haut degré, et en outre la présence
de la bile dans le sang, du moins en grande quantité,
doit aussi activer la déeomposition des hématies; I'urine
renferme alors de I'urobiline, en méme temps que les élé-
ments de la bile. Enfin, la présence de ces derniers élé-
mcents peut aussi alterner avec celle de 'urobiline, c’est-
a-dire que lictére d’abord purement hépatogéne, par
exemple, peut étre remplacé par la forme purement héma-
togeéne, et eette alternance peut se prolonger pendant un
certain temps, de sorte que I'examen de l'urine, effectué
a-différentes périodes de 'affection, décelera tantot I'exis-
tence des principes de la bile, tantot celle de 'urobiline.

I. — Pigments biliaires.

145. Propriétés. — Les principales matiéres colorantes
de'la bile sont : la bilirubine, la biliverdine, la bilifuscine
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et la biliprasing“; les trois dernitres dérivent de la pre-
miere par oxydation.

Bilirubine. — La bilirubine, C**HN3Az'0% e présente
sous forme d’une poudre amorphe rouge orangé ou (lors-
quelle sc dépose de sa solution dans le chloroforme) de

prismes rhomboidaux offrant une coloration rouge foneé
(lig. %% . Insoluble dans

g & e 4 l’e‘au, i)eu soluble dans
‘ﬁ g! &5 ’alcool et dans I'¢ther. elle

o se dissoul au contraire faci-

£y R4 lement dans le ehloroforme,

E' ~ un peu moins facilement

\ Q @ dans le sulfurec de carbone

> et 1a benzine . Les solutions

. . —JBilimRIes sont jaunes. La bilirubine

se dissout dans les alealis, ct dans ces solutions clle se

transforme facilement en biliverdine par absorption

d’oxygene; ’amalgame de sodium la réduit en hydrobili-
rubine ou urobiline (voy. § 67).

Biliverdine. — La biliverdine, C*H%*Az*0°, c¢st amorphe,
de couleur vert foneé, insoluble dans I'cau, I'é¢ther et le
ehloroforme, mais soluble dans 'aleool, ainsi que dans
les alealis, avee une couleur verte. Lorsqu'on abandonne
i elle-méme pendant longtemps une solution alealine de
biliverdine, celle-ci se transforme finalenrent en bilipra-
sine.

Biliprasine. — La biliprasine, C21HAZA 02, st amorphe
et de eouleur noir verdatre, insoluble dans V'eau, I'éther
et le ehloroforme, mais soluble dans 'alcool, avee une
couleur verte. passant au brin par 'immnoniaque. 'Elle se
dissout également dans les alealis, avee lesquels elle
donne des solutions branes, que les acides font virer au
vert,
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Bilifuscine. — La bilifuseine, C?H*°Az*0®. est une
poudre brun foneé, presque insoluble dans 1’eau, I’éther
et le ehloroforme, mais elle se dissout faecilement dans
I’alcool, ainsi que dans 'ammoniaque et la soude, avee
une eouleur brun foneé.

On a également signalé eomme matiéres eolorantes de
la bile la bilicyanine ou choléverdine et la cholétéline, qui
sont aussi des produits de 'oxydation de la bilirubine et
des autres pigments.

146. Réaction commune aux pigments biliaires (réac-
tion de Gmelin). — Si 3 une solution de ees matiéres on
ajoute peu & peu de l'acide azotique, le liquide se
eolore. d’abord en vert, puis en bleu, en violet et en
rouge, et au bout de quelques heures ou, si ’acide est en
grand exees, au bout de quelques seeondes seulement, la
coloration rouge disparait et le liquide devient jaune.

Si 'on verse la solution des pigments sur I’acide azo-
tique, en évitant le mélange des liquides, ees eouleurs
apparaissent simultanément en-couehes superposées, le
vert formant la eouehe supérieure.

147. Recherche. — L’urine qui renferme des pigments
biliaires (urine ictérigue) est plus ou moins eolorée en
jaune, en brun ou rouge brunatre ou en vert, suivant la
nature du pigment qui se trouve en quantité prédomi-
nante : ainsi,. lorsque l'urine est jaune, e’est la biliru-
bine qui prédomine; lorsqu’elle est verte, e’est la bili-
verdine. Une pareille urine taeche fortement le linge et
colore en jaune ou en verdatre un moreeau de papier &
filtrer qu'on y plonge; lorsqu’on I'agite, elle donne une
mousse jaune, tandis que eelle des urines ne eontenant
pas de pigments biliaires, mais offrant une eoloration
foncce, est au eontraire toujours blanehe, & moins que
P'urine n’ait été émise & la suite de l'ingestion de rhu-
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barbe, de séné ou de santonine; dans.ce dernier cas,
l'urine clle-méme est colorée en jaune brun et offre
I'apparence d’'une urine ictérique, mais il est facile de
I'en distinguer (voy. § 3).

Pour recconnaitre les pigments biliaires, on emploie
ordinairement la réaction de Gmelin, qui cst la meil-
leure lorsque ces eorps ne sont pas en proportion trop
faible :

Dans un petit verre conique, on verse 2 ou 3 ¢. e.
d'acide azotique légérement jaune (acide ordinaire qu'on
a expos¢ pendant quelque temps a la lumiére ou mclangé
avec un peu d’acide fumant), puis, sans mdélanger les
liguides, on fait couler par-dessus l'urine d essayer, i
I'aide d'une pipette, en appuyant la pointe de celle-ci
contre la paroi du verre. Si l'urine renferme des pig-
ments biliaires, il sc¢ produit aux points de contact des
deux liquides une coloration annulaire verte, qui s'¢tend
peu & peu vers les parties inférieures ¢l au-dessons e
laquelle on voit en menie temps apparaitre les colora-
tions bleue, violette. rouge et enfin jaune, signalies
précédemment (§ 1416). De ees différentes colorations, la
ver(e seule esl une preuve de la présence des pigments
biliaires, paree qu'il existe dans l'urine. normale des
substances (I'indican notamment) qui, avec 'acide ni-
trique, donnent licu i la production de colorations bleue
ct rouge.

Pour découvrir les pigments biliaires dans les sédi-
ments d'urates, ot ils penvenl aussi se rencontrer, on
dissout ces sédiments dans le carbonate de sodium, ¢t I'on
essaye la sotution conmne il vienl «(etre dit.

Rosenbach modifie 1 mode d'exéeution de la réaction
de Guelin de la maniére suivante : il passe nrvine sne un
filtre cn papier blanc et il arrose la face interne du filtre
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encore humide avec un peu d’acide azotique jaune; des
zones concentriques verte, bleue, violette et rouge jaune
apparaissent alors sur le papier, si 'urine renferme le
pigment de la bile.

L’urine ictérique, mélangéec avec une goutte d’azotite
de potassium et un peu d’acide sulfurique étendu, prend
une belle coloration verte, méme en présence de traces
trés faibles de pigments biliaires; au bout de quelque
temps, le vert disparait et est immédiatement remplacé
par le jaune, sans passer par le rouge ou le bleu. (Vitali.)

8i l'on verse avec précaution quelques gouttes de tein-
ture d’iode sur une urine contenant des pigments biliaires,
on voit apparaitre aux points de contact des liquides une
belle coloration wvert émeraude, que 'eau de brome, em-
ployée de la méme maniére, produit également. (Dumont-
pallier, Maréchal, Smith.)

De l'urine ictérique jaune on pcut isoler la bilirubine
de la maniére suivante : Dans un petit flacon on verse
100 c. c. d’urine ct 10 c. ¢. de chloroforme, et on mélange
les deux liquides en retournant douccment plusieurs fois
le vase bouché avec le pouce; cela fait, on renverse le
flacon, toujours maintenu bouché, puis, soulevant lége-
rement le pouce, on laisse couler le chloroforme seul
dans un verre conique, ol on effectue la réaction de
Gmelin. (Ultzmann.)

Pour reconnaitre la bilirubine seule, Ehrlich mélange
l'urinc avec son volume d’acide acétique étendu, puis il
ajoute goutte a goutte une solution de sulfodiazobenzol
(préparée en dissolvant une partie d’acide sulfanilique
dans 1000 parties d’eau additionnées de 15 e. ¢. d’acide
chlorhydrique et de une demi-partie d’azotite de sodium);
si I'urine renferme de la bilirubine, le mélange prend une
teinte foncée, que I’addition d’un acide fait passer au violet.
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Lorsqu'on a affaire & des urines ne contenant que de
petites quanlités de pigments biliaires el en méme temps
de couleur tres foneée ou riches en indican, les mdéthodes
précédentes sont inappliquables. Dans ce cas, il faut isoler
de 1'urine le pigment biliaire. A cet effet. on rend 'urine
alcaline en y -ajoutant une lessive de soude, puis on la
mélange avee du chlorure de baryum ou de caleium tant
quil se forme un préeipité jaunc (le précipité est blane
avee l'urine normale). On filtre, et si on fait bouillir le
précipité avec de I'alcool additionné de quelques gouttes
d’acide sulfurique étendu, il se décolore et le liquide
prend une belle coloration verte.

Bicn que, en géndral, la présence de albumine dans
une urine ietérique ne nuisc pas beaucoup a la recherche
des pigments biliaires, il est cependant préférable d'¢li-
miner préalablement celte substance par coagulation,
surtout lorsqu’on a affaire & une urine peu chargée.

II. — Acides biliaires.

148. — Les acides biliaires, qui, suivant Dragendorff,
existeraient al'¢lat de traces dans 1'urine normale (0,8 gr.
dans 100 litres), se rencontrent surtout, i 1'état patho-
logique, dans T'urine iclérique, & eole des pigmients
biliaires, mais leur proportion n'est jamais bicn consi-
dérable (voy. § 144).

149, Propriétés. — |.os deux acides que l'on rencontre
dans la bile humaine, sons forme e sels sodigues,
Vacide choléigue ou tawrocholique ot Vacide choligue ou
alycocholigue , sont des cowbinaisons d'un (roisieme
acide, ucide cholaligue, avee la taurine &’ nne part et le
glycocolle A Tantre,

Aedde choléigne ou tavrocholique, — 1. acide choléique,
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C*°H*AzS0" constitue une poudre blanche amorphe
soluble dans l'eau, l'alcool et le chloroforme, insoluble
dans I'éther; ses solutions sont dextrogyres. Traité a
I’ébullition pendant plusicurs heures par la potasse ou
l'acide chlorhydrique, il se dédouble en acide cholalique
et en taurine, C?H'SAz0°, substance azotée cristallisable
renfermant 23 p. 100 de soufre.

Acide cholique ou glycocholique. — L’acide cholique,

C*H*3Az08, cristallise en fines aiguil-

les prismatiques incolores (fig. 43) et

ne contient pas. de soufre, ce qui le

distingue dc I'acide choléique. 11 se
\ V',

dissout difficilement dans ’eau froide,
facilement dans 'eau bouillante et %
dans ’alcool, un peu dans I'éther; les
solutions sont dextrogyres. Par ébulli- % '

hydrique, il éprouve une décomposi- C

tion avec la potasse ou I'acide chlor-

tion analogue i celle de 1’acide cho- Fig. 4. — Acide glyco-
léique, c’est-a-dire qu’il se fornie de choliqe.
I'acide cholalique, comme avec ce dernier, et du glyco-
colle, C*H’Az0?, au lieu de taurine.

Acide cholalique. — Cet acide, C*H°0%, qui n'cxiste
dans la bile qu’en combinaison avec la taurine et le gly-
cocolle, avec lesquels il forme les deux acides i)récédents,
cristallise en prismes & quatre ou six pans, doublement
réfringents, isolés ou réunis en houppes; il est insoluble
dans l'eau, trés soluble dans I’alcool, peu soluble dans
I’éther. Comme celles des autres acides, ses solutions sont
dextrogyres. Chauffé a 200° environ ou soumis a une
ébullition prolongée avee des acides minéraux, il se trans-
forme, cn perdant de 'eau, en dyslisine, C*H?*¢0?.

150. Réaction commune aux acides biiiaires (réaction
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de Pettenkofer). — Si & unc solution de ces acides n'en
contenant méme que des traces on ajoute deux ticrs de
son volume d'acide sulfurique ordinaire, en versant
celui-ci lentement de facon que la température du mélange
ne s'¢leve pas au-dessus de 60°, puis 4 & 5 goutles d'une
solution de sucre (1 partie dans % ou 3 d’eau), ct si I'on
agite, le liquide prend une trés belle coloration violette.

Ncukvmm rend la réaction engore plus sensible en
procédant de la maniore suivante : on mélange dans une
petite capsule en poreelaine la solution des acides biliaires .
avee une goutte d'acide sulfurique ¢tendu et une trace
d’eau sucrée, puis on chauffe la capsule au bain-marie;
on voil alors apparaitre une belle coloration violet pour-
pre. On peut aussi, suivant Ails, obtenir une trés belle
réaction en ajoutant au résidu d’évaporation de la solu-
tion des acides biliaires une gouttelette d'eau snerée et
une goutte d'acide sulfurique coneentré; si I'apparition
de la eoloration violelte se [ait altendre, il suffit de
chauffer un peu au bain-maric.

151. Recherche. — Comme l'urine ictérique renferme
rarement une quantité d’acides biliaires assez grande pour
que la réaction de Pettenkofer puisse donner un résnl-
tat tout a fait probant, celte réaclion ne peut pas élre
appliquée directement sur P'urine, il faut prealablement
isoler les acides; d'ailleurs Vindiean, qui existe toujours
dans l'urine, surtout dans cerlains eas pathologiques,
donne aussi avee Vacide sulfurique une eoloration rouge
vin ou violet rouge, qui pourrait induire cn crreur,

Pour isoler les acides biliaires, il fant suivre le proeédé
suivant, da i Newkowon ; On évapore presque i see au
bain-marie une grande quantité durine (400 a 500 ¢. ¢.),
on épuise le résidu par Paleool, on évapore la solution
ainsi obtenue, on traite le résidu par 'aleool absoln et on
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dissout dans un peu d’cau le nouveau résidu laissé par
I’évaporation de cette derniére solution, puis on précipite
la solution aqueuse par ’acétate basique de plomb (dont
il faut éviter un excés). On laisse reposer pendant douze
heures, puis on recueille le précipité sur un filtre, on le
lave et on le desséche légérement entre des feuilles de
papier buvard. Cela fait, on traite le précipité par I'alcool
bouillant, qui dissout les combinaisons plombiques des
acides biliaires, puis on évaporc la solution a siccité avec
du carbonate de sodium, afin de transformer le cholate et
choléate de plomb en scls sodiques, et on traite le résidu
par l'alcool absolu, dans lequel ces derniers se dissol-
vent. Enfin, on évapore la solution alcoolique a sec et
I'on redissout le résidu dans l’eau distillée. La solution
des sels sodiques biliaires ainsi obtenue est alors sou-
mise 3 la réaction de Pettenkofer.

Lorsque l'urine renferme de ’albumine, il faut, avant
tout traitement, éliminer cette substance. '

IIl. — Cholestérine.

152. — La présence de cet autrc élément de la bile dans
I'urine est fort rare; on ne l'a guére constatée que dans
quelques cas de chylurie ct dc dégénérescence graisseuse
des reins;lacholestérine se trouve alors émulsionnée dans
I'urine avec la graisse ou bien sous forme de sédiment.
On rencontre aussi quelquefois des calculs urinaires con-
tenant de la cholestérine.

153. Propriétés. — La cholestérine, G**H*,0H, cristal-
lise en grandes tables rhomboidales (fig. 46) ou en fines
aiguilles soyeuses, insolubles dans 1’cau, les acides éten-
dus, les alealis, l’alcqpl froid, mais soluble dans 1’'alcool
bouillant, I’éther et le chloroforme.
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La cholestérine est nettement caractérisée par la réae-
tion suivante : si 'on dissout un peu de cette substanee
dans 2 ¢. do chloroforme, puis =i 'on ajoute a peu
pres le méme volume d'acide
sulfurique coneentré, si T'on
agile et st on laisse reposer,
on voil le chloroforme. qui
surnage l'acide sulfurique, se
colorer d’abord en rouge de
sang, puis en rouge cerise ou
cn pourpre, ¢l en méme temps
lacide sulfurique offre une
fluorescenee  verle  intense;
enfin, si 'on verse un peu de la solution ehloroformique
dans une petite capsnle en porcelaine, elle se colore
rapidement d’abord en bleu, puis en vert ¢t en jaune.

15%. Reecherehe. — Pour reconnaitre la présence de la
cholestérine dans l'urine, on agile celle-ei avee de I'éther
(s'il s agit d'un sediment, on fait digérer ce dernier avee
Ie dissolvant), on décante ether eloon laisse évaporer:
on introduit le résidu dans aleool, on ajonte un pea de
potasse solide, ¢t 'on fait bouillir le mc¢lange pendant
quelque temps au bain-maric; on évapore la solution, ou
¢puise le résidu par Peau, puis on I'agite avee de I'éther;
cnfin, on évapore la solution ¢thérée, on redissontle résidu
dans I'alcool bouillant et on abandonne & eristallisation

Fig. 46. — Cholestérine.

la solution alcoolique filtrée. I1 se sépare alors des eris-
taux de cholestérine faciles & reconnaitre a lenr forme, cl
que l'on peul, du reste, soumetlre a li réaction mdlqm ¢
plus haut.
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Acétone.

155. L'acétone, qui, d’apres v. Jaksch, existerait en trés
faibles proportions dans l'urine normale (0,01 gr. au plus
dans les vingt-quatre heures), subit une augmentation
relativement considérable dans les affections fébriles
(rougeole, scarlatine, pneumonie), et surtout dans le
diabéte glycosurique, les maladies infectieuses, ainsi que
dans certaines affections cancéreuses (carcinome des
organes digestifs), la leucocythémie, I'anémie perni-
cieuse, la maladie d’Addison; suivant certains auteurs,
la présence de ce corps dans l'urine constitue méme quel-
quefois un état pathologique spécial, I'acétonurie.

156. Propriétés et recherche. — L’acétone est un
liquide limpide, bouillant & 56°, facilement inflammable,
d'une odeur agréable rappelant celle de I'éther acétique
et se mélangeant avec 'alcool ct I’éther_en toutes pro-
portions. Soumise & I'action successive d’'une solution con-
centrée d’iode dans I'iodure de potassium et de la soude
caustique, 'acétone donne naissance a de l'iodoforme,
qui se sépare en cristaux microscopiques tabulaires
hexagonaux ou en étoiles & six rayons offrant une co-
loration jaune et une odeur désagréable (réaction de
Lieben). L’alcool donne aussi la méme réaction, mais
avec ce dernier l'iodoforme se forme beaucoup moins
rapidement qu’avec I'acétone (v. Jaksch).

Les urines qui renferment de 1’acétone offrent fréquem-
ment une odeur particuliére de fruit, analogue a eelle
du chloroforme. Cette odeur se retrouve également dans
I'haleine des malades, notamment des diabétiques arrivés
3 la derniérc période de l'affection; il y a alors accumu-
lation d’acétone dans le sang, et cette acétonémie serait,
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suivant certains auteurs, la cause du coma diabétique !,

Sil'on ajoute A une urine contenant de I'acétone du per-
chlorure de fer ou de 1'acide sulfurique, on obtient avec le
premier une coloration rouge brun, et avec le second une
coloration rouge rose clair. Maiz ces deux réactions, indi-
(quées par Gerkardt et appliquées par diflérents auteurs
dans leurs recherches sur l'accétonurie, se produiraient
¢galement avee des urines ne contenant pas d'acétone et ne
sauraient, par suite, fournir des résultats concluants *, La
réaction de Lieben, cffectuce sur le produit de la distilla-
tion de l'urine, ne mérite gnére plus de confiance, pour
la raison indiquée précédemment. Mais il n’en est pas de
méme des procédés suivants, qui permettent de déconvrir
avec une certitude compléte des proportions d’acétone
méme tres faibles,

Suivant Chautard, on dissout 0,25 gr. de fuchsine dans
300 gr. d’eau et I’on fait passer dans la solution un cou-
rant d'acide sulfureux, jusqu'd ce que le liquide n ait plus
qu’une teinte jaune clair. Cette solution (réactif sulfo-rosa-
niligue), qui peut étre conservée indéfiniment sans altéra-
tion dans des flacons bouch¢s, donne avec 'acétone pure
ou au dixi¢éme une magnifique coloration violelle, avec
une solution a 1/400 un violet d’une intensité notable ot
avec une solution a 1/4000 une teinte encore sensible,

Si dans un tube & essais contenant 15 4 20 ¢. ¢. d'urine
on verse (uelques gouttes du réaclif snifo-rosanilique, il s

1 Voyez Bouchard, Lecons sur les aulo-inloxicalions dans lex mala-
dies, Paris, 1887.

2 La teinte rouge brun que prend Purine avee le perchlorure de
fer dans différents ¢états morbides n'est point due ‘4 Pacttone, cor
on sail que ce réactifl ne donne aucune coloration avee Facétone
pure ou étendue d’cau; elle doil ¢ire attribuée 4 des snbstances
dont la naturc chimique est cncore inconnue et qui résultent de

I'élaboration vicieuse de la matitre par. Porganisme. Voy. Bonchard,
Legons sur les aulo-intozications dans les maladies, Paris, 1887.
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produit infailliblement une coloration violette, si I'urine
essayée renferme de l'acétone.

Toutefois, lorsque la quantité d'acétone contenue dans
l'urine est trés petite, il ‘peut arriver que la légere colora-
tion violette qu’elle produit soit masquée par la couleur
jaune, quelquefois intense, du liquide. Pour obtenir dans ce
cas une coloration appréciable, on soumet & une distilla-
tion conduite lentement 200 c. c. environ de I'urine 2
essayer ; on recueille les 15 premiers centimétres cubes,
qui contiennent presque toute l'acétone, si le liquide en
renferme, et on les traite par le réactif sulfo-rosanilique.
Si on n’obtient pas de coloration, on peut étre certain de
I'absence de I'acétone, car en opérant ainsi il est possible
de retrouver une quantité de ce corps inférieure a 1/10000.

On peut également employer le procédé suivant, da a
Baeyer et Drewsen et qui est aussi d’'une grande sensibi-
lité : & une solution d’orthonitrobenzaldéhyde *- préparée
a I’ébullition et refroidie, on ajoute les premiers pro-
duits de la distillation de 'urine et on rend le mélange
nettement alcalin avec une solution de soude; au bout
de dix minutes environ, si le liquide soumis a l’essai
renferme de ’acétone, on voit apparaitre une coloration
jaune, puis verte, et enfin un précipité d’indigo; si 'acé-
tone n’est qu'en quantité trés minime, ce-précipité ne
se forme pas, mais si I'on agite le liquide jaunatre avec
du chloroforme, celui-ci prend au bout d’'un certain temps
une coloration indigo.

En méme temps que l'acétone, l'urine contiendrait
aussi, mais pas toujours, de l'acide et de l'éther éthyl-
diacétiques, composés qui donnent facilement naissance a

1 Ce corps, élant explosible, doit étre manié¢ avec beaucoup de
précautions,
10
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de l'acctone et & de I'alcool; ces corps existeraient peut-
étre sculs primitivement dans I'urine, ct I'acétone ainsi
que 'alcool (voy. § 213}, que I'on trouve souvent & cote
de celle-ci, seraient des produits de leur décomposition.

Tyrosine et leucine.

- 137. — Latyrosine ct laleucine, qui existent aI'état nor-

mal dans certains organes (foie, rate, pancréas, cte.), ne
s¢ rencontrent point dans Purine des personnes saines,
mais. leur présence simultanée a ¢té constatée dans un
eertain nombre d'aftections, telles que l'atrophie jaune
aizué du foie, I'empoisonnement par le phosphore et les
eas graves de typhus
el de variole.

158. Propriétés de
In tyrosine ct de Ia
leucine. — la (yro-
sine, C'IIMAZQ?, cris-
tallise en longues
aiguilles blanches
soyeuses, reunics en
liouppes ou en ¢loi-
les (fig. 47); elle est
ditticilement soluble
dans |'cau froide, un
peu soluble dans
I'cau bouillante, in-
soluble dans 'éther;
elle se digsout tris
difticilement  dans
Paleool pur, mais facilement dans 1'alconl ammoniacal,
ainsi que dans les acides, et les alealis canstiques et

Fiz, 47, — Tyrosine,
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carbonatés. La tyrosine est caractérisée par les réactions
suivantes :

Evaporée surune lame de platine avecdel’acide azotique
a 1,2 de densité, elle se colore en orangé et laisse un
résidu jaune foncé, que la soude fait virer au rouge; le
liquide, évaporé de nouveau, se colore en brun noiratre.
(Réaction de Scherer.)

Chauffée avec de l'azotate de bioxyde de mercure et
de I'azotite de potassium, la tyrosine donne un liquide
coloré en rouge foncé, tant qu’il est chaud, qui laisse peu
4 peu déposer un précipité rouge. (Réaction d’Hoffmann.)

Si I’on humecte des cristaux de tyrosine avec quelques
gouttes d’acide sulfurique concentré, puis si I’on chauffe
doucement et si 'on ajoute un peu d’eau, on obtient un
liquide, qui, neutralisé par le carbonate de baryum et
filtré, donne avec le perchlorure de fer neutre une belle
coloration violette. (Réaction de Piria.)

La leucine pure,
CSH'*AzO:®, cristal- | /= &
lise en lamelles {Q '
minces groupées &
autour d’un centre
ou superposées; &
I'état impur - les
cristaux se présen-
tent sous forme de
sphérules,ordinai-
rement colorées
souvent striées
concentriquement
et munies caet la Fig. 48. — Leucine,
de pointes fines (fig. 48). Elle se dissout assez facilement
dans l'eau, surtout a chaud, moins facilement dans P’al-
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cool, ot est tout a fait insoluble dans I'éther. La leucine
peut ¢lre reconnue & l'aide des réactions suivantes

Chanffée avee précaution a environ 170" dans un tube
ouvert aux deux bouts, clle sublime en flocons qui res-
semblent a I'oxyvde de zine, el en méme tenrps une partie
se déecompose en dégageant Vodeur de 'amylamine.

Evaporcée sur lame de platine avee de 'acide azotique,
la leucine laixse un trees faible vésidu incolore s ce résidu,
Ihumeel¢ avee quelques goulles de soude causlique, se
dixsout a chaud en donnanl un liquide incolore ou jau-
nitre, qui, ¢vaporé, se transforme cun un globule li-
leux, ne mouillant pas la lame de platine et roulant sur
celle-ci. (Scherer.)

159. Recherche de Ia tyrosine et de Ia Ieucine. — La
tvrosine se trouve ordinairement en dissolulion daus
Furine. el ¢e n'est que rarement qu'on la rencontre en
quantité un pen grande sous forme de sédiment. La len-
cine nexiste guere qu'en dissolution et exl toujours en
proportion plus faible qne la (yrosine.

Pour isoler la tvrosine el la leneine de I'urine, on con-
menee si eelle-ci est albumineuse, par en sépaver 'albu-
mine par coagulation et filtration. On precipite eusnile
P'urine par 'avétate basique de plomb, on filtve el on
¢limine Fexees de plomb du liquide filtré, au moyen de
Fhydvogeue sulfuré; on filtre de nouvean et on coneentre
par évapovation la liquenr filteée Au bout de qnelgne
Lemps, Lo tyrosine se dépose; on la dissout dans 'ean
bouillante, on Lmisse eristalliser puis on cxamine les
cristaux au microscope, el on les sowmet aux réacltions
indignées preceodemument

Pour déconvrir la leucine, on évapore @ siceilé ean-
méve de la tyrosine ot on épuise le vesidu d'abord aver
de l'alcool absolu froid ¢l cusuite avee de 'aleaol bouil-
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lant de force ordinaire. (Le résidu de ce traitement con-
tient la tyrosine restée dans I’eau-mére.) La solution
alcoolique ainsi obtcnue, évaporée & consistance siru-
peuse, laisse déposer au bout d’un long temps la leucine
sous forme de sphérules (fig. 48), qu’il est convenable de
purificr avant d’en faire I'essai chimique. Dans ce but,
on comprime la leucine impure entre deux feuilles de
papier buvard, afin de la débarrasser le plus possible de
I'eau-mére, puis on la dissout dans de ’eau ammoniacale
et on précipite la solution par de l'acétate neutre de
plomb; on filtre, on lave un peu le précipité, on le sus-
pend dans l'eau et on le décompose par I'hydrogeéne sul-.
furé; enfin, on concentre par évaporation la liqueur
filtrée, et celle-ci abandonnée & elle-méme laisse dépaqser
des cristaux de leucine.

Pour reconnaitre la tyrosine dans un sédiment, on re-
cueille ce dernier sur un filtre, on lc lave un peu avee de
I'eau, puis on le dissout dans de l'ammoniaque addi-
tionnée d’un pcu de carbonate d’ammonium, on évapore
le liquide filtré a cristallisation, et I'on examine au mi-
croscope les cristaux déposés (fig. 47).

Cystine.

160. — La cystine existe quelquefois en dissolution
dans l'urine, mais c’est ordinairement sous forme de
sédiments et de calculs vésicaux qu’'on la rencontre. On
a remarqué que cette substance se présente souvent chez
les différents membres d'une méme famille et qu’il existe
certains rapports entre la cystinurie et les affections rhu-
matismales.

161. Propriétés. — La cystine, C*H’AzS0?, substance
azotée et sulfurée, cristallisc en lamelles hexagonales

10.
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incolores (tig. 49), qui sc distinguent des formes sembla-
bles que peut présenter Pacide urique par leur solubilité
dans= I'ammoniaque. Elle est insoluble dans I'eau, I'aleoul
et I'éther; elle se dissout danx la potasse. ammoniaque,
les acides minéraux et 'acide oxalique, mais non dans
les acides tartrique et citrique. CGhauflée sur une lame de
platine, elle se decompose en dégageant une odeur fétide,
La cvstine est earactérisce par les réactions suivantes

Evaporée sar une lame d'argent avee de Ia soude, elle
donne une tache noire ou brune (formation de sulfure
d'argent):

Une solution d'oxyde de plomb dans la potasse. addi-
tionnée de eystine, se colore en brun & I'ébullition (forma-
tien de sulfure de plombhi;

Si Fon dissout la eystine dans une solution de potasse
bouillante et si 'on ajoute du niiroprussiate de sodium a
fa solution ¢élendue, ecelle-ci prend wue belle coloration
violette,

162, Reeherche. — Lex nrines contenant de la evstine
peuvent présenter la couleur, 'odeur, la réaction et la
deusité de Turine normale; cependant on a sonvent
remargué quielles offvaient une teinte janme verdatree el

nne odeur particulicre; elles sonl

O (res souvenl aleatines, et loesqu’el-
les renferment beancoup de eystine,

leur densité est assez clevéee; eufin,

/> O lovsque ces urines se pulréfient,
O @ clles dégagent une (res forte odenr
Thydrogene solfnee, vesnltant de

Fig. 19. — Cyslne. la ‘ll"mnl]msiI,iuns de la eystine

tres riche en soufre
Pour isoler la evstive en dissolution dans I'urine, on
la précipite de eclle-ei par Pacide acitique, on recneille
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le précipité ‘sur un filtre .et- on le traite par 'ammo-
niaque -qu1 dissout la cystine;.on évapore la solution
amgo xacale ou bien on l'acidifie par.l’acide acétique,
eb la cystme se séparc en tables hexagonales (fig. 49),
avec lesquelles on peut effectuer les réactions indiquées
précédemment. Si I’on a affaire & un sédiment, on le fait
dlgcrer avec de Tammoniaque, on filtre et procéde en-
suite comme il vient d’étre dit. *

Graisse.

163. Lipurie, chyluric, galacturie. — L’excrétion de la
graisse par les urines constitue I'état pathologique dési-
gné sous le nom de lipurie.

La graisse peut cxister dans l'urine sous différents
états : elle peut former des gouttes plus ou moins volu-
mincuses, nageant, comme les yeux du bouillon, & la
surface de I'urine; elle peut étre sous forme de goutte-
lettes et de granulations microscopiques, extrémement
ténues, flottant librement dans I'urine et montant peu a
peu & sa surface & cause de leur faible densité, ou bien
enfermées dans des cylindres urinaires ou dans la mem-
brane enveloppante de cellules épithéliales dégénérées,
éléments qui, étant au contraire spécifiquement plus
lourds que l'urine, finissent par se précipiter au fond de
celle-ci; enfin, la graisse peut aussi se présenter sous
forme de particules extrémement fincs, disséminées uni-
formément dans tout le liquide et dont la nature, a cause
de leur trés grande ténuité, nc peut pas étre reconnue
avec une certitude complete a I'aide du microscope, mais
seulement par les moyens chimiques. Dans ce dernier
cas, l'urine offre I'aspect d’'une émulsion ou du contenu
des vaisseaux chyliféres au moment de la digestion; on
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est alors en présence d'une forme qpgrticuliere ‘qc lipugie,
a laquelle on a donné le nom de chylurie.

Dans la chylurie. I'urine renferme toujours une quauulc
plus ou moins grande d’albumine avec laquelle.la gr aisse
esl intimement mélangée ct qui maintient celle-ci en
émulsion, mais on n v lrouve pas, dBmme dans les autres
formes de lipurie, de cylindres urinaires ‘el de cellules dé-
genérées de 'épithélium rénal. La graisse est quelquefois
asscz abondante pour former & la snrlace de 'urine une
couche crémeuse trés promptement aprés la mielion.
Lorsque la substance ¢inulsive est en Irés grande propor-
tion ¢l le pigment urinaire cn faible quantilé, l'urine
chyleuse offre un aspect extéricur tout a fait semblable @
celui du lait; eette variéte de chylurie constitue la galac-
turie (pimélurie de Bouchardat).

L’'urine chyleuse renferme aussi parlois une petile
quantité de sang (hémato-chylurie), clle offre alors une
coloration rougeidlre, ¢l laisse déposer un sédiment, con-
tenant un grand nombre de globules rouges, mais pen
de globules blanes; en oulre, lorsque, conume cela arvive
quelquefors, elle conlient de la fibrine, il s’y produil des
coagula fibrineux plus ou moius volumineux, et le liquide
tout eutier penl meéwme se preudre en gelée, soil apres son
¢iission, soit dans la vessie elle-méme (voy. § 119). Enfin
on a aussi vencoulré dans ces urines de la cholesterine
(voy. § 152, de la lécithine. de T'hiémialbuminose et des
peptones. Les urines chyleuses w'out géucralement gu'une
odeur peu pronouceée, leur réaction est faiblement acide on
alcaline et clles se déconposent avee noe graude facilité;
leur densile oscille enlee 1012 ¢l 1022, ¢t la quaulilé crise
en vingt-quatve heaves est ovdinairement égale ala nor-
male ou lui est un peu supéricure,

La lipuric a ¢lé surloul observée dans la deégéneres-
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cence graisseuse des reins (maladie de Bright, empoison-
nemeh@ ‘par le phosphore), ainsi que dans la phtisie, la
pyoénii€, laﬁgangréne”", l'atrophie aigué et la dégéné-
r&eence graisseuse du foie, le earcinome, les suppura-
tions prolongées (swm dans les affeetions des os et
~des articulations), ete.

La ehylurie eonstitue le plus souvent une maladie spé-
ciale, qui ne s’observe guére en Europe, mais plutot dans
les pays ehauds (Indes, Brésil, Egypte, Cap) !, et l'on a
constaté que, dans un grand nombre de eas, le sang ren-
ferme en méme temps un parasite animal, la Filaria san-
guinis hominis (eomme aux Indes et au Brésil), ou le Dis-
toma hematobium (comme en Egypte et au Cap), dont on
peut aussi eonstater la présenee dans 'urine (voy. § 200),
lequel serait alors la eause de la chylurie; dans eette
forme de la maladie, la chylurie parasitaire, I'urine ren-
ferme souvent a la fois de la graisse et du sang
(voy. § 198).

164. Recherche de la graisse. — On peut trés souvent
reconnaitre la graisse en soumettant a ’examen micros-
copique I'urine qui la renferme.

Si elle n’est qu'en suspension dans ce liquide, elle se
présente sous forme de gouttes eireulaires avee des bords
foncés et un eentre brillant; vues par réflexion, ces
gouttes paraissent blanches et offrent un éelat argentin.
Les gouttes graisseuses, qui quelquefois surnagent 1'urine,
peuvent aussi étre reconnues au microscope et aux taches
qu'elles laissent sur le papier, taches que la chaleur ne
fait pas disparaitre.

L'urine chyleuse s’éclaircit lorsqu'on l'agite avee de

t Deux cas de chylurie ont été observés en Italic, en 1881, par
Cattani et Concato.
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Téther. et en évaporant ce dernier apres Favoir sépard
de Furine par décantation. on obtient un résidu constitué
par de la graisse, que Pon reconnait aux taches l’“’“h-
tantes qu'elle donne sur le papier et & Fodeur d'acroléine
quelle dégage lorsqu’on la chaufle sur une lame de pla-
tine. Lorsque la graisse est en tres faible quantité, on
évapore l'urine a siceité, aprés Yavoir mélangée avee un
peu de plitre, et on épuise le résidu pulvérisé avee de
I'éther; puis on ¢vapore Pextrait ¢théré & une douee cha-
leur, ¢l la graisse reste.

SiT'on voulait en méme temps connaitre le poids de
la maticre grasse, il suffirait d'évaporer Péther dans nne
capsule tarée et de peser le résidu, apres dessicealion
atoo

Mélanine.

165. —— Ge pigment se rencontre surtout dans Purine des
personnes atteintes de caneer mélanique.

La mélanine est ordinairement en dissolation, mais on
Lo trouve aussi quelguefois, hien que (res rarement, dans
les sediments, sous forme de grannlations microscopi-
ques, colorées en brun ou en noirdtre. La constalalion
de la presence de la mékanine dans Vuvine (mélanurie)
offre une importanee particnlicre. lorsque Paffection can-
céreuse ne presente pas de manifestalions aceessibles &
Pail; Ia mélanurie peut diminuer pen a0 peu el méme
disparaitre complétement pendant un temps plus ou
mois long, sans que pour cela fa maladie cesse de pro-
gresser, el par suite Purine peut wdors we rvien presenter
d’anormal.

166, Reeherche. — Lorsqne urine venlerme de o nne-
lanine toute formée, ce qui est extrémement rare, elle oflfve
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une coloration tout & fait noire. Mais en général elle ne
contient qu’un principe chromogeéne, le mélanogéne ,qui se
transforme en mélanine par oxydation; I'urine fraiche-
‘ment émise est alors jaune, mais si on I’abandonne auw
contact de l'air et de la lumiére ou si on ajoute des sub-
stances oxydantes (bichromate de potassium et acide sul-
furique, acide azotique fumant), elle prend, peu & peuw
dans le premier cas, immédiatement dans le second, une
coloration noire.

Suivant Zeller, le réactif le plus sensible de la méla-
nine est I’eau de¢ brome : ce réactif, versé dans une urine
contenant du mélanogeéne, donne un précipité jaune noir-
cissant peu a peu. (L'urobiline, dont la présence a été
constatée dans l'urine en méme temps que celle de la
mélanine, est également précipitée en jaune par ’'eau de
brome, mais le précipité ne noircit pas.)

Hydrogéne sulfuré.

167. —L’urine renferme quelquefois de I'hydrogéne sul-
furé libre ou combiné (sous forme de sulfure d’ammo-
nium). Suivant Betz, ce corps peut s’étre formé dans la
vessie par suite de la décomposition de pus ou de sang,
ou bien il a pu passer par endosmose directement de
I'intestin dans l'urine, ou il a d’abord été résorbé dans le
sang, et de ce dernier il est passé dans les reins, par les-
quels il a été éliminé. Les sulfates de l'urine peuvent
aussi, en présence des matiéres organiques contenues
dans ce liquide, donner lieu & la formation d’hydrogéne
sulfuré; enfin, lorsqu’une urine renferme des substances
organiques sulfurées, comme ’albumine, de I’hydrogéne
sulfuré peut également se former par la décomposition
de ces substanccs.
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168. Recherche. — La présence de 'hydrogene sulfurd
dans l'urine (hydrothionurie) cst toujours facile & recon-
naitre a I'odeur d'ceufs pourris que ce gaz dégage, surtout
i on chauffe I'urine; on outre, si dans un {lacon & moitié
rempli avec l'urine, on suspend une bandclette de papier
imprégnée avee une solution ammoniacale dacclate de
plomb, le papier ne tarde pas & noircir, par suite de la
formation de sulfure de plomb. Lorsque P'hydrogeéne sul-
fur¢ se trouve sous forme de sulfure, il suffit pour le
mettre en liberté d’aciduler I'urine.

Acides divers.

169. Acides lactique, formique, valérianique, ete. — Nous
réunissons dans ce paragraphe un certain nombre d’acides
qui, & I'état pathologique, se rencontrent quelquefois en
petite quantite dans Yurine, mais qui, au point de vue
clinique, n'offrent aucune importance. Ce sont :

L'acide lactique (acide sarkolactique), signal® dans Fem-
poisonnement aigu par le phosphore, I'atrophic jaune
aigud du foie, la trichinose et 'ostéomalacie; Pacide for-
migque, trouve dans l'urine des leueémiques; acide valé-
rianique, renconlré dans le typhus, la variole et Fatro-
phie aigué du foie ; les acides acétique ot propionique, dont
la présence peut étre constatée dans les urines diabéti-
ques fermentées; Yacide butyrique, trouvé par Lehmann
dans lurine des femmes en couches; enfin, Yacide ozy-
amygdalique, indiqué par Schultzen et ftirss dans 'nrine
des personnes atteintes d’atrophic aigui du foie.
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SEDIMENTS ET CALCULS URINAIRES

170. Formation des sédiments et des ealeuls. — Les élé-
ments normaux et pathologiques que nous venons d’étu-
dier dans lcs chapitres précédents se trouvent ordinaire-
ment en dissolution dans 'urine.-Mais il peut arriver que
certains d’entre eux éprouvent une augmentation absolue
ou seulement relative, le volume de I'urine étant diminué;
celle-ci ne pouvant plus alors les retenir complétement
en dissolution, une partie se précipite, soit & l'intérieur
de l'appareil urinaire (reins, vessie), soit dang I'urine
méme, aprés qu’elle a été expulsée et quielle s’est refMbidie ;
Purine, limpide dans ce dernier cas, ou, au contraire, plus
ou moins trouble dans le premier au moment de la mie-
tion, donne lieu, lorsqu’on I’abandonne A elle-méme, &
un dépot ou sédiment plus ou moins abondant.

D’autres fois, et c’est le cas le plus fréquent, le sédiment
est le résultat d’'une exagération de l'acidité de l'urine,
ou bien, au contraire, de la disparition de cette acidité; il
est, en cffet, des corps qui ne peuvent rester en dissolu-
tion que lorsque l'urine présente sa réaction normale
modérément acide, mais qui se précipitent dés que le
liquide acquiert unc réaction acide exagérée ou qu’il
devient neutre ou alcalin, et cette altération peut se pro-
duire aussi bien avant qu’aprés I’émission de l'urime ;

L. GAuTIER, Analyse de l'urine. 11
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quelquefois méme, il se forme des combinaisons nou-
velles in=olubles.

Les sédiments peuvent aussi ¢tre constitués par des
corps qui, & cause de leur insolubilité. ne penvent se
trouver qu cn suspension dans l'urine: ces corps élanl
toujours des ¢léments pathologiques organisés, on désigne
alors les sédimenls sous le nom de sédiments arguanises,
par opposition aux préccdents, que Fon appelle sédiments
non crganises, lesquels peuvent, & leur tour, ¢lre formes
par des substances mincrales ou des snbstauces organi-
ques. Enfin, il arrive sonvent quun sédiment se compose
d'un mélange de corps non organisés minéraux ou orga-
nigues of d'¢léments organises,

Lovsque les sediments formeés & Vinléricur des organes
urinaires, an lieu d'¢tre entrainés au dehors avee lurine,
‘acemnulent et s’agglomeérent dans les reins on dans la
vessie, ils donnent naissance & des conerétions plus on
noins volnmineuses. Ces conerélions sont nelquefois
expulsces, lorsqu’elles n'ont cncore atteint gn'un aible
volumee, sous forme de pelits grains sablonnenx (sable,
graviers . Quand, an contraive, elles séjournent longlemps
dans Fappaceil weinaive, elles finissenl par acquéric nn
volunie relativement considérable  par soite dn dépol
coulinu e la méme substanee ou d’une substanee difle-
rentes alovs, elles ne peavent plus sortiv par les voies
naturclles, ct constitucnl les ealeuls rénanx on vesieaus.

1. — SEDIMENTS.

171. Examen des sédiments. — (.. délermination de la
natwre d'un sédiment exige e plus sonvent Temploi
simultané du microscope el de réactifs chimiques.

Mais il faut tout d’abord isolir e dépat de Purine. A cel
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effet, on verse celle-ci dans un verre conique, on laisse le
sédiment se rassembler au fond du vase et on décante
I'urine claire qui surnage, puis dans le liquide trouble on
plonge la pointe d’une pipette dont 'orifice supérieur est
fermé avec le doigt ; on enléve ensuite celui-ci et, lorsque le
liquide ne monte plus dans le tube de la pipette, on ferme
de nouveau son orifice supéricur et on la retire du liquide.
Si maintenant on tient la pipette verticalement, le sédi-
ment se rassemble dans sa pointe, tandis que l'urine qui..
la mouille extérieurement s’égoutte. Il ne restc plus
alors qu’a laisser tomber sur le porte-objet une goutte
du contenu de la pipette et a placer par-dessus lc couvre-
objet. On procéde ensuite & 'examen microscopique avec
un grossissement de 200 & 400 diameétres environ.

Pour 'essai chimique, on fait ordinairement pénétrer,
par capillarité, entre les deux verres, une goutte'des réac-
tifs appropriés.

SEDIMENTS NON ORGANISES.

172, Eléments des sédiments nou orgamsés — Parmi
les corps qui peuvent entrer dans la comp051t10n des
sédiments non organisés, ceux que ’on rencontre le }ﬁus
fréequemment sont : I'acide urique et les urates, I'oxalate
de caleium et les phosphates terreux (phosphate de cal-
cium et phosphate ammoniaco-magnésien); on y trouve
aussi, mais bicn plus rarement : la cystine, la xanthine,
l'acide hippurique, la tyrosine, la bilirubine, I'indigotine,
’hématoidine, le carbonate et le sulfate de.calcium.

173. Caractéres distinetifs. — Voici quels sont les carac-
téres microscopiques et chimiques les plus saillants, a
'aide desquels on peut reconnaitre les différents corps
qui composent les sédiments appartenant & ce groupe :
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I. L'urine a une réaction acide.

A. Le sédiment est amorphe :

1. 11 2¢ compose de petits granules se dissolvant
a chand, I'acide acétique les Tail disparaitre et
il se scpare au bout de guelques heures de
pelites tables rhomboidales d'acide urique.
e sediment peul anssi contenir des cristaux
d'acide urique et d’oxalate de ealcium.)

Insolubles dans I'acide |

acolique eoncentré, so-
lubles dans lPacide
chlorhydrique, sans
séparation de eristaux.

Insolnbles dans les aci-
des acétique et chlor-
hydrique congentrés,

3. Goulteleltes arrondies, trés réfringentes, i
éclat argentin.

i. Masses jauncs graouleuses (voy. B, 10)......

2. 11 se compose de
corps en forme d’hal-
teres (dumb-bells).

B. Le scdiment est eristallin :

1. Cristaux jaunes ou bruns en forme de rlhiomboe-
dres,de losanges ou de [useauy, isolés on grou-
peside diverses manteres (1lg. 18-20, p. 8 et 40,
seuls ou accompagncs d’urates et d'oxalate de
calcium; solubles dans la soude; 'neide chlor-
hydrique concentre ajonte a la solution donne
ligu au beut de quelques heures i nn dépot
de petites tables rhomboidales jannes.

2, Octacdres incolores (jauues si Purine est iete-
rique,, transparents, trés réfringents, & arctes
vives, souvent en cnveloppes de lettres (quel-
quefoiz prismes quadrangalaires terminés par
des pyramides), msolubles dans Pacide acé-
lique, solubles dans Pacide chlorhydrique.

3. Grands eristanx en forme de convercle de
cereneil (dans T'urine triss peu acide), olfraut
quelque ressemblance avee ceux de Povalate
de calcium, mais solubles dans I'acide ace-
lique.

4. Petitsy cristaux tabulaires, réguliers, a gix
cotes, insolubles dans Pacide acétique, solu-
bles duns Fanmoniagne.

l
<
:

é
/
|
s

Urates (§§ 174 et
175,

Oralate de cal-
cium (§ 177

Sulfate de calcium
(§ 181).

Groisse (§ 164).

Bilirubine.

|(‘I([l‘ ul'iqur-
(8§ 174 ct 175

Oxalate de cal-
clum (§ 117).

llunl//mh- ammo-
Wit = ey ntsien

(88 178 ct 19

Cystine (§ 482 .
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5. Cristaux incolores en forme de pierre 4 aigui- )

ser, insolubles dans l'acide acétique, solubles '
dans 'ammoniaque; la solution dans Pacide ; Xanthine (§ 183).
chlorhydrique laisse déposer de petites tables
hexagonales.

6. Grands cristaux rhombiques, allongés, tres
minces, fortement réfringents; le carbonate | Phosphate basique
d’ammonium les rend opaques et détruit leurs de magnesium

angles (se trouvent aussi dans l'urine alca- (8§ 178 et 179).
line).
Solubles dans Yammo- ) Acide hippurique
7. Prismes isolés ou ) niaque. (§ 176).
agglomérés. Insolubles dans ’ammo- } Sulfatede calcium
niaque et lcs acides. (§ 181).
8. Prismes ierminés cn pointes cunéiformes, iso-

: : st . Phosphate neutre
lés ou réunis en amas étoilés; solubles dans de calcium (§§ 118

Pacide acétique, se désagrégeant dans l'am- et 179)
moniaque.

9. Houppes de fines aiguillcs, insolubles dans
Pacide acétique, solubles dans 'ammoniaque
et lacide chlorhydrique.

10. Petites tables rhomboidales jaunes, seules
ou accompagnées de masses granuleuscs amor-
phes de méme couleur, solubles dans la soude; Bilirubine (§ 185)
au conlact de l'acide azotique concentré, elles :
s’entourent d’une auréole multicolore, dans
laquelle on distingue une zone verte.

11. Cristaux aciculaires, quelquefois rhombiques,
jaune d’or ou jaune brunitre, se colorant en
bleu au contact de l'acide azotique.

Tyrosine (§ 18%).

Hematoidine(§187).

®
1I. L'urine a une réaction alcaline.

Si l'urine ne devient alcaline qu’aprés la miction, elle
peut aussi contenir des éléments des sédiments de 'urine
acide, tels que I’acide urique, 'oxalate de calcium, le sul-
fate de calcium, etc.

Si I'urine est éliminée avec une réaction alcaline ou
si elle dépose un sédiment pendant qu’elle devient alca-
line, on [')eut rencontrer les éléments suivants :
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A. Lc sédiment est amorphe.
Sans dégagement ga- | Phosphalesterrveur

g Zeux. (§§ 178 ot 1700,

Avee dégagement de | Carbonalesterreus
bulles gazeuscs. § 180).

. Masses en forme d’haltéres. solubles dans%

1. Il se compose de petits
granules, solubles dans
l'acide acétique. 2

[ 19

Carbonale de

l'acide acéliqne avee dégagement de bulles calcitm (3 180),

HAZCURCS,

3. Masscs sphéroidales de couleur fonceée, héris-
stes de poiutes cristallines; solubles dans { U'rate d'ammo-
Pacide chlorhydrique ou acétique avee dépot (- niwne (§ 175
ultérieur de tables thomboidales d'acide urique.

B. Le sédiment est cristallin.

-

. Grands prismes incolores en forme dc cou- ) Phosphate ammo-
vercle de cercucil, tres solubles dans Pacide ; niaco-magnésien
acéliqne. (8§ 178 ct 179).

Amas d'aiguilles capillaires bleues et petits ) Uroglaucine o ine
cristaux tabulaires bleus (voy. § Td. g digotine (§ 186).

En suivant la marche indiquée dans le tableau préce-
dent, on arrivera facilement et rapidement & reconnaitre
la nature du scédiment soumis & 'examen; mais il scra
toujours couvenable de confirmer le résultal obtenu par
une ¢tude plus compléte, pour laquelle on s¢ basera sur
les indications que nous allons maintenant donner sur
chaque sé¢diment en partieulier, ainsi que sur celles déja
fournics dans les chapitves relatifs aux élénients normaux
ou pathologiques de P'urine.

A7%. Aclde urique ¢t urates. — |.0s sédiments d'urates
s'observent surtout dans les atfections fébriles aigués
(pneumonie, rhumatisine), ou dans les exaeerbations
aigués des maludics chroniques, ainsi que dans les troubles
digestifs (dyspepsie, catarrlie chronique de 1'estomac) ou
respiratoires (dyspnée cardiaque, asthme, emphyséme
pulmonaire).

La formation des sédiments d’urates dans ces différents
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cas ne doit pas toujours étre attribuée a la présence d’une
quantité exagérée d’acide urique dans l'urine; ainsi, pas
exemple, dans le rhumatisme articulaire aigu, les urines
donnent un dépdt d’urates trés abondant, et cependant
on a constaté que la proportion dc 'acide urique atteint
A peine la normale. La précipitation des urates a le plus
souvent pour cause un excés d’acidité de l'urine, da a
la présence d’'une proportion anormalc de phosphates
acides, qui transforment les urates neutres en sels acides
(ou méme en acide urique libre) beaucoup moins solubles,
ou bien elle tient a ce que le volume de I'urine éliminée
en vingt-quatre heures étant diminué, celle-ci ne ren-
ferme plus assez d’eau pour maintenir tous les urates en
dissolution; le refroidissement de 'urine, apres s#'sortie
de la vessie, contribue aussi dans une certaine mesurc a la
précipitation des urates, qui sont bien plus solubles a
chaud qu’a froid.

On rencontre aussi parfois de pareils sédiments chez
des personnes en parfaité santé, par exemple, aprés un
violent exercice du corps, un repas copieux, a la suite
de sueurs abondantes, ou lorsque 'urine est, comme en
hiver, exposée & une basse température.

Dans 'urine des nouveau-nés, il se forme fréquemment
un dépot de masses cylindriques, constituées par des
urates, qui se sont déposés dans les tubuli des reins &
I'état de granulations ou de corps polyédriques ou globu-
leux, colorés en bruntre ou en rougeatre. Enfin, pendant
la premiére période de la décomposition de I'urine aban-
donnée & elle-méme au contact de l'air, il se forme éga-
lement des précipités d’'urates acides et d’acide urique
libre, par suite de la décomposition des urates neutres par
les phosphates acides. (Voy. §§ 17 et 38.)

Les sédiments d'acide urique libre sont plus rares, et
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ils =ont tantot seuls. tantol mdélangeés avee des urates:
dans le premier cas, ils sont parfois expulsés en méme
temps que l'urine sous forme de grains cristallins (sable
ou gravelle wrigue). ce qui indique qu'ils se sonl produits
a l'intérieur des voies urinaires. ol alors on peut eraindree
la formation d'un caleul rénal ou vésical.

175, Caractéres. — Les sédiments d'urates se présentent
ordinairement sous I'aspect de dépdts colorés en jaune
vit ou en rouge brique par
les pigments urinaires, on
biliaires. si urine est ieléri-
que Als sonl le plus souven
formds parnn meélange de plo-
sienrs urales, parmi lesquels
cenx de potassium el de so-
dium sont les plus Iréquents:

Pig 200 — sedimeat dacole uegue () 010 Y Lrouve ansst quelgquetors

™ ddmalats) 1o gldure WA de 'nrale d’ammonium, plus
rarement des nrates de caleium el de magnésimung par-
fois, on peul vy canstater ¢galement la présence de Facide
urigne libre el de Toxalate de caleinm (ti. H0)

Coes sédiments oflrent au nieroscope apparence de
fines granulations amorphes gronpées ivrégulierement, se
redissolvant lorsqu'on vient & chantler Purine vers 50" el
se précipibant de nouvean par le retroidissement. Lorsque
la proportion des urates est considérable, ceux-ci penvenl
masquer les autres éléments  des sediments (eristaux
d'acide urigue et d'oxalale de caleium); si, dans ce ecas,
on filtre rapidement I'urine encore ¢chaude. 1'acide urique
et Noxalate de caleimn resteront sur le filtre et il sera
plus facile de les reconnanlre,

Sion dissout les urates dans 1'eau bouillante, ils penvenl
se ~cparer par le relroldissement sons les formes repres
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sentées par la figure 51. Traitées par un-acide, les granu-
lations se dissolvent et sont remplacées au bout de quelque
temps par des cristaux d’acide urique.

L'urate d’ammonium, qui se rencontre surtout dans les
urines alcalines, souvent mélangé & un précipité de phos-

Fig. 51. — Urate de sodium en groupes Fig. 52.
de cristaux aciculaires (a), et en masses Urate d’ammonium.
sphériques ().

“phates terreux, se préscnte sous forme de granulations
ou de petits amas globuleux hérissés de pointes fines
(fig. 32).

Les sédiments d’acide wrique libre offrent au micros-
cope les différentes formes qui ont été décrites et figurées
précédemment (§ 37). Ils ont ordinairement une couleur
jaune foncé, rouge orangé ou brun et se déposent souvent
sur les parois du vase contcnant l'urine; ils se dissolvent
dans la soude et la potasse, et en saturant la solution par
un acide on régéneére les cristaux d’acide urique.

Tous les sédiments d’'urates et d’acide urique donnent
la réaction de la murexide (voy. § 39).

176. Acide hippurique. — Les sédiments d’acide hippuri-
que sont assez rares; nous avons indiqué précédemment
les circonstances dans lesquelles ils peuvent se produire
(§48), ainsi que les formes cristallines sous lesquelles ils
sc présentent (§ 43).

11.
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Les cristaux d’acide hippurique ressemblent quelque-
fois a certaines formes d’acide urique ct de phosphate
ammoniaco-magnésien, mais ils se distinguent du pre-
mier de ces corps, parce qu'ils ne donnent pas la réaction
de la murexide, et du second par leur insolubilit¢ dans
I'acide chlorhydrique. '

177. Oxalate de calcinm. — On trouve quelquefois des
cristaux d’oxalate de calcium dans l'urine de personnes
parfaitement saines. soit sous forme d'un sédiment déposé
au fond du vase, soit en suspension dans le nuage de
mucus qui prend naissance au scin de 'urine abandonnée
au repos. Dans plusieurs maladies, ainsi qu’a la suite dc
I'ingestion de certains végétaux, il peut se produire un
sédiment abondant d'oxalate calcaire (voy. § 58); cetle
combinaison se précipite ¢galement en méme temps quc
des urates acides et de 'acide urique pendant les premiéres
phases de la déeomposition de I'urine.

Un sédiment d’oxalate de calcium est caractérisé par
la présence des petits octaédres ou des dumb-bells décrits
et figurés précédemment (§ 35, fig. 26); ces cristaux
offrent quelquefois de la ressemblanee avec ccrtaincs
formes du chlorure de sodium ou du phosphate ammo-
niaco-magnésien, mais ils se distinguent du premier par
leur insolubilité dans I'cau et du second par leur insolu-
bilité dans l'acide acétique. Lorsque, comine cela arrive
fréequemment, les cristaux d’oxalate de calcium sont
accompagnés d'une grande quantité d'urates, on peut les
isoler de ¢es derniers en procédant comme il a été dit
plus haut (§ 173).

178. Phosphates terreux. — Tandis que les dépits
uratiques s'observent principalcment dans les affections
aiguis ¢t les urines acides, les sédiments de phosphates
terreux se rencontrent surtout dans les maladies chroni-
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ques (phtisie, -rachitisme, ostéomalacie) et seulement
dans les urines neutres ou alcalines. La présence de ces
sédiments n’est point 'indice d’'un excés de phosphates
terreux dans l'urine; comme nous l’avons expliqué pré-
cédemment, elle est due & un changement dans la réaction
de ce liquide, qui, normalement acide, devient neutre ou
alcalin et ne peut plus alors retenir les phosphates ter-
reux en dissolution (voy. § 94).

Lorsque 'urine renferme un sédiment de phosphates -
terreux au moment ou elle vient d’étre émise, il est évi-
dent que ce sédiment s’est formé a l'intérieur de la vessie,
et I'on peut alors conclure a I'existence d’une altération
de yurine dans les voies urinaires mémes, altération dont
on doit rechercher la cause (néphrite, cystite, introduc-
tion dans 'organisme de carbonates alcalins ou de sels a
acides végétaux, etc.); si le phénomeéne persiste pendant
longtemps, on peut ‘craindre la formation de calculs vé-
sicaux.

Fig. 53. — Cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien déposés
. spontanément dans Vurine.

179. Caractéres. — Parmi les phosphates terreux qui
peuvent se trouver dans les sédiments, le plus facile a
reconnaitre est le phosphate ammoniaco-magnésien (phos-
phate triple); ce sel se présente sous forme de prismes a
trois pans, dont les extrémités sont taillées de facon a
donner & I'ensemble I'apparence d’'un couvercle de cer-
“cueil (fig. 53 et B4); ces cristaux ont des dimensions con-
sidérables et sont trés solubles dans l'acide acétique.
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Lorsque le phosphate triple sc dépose par I'¢vaporation
rapide d'une urine alcaline, il sc présente sous forme
d’arborisations comme cclles qui sont représentées par la
figure 33.

Fiz. 5. — Anires cristaux Fig. b5, — Groupe de eristaux de phosphate
de phosphate ammoniaco- amnioniaco-maguésien obtenus par I'éva-
niagnésien, poration rapide de l'urine.

Toute urine devenue alcaline ou ¢mise avee cetle réac-
tion laisse déposer un sédiment dans lequel on trouve
ane grande quantite de phosphates de caleiun et de magné-
stum, sous forme de granulations amorphes el transpa-
rentes on de petites plaques arrondies, faciles 4 distinguer
des granulations yratiques, paree qu'cles ne se redissol-
vent pas i chaud. Ces phosphates sont senls ou mélangés
de quelques enstaux de phosphale triple, et ils forment
souvent un sédiment assez épais, offrant une coloration
blane grisitre. qui pourrait e faire prendre au premier
abord pour un dépot purulent (voy. § 192).

Le phosplate de calednwm peat cgalement se présenter en
cristaux prismaliques & six pans ou aiguillés, incolores,
501t 150lés, soil réunls en rosaces ou eroiscs & angle droit;
ces cristaux se distinguent facilewment de acide urique
par lear solubilité dans 'acide acétique. ’

On trouve aussi quelquefois, duans Ies urines nealres ou
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alcalines,trés concentrées, des crigtaux de phosphate de
magnésium, sous forme de grandes tables minces rhomboi-
dales, trés réfringentes.

Les sédiments de phosphates terreux sont blancs, a
moins que 'urine ne renferme du sang; #ls sont insolubles.
dans 'eau et les algalis, facilement solubles dans les acides
minéraux et I'acide acétique. A I'état cristallisé, ils peu-
vent étre distingués.les uns des autres, d’aprés Stein,
par la maniere dont ils se comportent au contact d’une
solution de carbonate d’ammonium a 20 p. 100 :

Le phosphate triple n’est pas altéré; le phosphate de
magnésium devient au contraire opaque, rugueux, ses
angles sont comme rongés ; enfin; le phosphate de calcium
se recouvre d’'un grand nombre de trés petits globules,
qui, au bout de quelques heures, deviennent anguleux et
se transforment en un amas de petits cristaux de carbo-
pate calcaire.

180. Carbonate de calcium. — Les sédiments de phos-
phates terreux renferment quelquefois du carbonate de
calcium sous forme de granulations ou d’agrégats en
dumb-bells; ces derniers pourraient étre confondus avec
les formes analogues de I'oxalate de calcium, mais s’en
distinguent facilement, parce que, de méme que. les gra-
nulations, ils se dissolvent dans 'acide acétique avec
dégagement de bulles gazeuses.

181. Sulfate de calcium. — Ce sel n’entre que trés rare-
ment dans la composition des sédiments; il n’a été observé
que dans P'urine trés acide, sous forme de longues aiguilles
incolores ou de eristaux tabulaires, insolubles dans I'am-
moniaque et I'acide acétique, difficilement solubles dans
les acides azotique et chlorhydrique.

182. Cystine. — Les sédiments de cystine sont rares; ils
coincident quelquefois avec le développement de calculs
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de cette méme substance; ils peuvent d'ailleurs étre ¢li-
minés pendant longtemps sans qu’il en résulte une alté-
ration de la santé générale. lls se déposent généralement
dans la vessie méme au sein de l'urine acide sous forme
de petites tables hexagonales, incolores, transparentes,
et solubles dans 'ammoniaque. (Voy. 8§ 160 et 161.)
183. Xanthine. — Lcs sédiments de cette substance sont
aussi tros rares. Ils ont été signalés par Bence Jones
cliez un jeune gar¢on atteint
O \UJ\/ ﬂ (0 de coliques néphrétiques; dans
O 0

a ce cas, la xanthine était sous

forme de cristaux offrant I'ap-

Q\ﬂ (A -7) parence de pierres & aiguiser
K\ﬁ o

Clj (fig. 56, a); lorsqu’on chauffait
I'urine trouble, le sé¢diment se¢
Q redissolvait (distinction d'avee
lacide urique) et la solutioh
chlorhydrique de cc dernier
laissait déposer, par évaporation, des cristaux de la
forme b, solubles dans I'cau. La xanthine a ¢té également
rencontrée sous forme de granules. (Voy. § 34.)

184. Tyrosine. — La présence de la tyrosine dans les
sédiments est extrémement rare; elle a ¢Lé constalée dans
I'atrophie jaune aigué du foie. (Voy. §§ 158 ct 139.)

185. Bilirublne. — La bilirubine a ¢t¢ rencontrée dans
yuelques cas rares (ictére, pyonéplhirose), au milieu de sédi-
ments, a I'¢lat amorplie ou sous forme de petites tables
rhomboidales ou d'aiguilles colorées en jaune ou en bru-
nitre {rés solubles dans les alcalis et le chiloroforme, «!
donnant avec 'acide azotique la réaction des pigments
biliaires (coloration verte). (Voy, §§ 143 et 146.)

186. Uroglaucine ou indigotine. — Lorsque 1'urine ren-
ferme beaucoup d’indican, celui-ci peut, surtout si le

h
— Vi
\./,// Q

Fig. 56. — Xanthine.
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liquide a subi un commencement de décomposition, don-
ner naissance a des cristaux d’indigotine (aiguilles dispo-
sées en étoiles ou lamelles colorées en bleu), qui se dépo-
sent au fond du vase ou se rassemblent & la surface de
I'urine. (Voy. §§ 71 et 72.)

187. Hématoidine. — Différents observateurs ont signalé
récemment la présence de ’hématoidine dans les sédi-
ments urinaires. Ce produit de décomposition de la ma-
tiere colorante du sang a été, en effet, trouvé dans un cas
de pyélonéphrite avec rein mobile (Ebstein), dans la né-
phrite des femmes enceintes (Leyden et Hiller), dans
l'atrophie granuleuse et la
dégénérescence amyloide des g ‘ ' '
reins, la néphrite scarlati- = - ’;‘
neuse, la fievre typhoide, le g &= = ‘ = e
carcinome du foie avec ictére = 9
intense et urine presque i
mnoire (Fritz), dans le cancer: e
de la vessie (Ultzmann et l%- LR
Hoffmann). Dans ces diffé- *ﬁﬁgﬁ 1
rents cas, ’hématoidine s’est
présentée sous forme de cris-
taux le plus souvent aciculaires, quelquefois rhombiques
(fig. 37) et alors semblables & ceux que 'on rencontre
dans les points de I’économie ou du sang extravasé a long-
temps séjourné. Ces cristaux sont rarement libres, mais
presque toujours réunis en faisceaux ou en étoiles, or-
dinairement appliqués a la surface de cylindres ou de cel-
lules épithéliales ; ils offrent une couleur variant du jaune
d'or aurouge brunatre et ils se distinguent de 1a bilirubine,
avec laquelle ils pourraient étre confondus, par la colora-
tion bleue fugace qu’ils prennent au contact de I’acide azo-
tique. (Avec labilirubine la coloration est verte; voy. §183.)

Fig. 57. — Cristaux d'hématoidine.
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{88. Cholestérine. — La cholestérine sc rencontre tros
rarement sous forme de sédiment; on nc 'a trouvée que
dans quelques cas de chylurie et de dégéncresceence grais-
seuse des reins. (Voy. §§ 132-154.)

SEDIMENTS ORGANISES.

189. Eiéments des sédiments organisés. — Les sédi-
ments organisés peuvent étre formés par du mucus, du
pus, du sperme, des cellules épithéliales, des cylindres
urinaires, du sang, des débris de tissus ct des parasites
animaux ou végétaux.

190. Conservation des sédiments orgamisés. — 1] st
quelquefois utile de conserver pcndant un certain temps
les préparations microscopiques des sédiments organisés,
afin de pouvoir comparer entre cux les produits éliminés
aux différentes périodes de I'affection; on peut alors se
rendre un compte plus exact de la marche du processus
morbide. Dans ce but, on ajoute d’abord au sédiment
une goutte d’'une solution aqueusc d’acide osmique au
centiéme, qui fixe les ¢léments dans leurs formes; aprés
un contact de quelques minutes, on colore avec une solu-
tion de picro-carminate d’ammonium ct on ajoute nn
pcu de glycérine. (Voy. aussi §§ 193 ct 201.)

Mucus. — Pus. — Sperme.

191. Mucus. — L'urine normale contient toujours une
pelite quantité de mucus provenant de la vessie, de I'uré-
thre et du vagin chez la femme, Comme nous 'avons déja
dit 1§ 1), cc mucus se présente généralement sous forme
d'un léger nuage (nubecula), qui par le repos descend peu
a peu au fond du vase ct dont la présence est facile it
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constater en regardant par transparence I'urine contenue
dans un verre. Si l'on examine au microscope le dépot
ainsi produit, on le trouve formé de masses granuleuses
et de filaments de mucus; entre lesquels on apercoit quel-
ques leucocytes et des cellules épithéliales de la vessie,
de I'uréthre et du vagin.

Lorsque, sous 'influence d’un état pathologique, il est
éliminé une plus grande quantité de mucus, le nuage
muqueux devient plus épais et finit, en se déposant, par
donner naissance & un sédiment plus ou moins abondant.
Si l'on filtre 'urine, ce dernier reste sur le filtre sous
forme d’'une masse visqueuse, qui, aprés dessiccation, offre
le brillant d’'un vernis.

Le liquide filtré conticnt, surtout si I'urine est alcaline,
de petites quantités de mucine (dont il est facile de recon-
naitre la présence d’aprés le § 76), mais pas d’albumine,
4 moins que le sédiment ne soit mélangé de pus (voy.
§ 192). L’ébullition ne produit pas de coagulation dans
une urine renfermant ¢u mucus (sans albumine), mais si
on y ajoute de l'acide acétique, le mucus se condense
en gros flocons ou sous forme de filaments microsco-
piques, striés longitudinalement, insolubles dans un exces
d’acide; la teinture d’iode diluée produit le méme effet
ct de plus rend les flocons et les filaments muqueux plus
apparents, en les colorant.

Les s¢diments muqueux renferment toujours des cel-
lules épithéliales des voies urinaires et quelques leuco-
cytes; souvent aussi on y trouve des cristaux d’oxalate
de calcium, d’urates et de phosphate triple, des sperma-
tozoides, ete.

La quantité du mucus estaugmentée danstoutes lesaffec-
tions catarrhales des voies urinaires, comme dans les états
fébriles qui déterminent une congestion rénale intense.
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192. Pus. — On rencontre du pus dans l'urine toutes
les fois qu’il existe une inflammation intense (catarrhe
purulent ou abeés) dans quelque partie de 'appareil uri-
naire (uréthre, vessie, uretéres, bassinets, reins) ou bien
lorsquun foyer purulent situ¢ dans le voisinage de cet
appareil vient & sy ouvrir. Chez la femme le pus peut
aussi provenir des organes génitaux.

L'urine qui renferme du pus est trouble, gris jaunatre
sale, ¢t clle laisse déposer par le repos, an bout d'un
temps plus ou moins long, suivant quelle est peu ou au
contraire tres riche en cet ¢clement, un sédiment grisatre
plus ou moins abondant. Si on filtre cetie urine, le dépot
purulent reste sur le filtre et le liquide filtré contient de
I'albumine provenant du sérum du pus.

En examinant le sédiment au microscope, on y trouve
un trés-grand nombre de petits corps arrondis — corpus-
cules ou globules du pus,
ala @0 leucocytes (fig.58,a), —

(o) remplis de granula-

UXT:}D @ﬁ@@%) tions brillantes, au

§

Dy @ S d

3 A0 o (8)e milieu desquelles on
QS’,@Q @ @ apercoit un ou deux

noyaux dont ia pré-
sence est facile & cons-
tater, aprés dissolution des granulations par I'acide acé-
tique (fig. 38, b). .

Les alealis altérent profondément les globules du pus
et les eonvertissent ¢n une masse mucoso-gélatineuse;
c’est pour cela que, lorsqu'une urine chargée de pus esl
ammoniacale. ce qui est du restc est assez fréquent, le
sédiment se présente sous forme d’'une masse visqueuse
et filante, adhérente au fond du vase, dans laquelle il est
difficile de trouver des globules de pus avec leurs carac-

Fig. 58. — Globules du pus,



SPERME 199

teres normaux; ces corpuscules sont, en effet, devenus
clairs, vitreux; leurs contours sont peu visibles et leurs
noyaux & peine reconnaissables.

Cette action des alcalis peut étre mise 3 profit pour la
recherche du pus et sa distinction d’avec le mucus.Si on
mélange I'urine avec une solution concentrée de potasse,
il se forme un coagulum gélatineux, dans le cas de la
.présence de, pus, tandis que, s’il s’agit de mucus, celui-ci
se liquéfie et se dissout. Mais l'urine peut renfermer a la
fois du mucus et du pus (muco-pus); dans ce cas, I'acide
acétique y produit & froid un léger trouble (mucine),
Iexamen microscopique y fait reconnaitre un grand
nombre de globules purulents, et le liquide préalable-
ment filtré donne, lorsqu’on le chauffe aprés ’avoir aci-
dulé avec de I'acide acétique, un coagulum albumineux.

Dans l'uréthrite chronique, 'urine renferme souvent
des filaments, que le microscope montre formés de glo-
bules de pus agglutinés, au milieu desquels se trouvent
quelques cellules épithéliales.

Les sédiments purulents peuvent renfermer des cris-
taux de phosphate ammoniaco-magnésien et d'urate
d’ammonium (urines ammoniacales), des globules san-
guins, des cylindres urinaires, des cellules épithéliales.

‘Les. sédiments de phosphates terreux qui offrent une
certaine ressemblance avec les dépots purulents, se dis-
tinguent de ces derniers par leur solubilité dans I'acide
acétique.

193. Sperme. — On peuttrouver du sperme dans 'urine
a la suite du coit et des pollutions, des attaques d’épi-
lepsie ou d’apoplexie, dans la spermatorrhée et pendant
le cours de certaines maladies (fievre typhoide).

En général, 'urine n’est pas troublée ou seulement trés
peu par la présence du sperme. Si on la laisse reposer
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dans un verre conique, on voit bientdt apparaitre un
nuage blanehatre qui. en sc précipitant peu & peu au fond
du vase, finit par former, au bout de dix & douze heures,
an dépot blance grisitre, nettement limité, quand I'urine
ne eontient pas de mucus. Mais il n'est pas possible de
reeconnaitre a la simple inspection si ce dépdt est réelle-
ment constitué par du sperme: il faut absolument avoir
recours & I'examen microscopique.

Dans ce but, on décante aussi complétement que pos-
sible le liquide elair qui surnage, et, & I'aide d’une pipelte,
on préléve, en proeédant, comnie il a ¢été dit précédem-
= ment (§ 171), quelques gouttes du sédi-

), ment qu’'on dépose sur le porte-objet.
S'il s’agit de sperme, on découvre alors
des spermatozoides; ces ¢léments carac-
téristiques dec la liqueur séminale sc
composent de denx partics, dont I'une,
la téte, est ovoide ou plutédt triangulaire
etlégerementaplatie, et 'autre, la queuc,
spe:ml;:;im. est filiforme gt terminée par une p'ointe
trés fine (fig. 59). Dans le sperme récem-
ment ¢éjaeulé, les spermatozoides sont animés d'nn mou-
vement trés vif, qui ne peut ¢tre observe que rarcment, &
moins qu'on n'examine l'urine immédiatement aprés la
miction.

Les spermatozoides nc se présentent pas toujours en-
tiers; quelquefois leur queue st brisée; dans ce cas, il
est ecpendant encore facile de reconnaitre 1'existence
d'une téte ou d'un prolongement caudal, qui cst alors
beaucoup plus court. La présence de ¢es éléments entiers
ou brisés suffit & clle scule pour démontrer que V'on a
bien affaire & un sédiment spermatique.

Les ccllules rondes, finement granuleuscs, observées




CELLULES EPITHELIALES 201

par Clemens et les noyaux sphériques légérement granu-
leux et sans nucléole décrits par Ch. Robin n’ont aucune
valeur diagnostique, si les spermatozoides sont absents;
ces éléments ont été rencontrés principalement dans les
-cas de spermatorrhée. L’existence de spermatozoides mal
développés, signalée dans les sédiments par certains
auteurs, est, suivant Ch. Robin, tout a fait inadmissible.

Si on laisse le sperme se dessécher sur le porte-objet,
on.peut y reconnaitre des cristaux (cristaur du sperme)
prismatiques ou pyramidaux, incolores ou jaunatres et
groupés en étoiles, qui autrefois considérés, par Ch. Robin
et d’autres, comme du phosphate de magnésium ou de
calcium, et par Boettger comme de nature albuminoide,
seraient, suivant Schreiner, une combinaison d’acide phos-
phoriqu® avec une substance organique.

Les sédiments spermatiques renferment trés souvent
des cristaux d’oxalate de calcium (surtout dans la sper-
matorrhée), des leucocytes, des cellules épithéliales, des
granulations d’urates, des cristaux d’acide urique ou de
phosphate ammoniaco-magnésien.

Le sperme contient une matiére albuminoide, la sper-
matine, qui est précipitée par I'acide acétique comme la
mucine, mais se distingue de celle-ci par sa solubilité
dans un excés d’acide.

Cellules épithéliales. — Cylindres urinaires.
Débris de tissus.

194. Cellules épithéliales. — La desquamation de I'épi-
thélium des différentes régions de lappareil urinaire
s'observe dans un grand nombre d’affections; les cellules
éliminées dans ces circonstances sont entrainées au
dehors avec.I'urine, au fond de laquelle elles forment par
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1e repos un sédiment blanchidtre plus ou moins abondant,
Comme ces cellules different avec la région d’ou clles pro-
viennent, on doit pouvoir, en cxaminant le sédiment,
déterminer? cetle région et par suite aussi le siege du
processus morbide. Les eellules c¢pithéliales que T'on
trouve dans les sédiments peuvent provenir des reins,
des bassinets ou des uretéres, de la vessic ou de I'uréthrg,
ou du vagin. ehez la femme. Voici, d’apres Bizzozero, quels
sont les caraetéres distinetifs des cellules de ces diffé-
rentes régions : '

a. Cellules des reins. — Ce sont des masses de forme

variable souvent polyédrique, avec protoplasma granu-
leux (eellules des tubes contournés du la-
©@ byrinthe) ou elair (branche deseendante
Q;D i’ de Henlé), renfermant un noyau ovalaire
@W}/(% | nueléolé (fig. 60). Ces ecllules se dislin-
=4
: guent de celles des uretéres et de la ves-
ng,y?éri;efﬁgull.gf sie, parce qu’elles sonl plus pelites que
pithélium rénal (né- pelles des eouehes superficielles de lamu-
phrite scarlatineuse). )
400 diam. (D'apres queuse de ces régions, ct qu’elles ont une
langamcy) forme tout a fait différente des cellules des
couches profondes; en outre, elles different des cellules
de I'épithélium vaginal ou de la portion profonde de
l'uréthre paree qu’elles sont plus petites, plus granuleuses
et & eontours plus délieats; cnfin, le simple examen sufflt
pour les différeneier des eellules eylindriques de I'uréthre
de 'homme.

Mais sous l'influence de certains processus morbides ou
simplement par un séjour prolongé dans l'urine, les cel-
lules rénales perdent en partie les caractéres que nous
venons d’indiquer: parfois elles se gonflent L deviennent
presque sphériques ou se eolorent en jaune ou sc¢ chargent
de granulations provenant de la maliére coloranté du
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sang; d’autres fois on y trouve des globules hyalins
(fig. 61), ou bien leur protoplasma devient complétement
opaque et alors le ndyau ne peut étre reconnu qu’apreés
l'action de l'acide acétique. Dans ces. cas, la détermingg
tion de l'origine des cellules n’est possible que par voie
d’exclusion; si, par exemple, les éléments”observés ne
présentent les caractéres ni des leucocytes, ni des épi-

Fig. 61. — Epithélium rénal dans la Fig. 62. — Cellules du rein en dégéné-

néphrite desquamative : «, cellule rescence graisseuse dans un cas de né-
contenant des globules hyalins; 5, phrite parenchymateuse chronique. 400
cellule présentant & sa surface des diam. (D’aprés Bizzozero.)

niches laissées par l'expulsion de

globules hyalins. 400 diam. (D’a-

prés Bizzozero.) "
théliuins des voies urinaires, on pourra admettre que I'on
a affaire & des cellules rénales. Il arrive aussi fréquem-
ment que les cellules des tubes uriniféres sont atteints
de dégénérescence graisseuse (fig. 62); leur protoplasma
est alors rempli de gouttelettes brillantes, résistant a
Taction de l'acide acétique, et le noyau peut étre invi-
sible. Enfin, on. trouve quelquefois les cellules, altérées ou
non, & 'intérieur de cylindres urinaires (fig. 71, ¢, et 72, e,
p. 211) ou groupées sous forme de tubes reproduisant la
forme des tubes dont elles fornraient primitivement le
revétement; on ‘désigne ces groupes cellulaires sous le
nom de cylindres épithéliaux de I'urine.

Les sédiments formés de cellules des reins sont surtout
abohdants dans les inflammations parenchymateuses de
ces organes; et, dans la néphrite desquamative, ces eel-
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lules forment la majeure partie du dépdt; dans la néphrite
diffuse passée a I'état chronique, les cellules apparaissent
dans l'urine apres avoir subi la dégéundrescence grais-
seusc. k ’

b. Cellules epctbéhales des bassinets, des uretéres et de la
vessie. — L’ cplthellum présente les memes caracteres dans

ces organes; il se compose de trois eouches de cellules

Figr. 63. — Epithélium des veies uri- Fig.64. 2 Cellules superfloiolies de I'épi-

naires : a, cellule de la ceucho pro- thélium des voies urinaires : e, cellule
fonde; b, cellule allongée de la cou- centenanttreis noyaux etdenembrous
che meyenne, ¢, cellule piriferme sesgranulatiens; f, cellules lalssant voir
de Ta méme ceuche; d, cellule su- les niches de sa face profonde dans les=
perficielle aplatie. 400 diam. (D’aprés quelles viennent se leger les extrémitds
Bizzozero.) supérieures des cellules moyennes; ¢,

grande cellulcavec de nembreux noyaux
ct des niches, 370 dia. ('ap. Bigzezero,)
-

(fig. 63 ct 64) : unc couche profonde, formée de eellules
ovales & base large ct aplatic (a, fig. 63), unc couche
moyenne, constituée par des ccllules arrondies ou ova-
laires, munies inférienremnent de un ou deux prolonge-
ments filiformes (b ct ¢), enfin une couche superficielle
composée de cellules polyédriques, dont la face iuféricure
envoie de courts prolongements entre les ¢léments de lie
couche moyenne (d et fig. 64). Les cellules des deux pre-
micres couches sont pourvues d’'un noyvau vésiculeux,
ovale, a contour homogéne ct uueléolé, et leur proto-
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plasma contient de petites granulations. Le protoplasma
des cellules superficielles est constitué du e6té de la sur-
face libre par une eouehe finement granuleuse et ho-
mogéne ; plus profondément, il renferme des globulés
sphériques, pales, entre lesquels on trouve les noyaux
cellulaires, enfin au-dessous de ceux-ci, le protoplasma
devient plus clair et homdgéne.

Fig. 65.—Epithélium vésical (catarrhe Fig. 68. —Epithélium vésical altéré dans
vésical aveo néphrite), 400 diam. l'urine : a, cellules de I'urine alcaline,
(D'aprés Bizzozero. ) l'une gonflée, l'autre présentant des

. vacuoles; b, b/, cellules superficielles;

¢, cellules piriformes trouvées dans un

. cas de néphrite parenchymateuse. 400
diam: (D‘aprés Bizzozero.)

On ne peut, suivant Bizzozero, eonstater de différenee
entre I'épithélium des voies urinaires inférieures et eelui
de la vessie que dans les eellules superfieielles, qui, dans
la vessie, sont pourvues de noyaux trés nombreux et
atteignent de trés grandes dimensions.

Ces 8léments épithéliaux de la vessie peuvent quelque-
fois étre retrouvés presque intacts dans l'urine (fig. 65),

12
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mais le plus souvent leur caractére s'est sensiblement mo-
difié : ainsi, le protoplasma peut devenirassez opaque pour
masquer entiérement les noyaux (fig. 66, 4, 4'). ou bicu,
comme cela s'observe surtout avee les urines alealines.
les cellules s¢ gontlent ct s’arrondissent, ou clles se rem-
plissent de gouttelettes pales et transparentes (tig. 66, a).
Malgré ces altérations, on pourra distinguer ces cellules
de celles de I'épithélium reénal, mais il sera plus facile
de les confondre avec certaines cellules pavimenteuses
de la valve et du prépuee, qui cependant en différent par
leur protoplasma clair ¢t homogéne, leur noyau unique
avee nucléole peu apparent (voy. plus loin d).

C’est surtout dans les inllammations aigués de la mu-
queuse des bassinets, des uretéres ct de la vessie, que
I'on rencontre dans l'urine, avee des leucocytes, les cel-
lules épithéliales que nous venons de déerire ; mais comme
nousl'avons dit plus haut, il n’existe pas de dilférence entre
les ¢pithéliums de ces régions, il n'est pas possible, d’apres
leur examen, d'indiquer s'il s’agit d'un catarrhe des bas-
sincts ou d'un catarrhe de la vessie; toutefois la réaction
de I'urine peut quelquefois c¢clairer le diagnostic, car ce
liquide, ordinaircment alealin dans le catarrlie vésical,
serait acide si l'on avait affaire & une aflection des
bassinets.

c. Cellules épithéliales d i canal de Puréthre de I hommes. —
Les cellules qui forment épithélium du canal de I'uréthre
chez I'homme sont cylindriques, souvent trés allongées et
amincies infitrieurement; clles sont granuleuses ¢t pour-
vues d'un noyau ovale, an-dessus duquel on trouve une
ou deux gouttelettes brillantes, ne disparaissant pas an
contact de I'acide acétique (fig. 67).

d. Cellules de l'épithélium vulvo-vaginal, de 'ectrémité
de Puréthre et du prépuce, ohez Uhomme, — Ces cellules
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se préscntent sous forme de grandes lamelles, irréguliére-
ment polygonales, limitées par un contour net; leur pro-
toplasma est clair, assez homogéne et pourvu d’'un noyau
irréguliérement ovalaire, nucléolé, peu distinct (fig. 68, a).

Fig. 67. — Epithélium cylindrique Fig. 68. — Epithélium vaginal : a, cel-
superficiel de l'uréthre de I'hom- lule vieille, lamellaire ; b, cellule jeune,
me. 400 diam, (D'aprés Bizzozero.) ovoide. 400 diam, (D'aprés Bizzozero.)

On peut aussi observer dans 'urine, mais plus rarement,
des jeunes cellules (fig. 68, &), qui se distinguent des
adultes parleurs plus petites dimensions, leur forme sphé-
rique et leur protaplasma finement granuleux; ces jeunes
cellules pourraient étre confondues avec les leucocytes,
mais ces derniers sont plus petits, leurs contours sont
moins nets et ils ont plusieurs noyaux.

Les cellules du canal et de I'extrémité de I'uréthre, et
du prépuce chez ’homme, ainsi que celles de I’épithélium
vulvo-vaginal chez la femme, se rencontrent toujours en
petite quantité dans l'urine, mais leur proportion aug-
mente notablement dans les inflammations catarrhales
de ces différentes régions.

195. Cylindres urinaires. — On donne ce nom a des pro-
duits allongés, cylindriques ou tubuliformes, qui, ayant
prisnaissancedans les canalicules urinaires, et notamment
dans les tubes de Bellini, prennent plus ou moins la forme
de ces canalicules et en sont en quelque sorte des em-
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preintes. Les eylindres urinaires se rencontrent dans les
sédiments dans certaines affections du parenchyne rénal,
pour le diagnostic desquelles ils offrent une trés grande
importance.

Rovida ' admet trois variétés de ecs produits : les eylin-
dres hyalins ou incolores, les cylindres jaundtres ou cireuz et
les eylindroides. A ces trois espeéees, qui ne comprennent
que les eylindres urinaires proprement dits, il convient
d’ajouter les cylindres épithéliaur, dont nous avons parlé
précédemment (§ 194, a), el les cylindres hématiques,
formés de globules sanguins agglutinés, reproduisant
la forme des tubes uriniféres (voy. § 199); en outre, dans
la pyclonéphrite parasitaire, on rencontre dans l'urine
des eylindres volumineux, & aspeet granuleux et qui sont
surtout formés d’amas de baectérigs (voy. plus loin, a);
enfin, mentionnons aussi les cylindres uratiques, que
I'on trouve fréquemment dans l'urine des nouveau-ncs
(voy. § 174).

Afin de faciliter- I'observation des eylindres nrinaires,
qui sont souvent trés pales ct quelquefois chargés de gra-
nulations d'urates ou de pliosphates, il est toujours conve-
nable de traiter le s¢diment & examiner, sur le porle-objet,
par une solution saturée d’acide ehromique ou pierique;
les cvlindres sont colorés en rouge brun ou en jaundtre
par ces réactifs, qui déeomposent en méme temps les sels
urinaires adhérents, el alors ils apparaissent avee plus
de netteté. (Bizzozero.)

Cornil et Ranvier * emploient dans le méme but le
procédé suivant, qui a 'avantage de donner des prépara-
tions suseeptiblés d'¢tre conservées ¢ Lorsque le s¢diment

! Archivio per le scienze mediche, vol. 1, 1871,
2 Manuel d'histologie pathologique, 2¢ édition, t. II, p. 538.
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s’est déposé, on en prend avec une pipette un centimétre
cube environ, que 'on verse dans un tube avec un volume
égal de solution d’acide osmique au centiéme; apreés
avoir mélangé les deux liquides, et un contact de vingt-
quatre heures, on remplit le tube avec de I'eau distillée,
on agite avec précaution et on laisse reposer. Sous l'in-
fluence de ’acide osmique, les cylindres que peut contenir
le dépdt prennent, suivant leur nature, une teinte plus ou
moins foncée (noirdtre ou presque complétement noire
avec les cylindres hyalins, gris pale avec les cylindroi-
des) et leur forme est parfaitement conservée. (Voy.
§ 190.)

a. Cylindres hyalins. — Ce sont des éléments droits ou
courbés, transparents, trés pales et homogenes, de lon-
gueur et de grosseur variables, et dont les extrémités
sont coupées nettes ou un peu arrondies ou irréguliére-
ment brisées, parfois amincies ou divisées en plusieurs
parties; les contours sont faiblement accusés et souvent
ne figurent qu'une zone légérement ombrée; le diameétre
est uniformhe sur toute la longueur ou bien, au contraire,
il diminue légérement vers une des extrémités (fig. 69).
Soumis & l'action de l'acide acétique trés dilué. ces
cylindres se rétractent, et ils se dissolvent si l'on
emploie l'acide concentré, de méme que lorsqu’on les
chauffe & 70-80° avec l'urine ou a 30-40° avec de I'eau
distillée.

On rencontre souvent, soit & la surface, soit' a l'inté-
rieur des cylindres hyalins des dépots de différents élé-
ments : granulations albuminoides ou graisseuses, cel-
lules épithéliales du rein (fig. 69, ¢, 71, b ct ¢, 72, ¢),
noyaux libres, globules rouges (fig. 69, , 72, a), leucocytes
(fig. 69, a, 71, a, 72, b, ¢), granulations d’'urates ou de
phosphates, etc.

12.
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Les granulations albuminoides, qui sont pales et facile-
ment solubles dans I'acide acétique, sont quelquefois en
quantité telle que les eylindres perdent une partie de leur
transparence et offrent un aspecet eomplétement granu-
leux; leur apparence peut aussi étre profondément altérée
lorsque les granulations graisseuses (fig. 69, ¢), avee con-
tour foned et eentre brillant, forment un dépdét abondant.
Les grannlations albumincides peuvent se rencontrer
seules dans les eylindres, mais il nen est pas de méme

Fig. 69. — Cylindres hyalins contenant : «, des Fig. 70. — Cylindres albumino-

leucocyles; b, dos globules rouges décolorés; graissoux dans !'empoisonne-
¢, dex amas do graisso avec des ccllules ré-  mont par lo phosphore. (D'a-
nalcs adhérontes & la surfaco. 400 diam. prés Cornil et Ranvier.)

(D'aprés Bizzozero.)

dex granulations graisscuses, qui sont toujours accompa-
gnées par les premieres ; daus ce devnier cas, les cylindres
sout designés sous le nom de eylindres granulo-graisseur
ou albumino-graisseuz (fig. 70) ¢, dans le premier, on les
appelle cylindres granuleux. L’aspect granuleux des eylin-
dre~ chargés de bactéries pourrait les faire confondre avee
ces dernicrs, mais les granulations albuminoides sont
solubles daus I'acide acétique, tandis que les bactéries ne
S’y dissolvent pas.



Fig. 71. — Cylindres hyalins et cireux (néphrite parerich{mateuse chronique) :
a, cylindre hyalin avec de nombreux leucocyles; b, cylindre trés long avec

' guelques leucocytes. une cellule rénale en voie de dégénérescence graisseuse et
es granules graisseux ; ¢, cylindre avec beaucoup de cellules épithéliales en voie

'd¢ dégénérescence graisseuse; d, cylindre cireux. 400 diam. (D’aprés Bizzozerg.)

Fig. 12, — Sédiment urinaire, dans un eas de néphrile parenchymateuselaigué :
a, globules rouges ; b, leucocytes; ¢, eylindres hyalins avec leucocytes ; 4, eylin-
dres hyalins avec globules rouges; e, cylindres hyalins avec cellules épithéhiales
du rein. 400 diam, (D'aprés Bizzozero.)
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Fig. 73. — Cylindre cireux. 400
diam . (D'aprés Bizzozero.)

Fig, 76 — C)iil\(ires c.reux
contournés en tire-bouchon.
'D'upris Cornil et Brault.)

b. Cylindre cireux. — Ces evlin-
dres (fig. 71, d, et 73) sont formés
d’une substance plus rétringente que
celle des evlindres hyalins et pré-
sentent pour cette raison des con-
tours beaucoup mieux accusés; ils
offrent un aspect terne analogue &
celui de la cire et une teinte jauna-
tre; ils sont ordinairement conrvts
et ont un diameétre plus considerahle
que les précedents; ils sont aussi
moins tlexibles et lenrs bords xont
régulicrs, lisses, quelquelois munis
d’cntailles. Parfois, ils sont enroulés
sur enx-mémes en forme de tire-
bouchon (fig. 74). Ils résistent assez
bien a 'acide accétique et sont inso-
lubles & chaud dans l'urine et dans
I'eau distillée; Pacide osmique les
colore en brun foneé, A edté de ces
cylindres, on trouve parfois des mas-
ses globuleuses, réfringentes, plus
ou moins régulicres, qui sont pro-
bablement des cellules ¢pithéliales
dégéucrées,

Les evlindres civeax offrent quel-
quefois un aspect nniformément et
lincmeut graunlenx; ils peavent
aussi venfermer des cellules épithie-
liedes, des globules sanguins of des
leucocytes. Pavfois aussi, bicu qu'as-
sez rwrement, ils donnent la réae-
twn amyloide : ils sont colorés en
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rouge par le violet de méthyle, en brun
par la solution iodurée d’iode, puis en
vert par I’acide sulfurique.

¢. Cylindroides. — Ces éléments (cy-
lindres mugqueux de Cornil et Ranvier) se
présentent soit sous forme de simples
filaments, soit sous forme de rubans, a
contours irréguliers et diameétre inégal ;
leur surface est striée et leurs extré-
mités amincies et dentelées; ils sont
trés souvent onduleux ou irréguliére-
ment contournés (fig. 75 et 76). Leur
substance est transparente et incolore;
aussi sont-ils trés difficiles & distinguer,
sans le secours des réactifs colorants.
Les cylindroides ne sont que trés rare-
ment chargés d’autres éléments (granu-
lations albumineuses ou graisseuses,
globules sanguins, leucocytes, épithé-
liums), et on les observe non seulement
dans quelques affections des reins (né-
phrite scarlatineuse), mais encore dans
la diphtérie, les cystites et méme dans
les urines normales; aussi la constata-

Fig. 75. ~ Amas de cylindroides vu & un Fig.76.— Cylindroides. 400
faible grogsissement. (D’aprés Bizzozero.) diam. (D’aprés Bizzozero.)
.

tion de leur présence n’offre-t-elle que peu d’importance.
196. Valeur diagnostique des cylindres urinaires. — La.
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présence de cylindres urinaires dans un sédiment cst tou-
jours lindice d'un ¢tat inflammatoire plus ou moins in-
tense des reins, qu'il s'agisse d’une maladie primitive-
ment développée dans ces organcs ou au contraire d'une
affection secondaire, comme ccla s’observe quelquefois
pendant la période dc desquamation de la scarlatine;
dans la variole, le choléra, le typhus et d’autres maladies
infecticuses. on trouve également dans l'urine une guan-
tité plus ou moins grande des différentes variélés de
cvlindres, et quelquefois aussi, mais passagérement, pen-
dant le cours de la pneumonie ct de l'ictére catarrhal.

L’¢limination de cylindres urinaires ne fait jamais défaut
dans la néphrite aigué, la maladic de Bright chronique
et la dégénérescence amyloide des reins, pour lesquelles
elle constitue un signe pathognomonique; mais comme
dans ces trois affections on peut rencontrer toutes les
formes des cylindres, la constatation de la présence de
l'une ou de 'autre de ces formes ne permet pas d’établir
un diagnostic différentiel.

Lorsque dans un sédiment on nc trouve que des c;,lz'ndres
épithéliauz, il s’agit trés probablement d’une néphrite
desquamative sans gravité; mais, si en méme temps on
rencontre des corpuscules purulents en quantité un peu
grande et des globules rouges, le pronostic n'est pas
vussi favorable, parce qu’alors on doit avoir affaire & un
processus inflammatoire plus intense, ayant son siége
dans le parenchyme rénal, dans les calices ou dans les
hassinets.

Les cylindres hyalins et granuleuz indiquent toujours
un état inflammatojre trés intense, qui est presque con-
stamment chroniqiv, et la dégénérescence est d’autant
plus profonde que ces éléments sont plus nombreux cl
que lcur présence peut étre constatée pendant un temps
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plus long. Le pronostic est encore moinsTavorable, si les
cylindres sont chargés d’'un abondant dépot de granula-
tions et de gouttelettes graisseuses (cylindres, granulo-
graisseux); on peut diagnostiquer avec certitude une dégé-
mérescence graisseuse des reins ; en outre, on trouve aussi
presque toujours, enfermées dans les cylindres, des cel-
lules épithéliales du rein infiltrées de graisse et atteintes
de dégénérescence graisseuse, ainsi qu'un grand nombre
de cellules libres offrant la méme dégénérescence; on a
alors presque certainement affaire & une maladie de
Bright arrivée a sa deuxiéme période. On peut aussi
trouyer dans cette maladie, indépendamment de ces élé-
ments, des cylindres cireux, qui sont surtout abondants
dans la derniére période, quand le rein est envahi par la
sclérose; du reste, ces cylindres, qui se rencontrent plus
Spécialement dans les formes chroniques, peuvent égale-
ment étre observés dans les formes aigués, mais alors ils
indiquent une gravité particuliere du processus patholo-
gique. (Bizzezero.)

Dans la dégénérescence amyloide desreins on rencontre
dans les sédiments les mémes cylindres urinaires que
dans la maladie de Bright aigué ou chronique; mais, indé-
perdamment des cellules: atteintes de dégénérescence
graisseuse, on peut aussi- observer des cellules, ainsi que
des.cylindres, donnant la réaction amyloide (voy. § 193, );
dans cette affection on ne constate que rarement la pré-
sence de globules rouges et encore plus rarement celle
de corptiscules purulents.

197. Débris de tissus. — Lorsque quelque partie des or-
ganes urinaires est atteinte de cancer, de tuberculose, etc.,
on peut quelquefois rencontrer dans les sédiments des
débris de tissus renfermant les éléments caractéristiques
de ces affections.
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C'est ainsi que'dans le cancer villeux de la vessic urine,
colorée cn brun rouge ou en noir brunitre, laisse déposer
un sédiment floconneux, dans lequel on trouve des gru-
meaux rouge brunatre constitués par des caillots sanguins’
etdes détritus moins colorés, qui, examinés au microscope,
s¢ présentent sous l'aspect de végctations polypcuses
formées d'un stroma conjonctif, terminé par une cxtrémité
arrondie ct recouvert d'une couche d’¢pithélium pavimen-
teux a cellules irréguliéres. Mais ces villosités ne sont pas
toujours anssi faciles & rcconnaitre, car le plus ordinaire-
ment elles ont perdu une partie de leur revétement épi-
thélial, leur stroma est gonflé, couvert de granulations de
pigment sanguin ou dc¢ cristaux d’hématoidine, de débris
granuleux, ou incrusté dc phosphates terreux on d'urate
d’ammonium (Bizzozero). Dans lcs cas de cancer du rein,
les sédiments rcnferment beaucoup plus rarement’ des
fragments du néoplasme.

Dans la tuberculose rénale, I'urine donne un sédiment
contenant des leucocytes altérés, se preésentand sous forme
de corpuscules irréguliers, dans lesquels il cst impossible,
méme aprés l'action de l'acide acétique, de reconnaitre
nettement un noyau; on trouve en outre de petites masses
caséenses, amorphes, granuleuses, résistant a 'acide acé-
tique et au nilieu desquelles le microscope montre des
fibres ¢lastiques ou conjonctives, ct quclquefois aussi des
cristaux de cholestérine. Lorsqu’on a réellcment affaire a
une affection tuberculeuse, on doit trouver dans I'urine,
en méme temps que ces produits, des dacilles tuberculeur
de Koch, dont la présence cst maintenant cbnsidérée
comme I'¢élément esgapticl du diagnostic. (Voy. § 201.)

Dans la cystite ultéreuse, ainsi que dans cclle qui se
termine par gangréne, comme on I'ohserve quelquefois &
la suite de maladies ‘graves (typhus, fievre puerpucrale,
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diphtérie, etc.), on rencontre assez fréquemment dans
l'urine, qui alors renferme du sang et offre ghe odeur
fétide, des lambeaux nécrosés plus ou moins grands de
membrane muqueuse et de tissu conjonctif.

Enfin, on trouve parfois dans les sédiments des poils, -
des frégments d’os, des masses épidermiques, etc., prove-
nant de kystes dermoides ovariques, qui se sont ouverts
dans les voies urinaires. '

Sang.

198. — L’cxcrétion du sang par les urines ou I'Aéma-
turie indique toujours qu’une hémorrhagie s’est pro-
duite dans quelque partie de I'appareil urinaire : dans les
reins, les uretéres, la vessie ou l'urethre. I’hématuric
d’origine rénale peut dépendrc d’'une maladie générale
(variole et scarlatine hémorrhagiques, scorbut, ictére
grave, fievre pernicieuse hématurique), d’'une intoxica-
‘tion (cantharides, phosphore), ou d’une affection des reins
(blessures et contusions, néphrite parenchymateuse et
interstitielle, calculs, pyélite calculeuse, cancer et tuber-
cules); I’hématurie endémique des pays chauds, qui est
due & certains parasites (Distoma hematobium, Filaria
sanguinis ; voy. § 200), et alterne -souvent avec la chyluric
ou l'accompagne (hémato-chylurie; voy. § 163), a égale-
ment la méme origine. L’hématurie vésicale peut étre
produite par une cystite aigué, un cancer, un calcul, ete.;
des graviers, en traversant les uretére% ou le canal de
l'uréthre, peuvent donner lieu & une hémorrhagie. Il ne
faut pas oublier que chez la femme, du sang se mélange
toujours & I'urine & I’époque des regles.

Dans I’hématurie, I'urine est mélangée avec du sang
en nature et contient. par suite les éléments caractéris-

L. GAUTIER, Anaiyse de l'orine. 13
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tiques de cette humeur, les globules rouges ou hématies,
tandis que dans 'hémoglobinurie, dont il a été& question
précédemment (§ 126), elle ne renferme que la matiére
colorante du sang, I’'hémoglobine, et pas de globules.
199. Recherche. — L'urine présente une coloration
rouge de sang plus ou moins foncée ou bien une teinte
verdatre ou brunétre, si elle renferme une quantité de
sang tant soit peu grande; mais sa couleur peut n’étre qu'a

peine modifiée lorsque le sang n’est qu'en proportion trés
faible. Elle est généralement

O 1'—,(5_‘.‘?@\,,
Too OR ~ 4, Dlus ou moins trouble, et si on
Fo RO 2 i P
3 A I'abandonne & elle-méme pen-

- 9o \ dant quelque temps, elle laisse
& 8@ 8 déposer un sédiment rougedtre,
rouge grisatre ou brun noir.

Dans le sédiment, examiné au
microscope, on découvre des
; hématies ou globules rouges, qui
Fig. 77, — Globuies rouges du sang S€ présentent sous forme de pe- -

(bématies). tits corpuscules discoides, jau-
ndtres, un peu biconcaves et & bords arrondis (fig. 77). Mais

W ces ¢léments ne -'offrent pas toujours

o sous cet aspect; ainsi, lorsqu'ils ont sé-

') * % | journé pendant longtemps dans 'urine,

@_ surtout si celle-ci est devenue alcaline,
*"‘;8;.75~L;é‘:‘(]°n‘:;‘;::i‘;‘; ils sont gonflés, comme globuleux, ou
bien leurs bords sont dentelés (fig. 78);

o%, i '(:o quel“efois .aussi ils ressemblent & des
SN anneaux & simple ou & double contour
(fig. 79), et trés souvent ils sont tout a

Fig. 74. — Glohul - . A2 : . i
een décolords, & doutly fait décolorés par suite de la dissolution

contonr, dsas l'urlne. de ]'hémoglobine; dans ce dernier cas,
on pourra encore, mais pas toujours, les reconnaitre &
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leur contour régulier ou onduleux mais lisse, et a la
transparence de leur substance, qui n’offre ni noyaux,
ni granulations. Parfois, on rencontre des globules qui,
agglutinés par de la fibrine ou d’autres produits d’ex-
sudation de fagon & donner naissance 3 des cylindres,
reproduisent la forme des tubes uriniféres; on ‘a alors sous
les yeux les cylindres hématiques, mentionnés précédem-
ment (§ 195)et dont la présence indique que I'hémorrhagie
g'est produite dans les reins.

A.cOté des globules rouges, on peut trouver dans le
sédiment des cellules épithéliales, des cylindres urinaires,
des leticocytes, des débris de calculs, etc. La eonstatation
de la présence de I'un ou l'autre de ces éléments fournit
souvent de précieuses indications pour la détermination
du si¢ge et de la nature du processus morbide qui a donné
lieu & I'hémorrhagie.

Les hématies perdent quelquefois complétement leurs
caractéres morphologiques par suite de la décomposition
de I'urine, et il est alors impossible de les reconnaitre ; dans
ce cas, la matiére colorante du sang qui se trouvait dans
les 'globules.s’est dissoute dans 'urine, et celle-ci, soumise
& I'examen spectroscopique, donne les deux bandes d’ab-
sorption, a et B, earaetéristiques de I’oxyhémoglobine, ainsi
que les autres réactions des urines renfermant ce pigment.
(Voy. § 128.)

La présence du sang dans un sédiment peut aussi étre
reconnue & l'aide de la réaction suivante, qui est trés sen-
sible : On desséche le dépot & une douce chaleur sur le
porte-objet, puis on y ajoute un petit cristal de chlorure
de sodium ; on ajoute ensuite deux ou trois gouttes d’acide
acétique cristallisable, et aprés avoir placé le couvre-objet
on chauffe avec précaution de fagon a faire bouillir I'acide
acétique. Si, apres refroidissement, on examine la prépa-
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ration au microscope, ony trouve de petites tables rhom-
hoidales colorées en brun rougeadtre, qui ne sont autre
- chose que des cristaux d’ké-

* mine (fig. 80).

% . Almén a indiqué, pour la
recherche du sang dans
I'urine, le procédé suivant,

| qui est également d'une
trés grande sensibilité : On
=| méclange quelques centime-

# tres cubes de teinture de¢

Fig. 80, — Cristaux d’hémine. ga'l'ac avec un ég&l volume
d’essence de térébenthine, on agite jusqu'a ce qu’il se soit
formé une émulsion et on verse celle-ci avec précaution
sur 'urine & essayer; une partie de la résine dc gaiac sc
sépare rapidement sous forme d'un précipité blanchatre,
devenant peu & peu jaune sale ou verdtre; mais si I'urine
renferme du sang, méme des traces extrémement faibles,

il se forme au-dessus de larésine une zone colorée en bleu

indigo, et sil'on agite on obtient une émulsion bleu clair.

Une urine sanguinolente contient toujours de I'albumine,
i sérum, mais jamais en quantité bien considérable, i
moins que la‘présence de sang ne coincide avec une albu-
minurie, comme cela a lieu, par exemple, dans la mala-
die de Bright aigué.

Lorsque la gquantité du sang ést tant soit peu grande, lu
fibrine se coagule soit & l'intérieur des voics urinaires,
soit aprés la miction. On trouve alors dans l'urine des
caillots plus ou moins volumineux, dans lesquels sont
cnglobés des globules rouges. Lorsque le sang s’cst coa-
gulé dens les uretéres, I'urine renferme des caillots allon-

gés, vermiformes, presque cntierement formés de fibrinc ct
décolorés. (Voyv. § 119.)
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Parasites.

200. Parasites animaux. — Les parasites animaux les
plus fréquents en Europe sont les échinocogques, dont on
‘peut trouver, en suspension au sein de l'urine ou dans les
sédiments, des vésicules entiéres ou leurs débris, dont il
est souvent facile de reconnaitre les éléments caractéris-
tiques, ¢’est-a-dire des crochets et des lJambeaux de mem-
branes stratifiées. Les échinocoques proviennent ordinai-
rement des reins; mais des vésicules ayant leur siége en
dehors de ces organes peuvent aussi passer dans les voies
urinaires et étre éliminées avec l'urine. A cOté des vési-
cules, des crochets ou des- lambeaux membraneux, on ren-
‘contre aussi dans ces sédiments des globules rouges, des
leucocytes, etc. .

Dans les pays chauds, notamment en Egypte et au Cap,
Purine renferme souvent des ceufs et des embryons ciliés
du Distoma hematobium. Ce ver habite
la veine porte et ses branches, ainsi que
le plexus veineux de la vessie. Les ceufs,
déposés en trés grand nombre par la
femelle a I'intérieur des vaisseaux de lg
muqueuse vésicale, finissent par amene®
la perforation de cette membrane, en
donnant lieu & des hémorrhagies, et ils
tombent finalement dans la vessie.
L'urine émise dans ces conditions est
sanguinolente et elle dépose un sédi- Fig. 81. — OEuf de Dis-
ment floconneux rougeatre, contenant toma hematobium. 215

M . diam. (D’aprés Beale.)
des hématies, des leucocytes, des ceufs
(fig. 81) et des embryons de distome. Aux Indes orientales et
‘occidentales, on trouve dans 'urine, et aussi dans le sang,
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des personnes atteintes de chyluri; des embryons de la Fila-
ria sanguinis hominis, qui ont été également observés au
Brésil dans des cas d’hématurie endémique, et c'est & leur
existence danslesang que serait due cette derniére affection,
ainsi que la chylurie, tandis que ces mémes maladies se-
raient occasionnées en Egypte et au Cap par la présence
du Distoma hematobium; la chylurie est d'ailleurs presque
toujours accompagnée d’hématurie (hémato-chylurie).
(Voy. §§ 163 et 198.) :

On peut encore rencontrer accidentellement dans!'urine :
le Trichomonas vaginalis, infusoire vivant dans le mtcus
vaginal; le Bodo ou Cercomonas urinarius, signalé par
Hassal dans les urines alcalines ; 'oxyure vermiculaire, qui
habitela partie inférieure de l'intestin ;' Bustrongylus gigas,
venant des reins ; 'ascaride lombricoide et ses ceufs, qui de
I'intestin ont pu passer dans les voies urinaires, par suite
de quelque communication anormale entre ces organes.

201. Parasites végétaux, —

Uy 6::%3 Dans I'urine normale ayant
o g o, bila f i
o) b subi la fermentation ammo-

£ w}? ? niacale, on trouve, comme
7 % Sg nous I'avons déja dit précé-

& ‘? demment, de nombreux or-

& & g 5 Wi ganismes végétaux micros-
"Jomm"nh:( copiques (microbes), dont

. . quelques-uns, notamment
o e oo les Micrococous (ig. 82) ot
ll:ci:ltiig:; (globules comprimés en leur Bacillus urea, seraient, sui-
vant Pasteur, van Tieghem

et Miquel,1a cause de la décomposition de I'urée. (Voy.§17.)
On vencontre toujours dans l'urine des diabétiques (et
quelquefois aussi dans I'urine normale) des cellules d'une

variété du champignon de la fermentation alcoolique
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(Saccharomyces urinz) ; ces cellules, ovoides et brillantes,
sont isolées ou disposées en chapelets; elles offrent
a peu prés le volume des globules sanguins et, par le
repos, elles forment au fond dn vase un sédiment blar-
chatre.

Dans les maladies infectieuses graves (diphtérie, fisvry
typhoide, scarlatine, rougeole, variole, etc.), l'urine ren-,
ferme trés souvent, d’aprés les recherches récentes (Kdn-
‘nenberg, Bouchard, Faber, Gaucher), au moment méme de

son émission, une grande quantité de oy ’\\ a
bactéries (fig. 83), et aussi presque tou- .00 t40 )

. 3 . 0 3 . \,}’/ ¢
jours de Yalbumine. Cette élimination 274 5% }

de bactéries par les urines (bactérurie,. K :-:‘v;‘

microburie) est la conséquence de 'exis- AN
tence de ces microbes dans le sang (bac- Fig. 83. — Bactéricsdans
teriémie) ; de cette humeur, ces petits or- B
ganismes passent dans les reins et dans sion. :
les urines; celles-ci sont alors plus ou moins troubles et
ne s’échiircissen® que difficilement par le repos ou méme
par filtration, les bactéries traversant les pores du filtre.
Mais la présence de microbes dans les
urines n'a pas toujours pour cause une
affection générale; elle peut aussi éire
due & une maladie de I’appareil urinaire.
Ainsi le Gonococcus de Neisser (fig. 84)
est considéré comme I'élément caracté-
ristique de la blennorhagie virulente; ce g, o¢  Gonagocousde
thicrophyte, qui se trouve & la surface et Neisser, danslesleaco-
LI . o SRR cytes de I'écoulement
quelquefois aussi & Yintérieur des leu- piennorbagique. (D'a-
cocytes contenus dans le sédiment puru- Pres Cornilet Ranvier.)
lent déposé par I'urine dans cette affection, se présente sous
forme de petits grains ronds ou ovales, rarement isolés,
mais-le plus souvent groupés de diverses maniéres, et qui
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a'ppamisseﬁt trés nettement aprés coloration avec le bleu
de méthyRne ou la fuchsine.

" La présence du bacille tuberculeuz de Koch dans 'urine
n été sig‘nale’e pardifférents observateurs, et elle constituc
un important ¢lément pour le diagnos.
lic de la tuberculose des voies urinai-
res. Ce parasite (fig. 83) offre la forme
de batonnets, quélquefois rectilignes,
mais le plus souvent brisé¢s ou arqués.
d’'une longueur variant de 0,008 a-
0,0033 mm. et d’'une épaisseur de0,0003
40,0003 mm. On trouve les bacilles
dans le sédiment, ordinairement abon-
dant, que forme 1'urine abandonnée au
repos; ils sont isolés ou en amas irr¢-
guliers, ou bien ils sont enfermés dans

. : des leucocytes ou des cellules épithé-
Fig. 85. — Bacilles tubereu- ., N
leux dans I'urine (tubercu- 11ales. Ils ne fixent les couleurs d’ani-

‘]:’;u;é:r'::;‘:r::v’fn“t‘:i‘:zs line qu’apres un long. contact, mais lex

les collules épitbéliales. retiennent avec une énergic telle qu'ils

(D'ap. Cornil et Ranvier.) 2 .

ne les cédent pas facilement aux aci-
des, méme concentrés. Les spores que renferment quel-
(uefois les bacilles ne fixent pas les couleurs d'aniline,
ot elles apparaissent dans le corps des parasites colorés
sous la forme de points clairs, ovoidcs, limités par un trait
mince, coloré. )

Pour découvrir lc bacille tuberculcux dans un sédi-
ment, on préléve 4 laide d'une pipette une goutte de ev
dernier et on la dépose sur une lanelle de verre minee;
on chauffe ensuite celle-ci doueement, afin de dessécher
le dépot, puis on la plonge dans une solution de fuchsine
ou de bleu de néthyléne, préparée en mélangeant une
partie de la solution alcoolique (& 20 ou 25 p. 100) du pig-
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meunt avec 200 parties d’eau distillée, préalablement.alca-
linisée avec 0,2 part. de lessive de potasse caustique a
10 p. 100 (Kock) ou 10 parties d’aniline (Ehrlick)*. Aubout
de vingt-quatre heures, on retire la lamelle de verre du
liquide colorant et, aprés un lavage a I’eau, on I'introdudt
dans un mélange de 1 partie d’acide azotique avé&ce2 par-
ties d’eau distillée. Tous les ¢éléments autres que les ba-
cilles sont décolorés par l'acide azotique et ceux-ci de-
viennent alors trés faciles 3 distinguer. Si l'on veut
conserver la préparation, on la passe de nouveau 3 l’eau
distillée, on la desséche, puis on I’éclaircit en versant
par-dessus une ou deux gouttes d’essence de bergamote
ou de térébenthine, on enléve l'exces d’essence et on
ajoute du baume dc Canada.

Dans la pyélonéphrite parasitaire
les sédiments renferment souvent des
cylindres presque entierement for-
més de bactéries. (Voy. § 193.)

On rencontre aussi quelquefois
dans l'urine une espéce de sarcine
(Sarcina urinz), qui est un peu plus Fig. 86. — Sarcina urinz.
petite que celle de I’estomae et se compose, comme cettc
derniére, de cellules cubiques juxtaposées (fig. 86).

1 La formule suivante, donnée récemment par Koch, permet.d’ob—
tenir un liquide colorant, susceptible d’étre conservé pendant asscz
-longtemps sans altération :

Eau d’aniline (5 d’aniline pour 100 d’eau; agiter & plusieurs re-
prises et laisser en contact pendant une demi-heure, puis filtrer

sur un filtre mouillé). ... .. .. . i i U 100
Solution alcooligue de violet de mélhyle ou de fuchsme ceeaeee 11
Alcool absolu. . ieeeriiiinenenieainnnnn, P ———— 10

On mélange bicn les troxs liqueurs et on conserve dans un flacon
hermétiquement bouché.

13.
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II. — CALCULS URINAIRES, SABLES ET GRAVIERS

202. Compeosition chimique, aspect, structure. — Les
4aleuls urinaires se rencontrent le plus souvent dans les
reins ®¥ surtout dans la vessie; quelquefois aussi, mais
“bien plus.rarement, dans les uretéres et dans: 'uréthre.
lls peuvent renfermer de I’acide urique et des urates, de
I'oxalate de calcium, de la xanthine, de la cystine, du
phosphate ammoniaco-magnésien, du phosphate et du
carbonate de calcium, des matiéres protéiques et, trés
rarement, de la cholestérine et des pigments biliaires.

Les ealeuls offrent ordinairement une forme ovoide;
leur volume est extrémement variable et leur surface est
lisse ou recouverte d’aspérités. 1ls sont ordinairement
formés de couches eoncentriques, dont la composition est
la méme ou au eontraire différente, de sorte que dans ce
dernier cas il est nécessaire, pour conpgitre la cpnstitu-
tion chimique de la concrétion tout entidre, d’examiner
séparément ses différentes couches. Mais il peut aussi
arriver que, dans un calcul eomposé de plusicurs ¢léments,
ceux-¢i, au lieu d'étre en eouches séparées, sont mélangés
ensemble. La plupart des calculs ont un noyau, autour
duquel se sont déposés les différents éléments qui les
composent; ce noyau peut étre un caillot sanguin ou
muqueux, un gravier ou un corps étranger introduit acci-
dentellement dans la vessic. I arrive parfois que le caleul
présente une cavité a la place du noyau; dans ee cas,
celui-ei était formé d'une matiére organique (mucus), qui
a fini peu 4 peu par se détruire. Quelquefois le noyau
eonsiste en plusieurs gravicrs ou petits ealculs unis cn-
semble par un ciment, dont la eomposition cst la ménme
que cclle du caleul lui-méme ou au contraire en différe.
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Les calculs d’acide urique pur ou presque pur sont assez
fréquents; ils sont généralement durs; leur couleur varie
du brun rougedtre au jaune :
brunétre, quelquefois aussi
ils sont blancs, d’autres fois
ils sont formés de couches
offrant des colorations diffé- |f
rentes. Leur surface est lis-
se, ou au contraire mame-
lonnée (fig. 87); leur cassu-
reestcristalline outerreuse.

Lescalculs exclusivement ©
COIIlpOSéS d'urate dammo- Fig. 87. — Calcul d'acide urique.
nium sont rares; mais cette combinaison se rencontre fré-
quemment dans les concrétions avec d’autres urates et
de l'acide urique libre. Les urates & bases fixes n’ont jus-
qu'a présent été trouvés que dans les,
calculs d’acide urique. '

Les calculs d'oxalate de calcium pur

.sont assez rares, ce sel étant le plus §
souvent accompagné d'acide urique et
d’urates, de phosphate de calcium et de
phosphate triple en couches alternantes. Fig
Ces calculs sont en général assez gros,
de couleur foncée, brunatres et mamelonnés a leur sur-
face, d’autres fois ils sont au contraire petits, pales et
lisses; ils offrent une trés grande dureté (fig. 88).

Les calculs de phosphate de calcium sont blancs ou gri-
satres, infusibles, parfois formés de couches concentriques
(fig. 89). Les calculs de phosphate ammoniaco-magnésien
sont blanecs, cristallins, poreux, fusibles. Ces deux com-
posés se trouvent souvent réunis ensemble dans un méme

. 88. — Calcul d'oxa-
late de calcium.

calcul.
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Les calculs exclusivement composés de carbonate dv
calcium sont assez rares; ils sont blanchatres et crayenx.
- Cette combinaison se rencontre
blus souvent avec du carbonate de
magnésium, & cOté d'autres élé-
ments.

Les calculs de cystine sont tres
rares ; ils sont ordinairement pe-
tits ct ovales, asscz mous; leur
surface est jaune brunéatre, lisse
ou un peu ondulée; leur cassure

Fig. 89. — Calcul de phosphate
de calcium déposé autonr d'un
noyau, précédemment briss, est mate et prend par le frotte-

i g5
acide urique ment 'éclat de cire; ils donnent

une poudre douce au toucher.

Les calculs de xanthine sont également trés rares; ils
ont une couleur jaundtre, une surface lisse et une cas-
sure d’apparence cristalline.

Le silice n’a été que rarement observée dgns les calcu‘a'
et on ne I'y a jamais trouvée qu'en trés petite quan-
Lite. ' ‘

203. Analyse. — On commence par scier le calcul ou l¢
briser, puis on en pulvérise un, petit, fragment (ou plu-
sieurs, pris dans les différentes couches non homogénes
dont le calcul peut se composer) et on chauffe la poudre

" au rouge sur une lame de platine,

A. Si la poudre brille complétement, ou bicn cn ne lais-
sant qu'un tres faible résidu, le calcul peut étre constituc
par les substances suivantes : acide urique, urate d’am-
monium, xanthine, cystine, matiéres protéiques (fibrine
ou sang coagulé), Cholestérine, pigments biliaires.

Pour reconnaitre quel est, de ces différents corps, celui

auquel on a affaire, on suit la marche indiquée dans l¢
tableau suivant :



La solution de la pou-
dre dans l'acide azo-
tique donne, aprés
évaporation avec de
Pammoniaque, la
réaction de la mu-
rexide (voy. § 39).

La solution azotique
ne donne pas, aprés
évaporation avec
I'ammoniaque , la
réaction de la mu-
rexide.

La poudre brile avec
une flamme &6¥%ai-
rante.

\
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a. La poudre traitée a froid
par la potasse caustique dé-
gage de Pammoniaque.

b. Elle ne dégage pas d’am-
moniaque au contact du
méme réactif. ’

a. La solution azotique éva-
porée laisse un résidu jau-
ndire, qui est coloré par la
potasse en jaune rouge a
froid et en rouge violet a
chaud (voy. § 34). -

b. La solution azotique éva-
porée donne uii résidu brun
foncé; la poudre se dissout
dans Yammoniaque et dans
la potasse;la solution am-
moniacale acidifiée par l'a-
cide acétique laisse dépo-
ser des tables hexagonales
microscopiques; la solution
dans la potasse,additionnée
denitroprussiate desodium,
prend une belle coloration
violette (voy. §§ 161 et 162).

a. Elle est insoluble dans la
potasse, traitée par Péther,
elte donne une solution qui
par évaporation laisse dé-
poser.de belles lamelles na-
.crées -£homboidales (voy.
§ 153).

b. Pendant le chauffage au

‘ rouge, elle dégage une odeur
de corne brillée et se bour-
soufle; elle est soluble dans
la potasse et en est préci-
pitée par Pacide acétique.

La poudre traitée par le chloroforme donne une
solution jaune orangé, qui avec l'acide razotique
donne la réaction de Gmeélin (voy. § 148).

-

229

Urate
d’ammonium.

Acide urique.

Xanthine.
Cystine.

Cholestérine.

S
Fibrine
ou caillot
sanguin.
Pigments
biliaires.

Si la poudre chauffée au rouge laisse un léger résidu, on
examine ce dernier d’aprés B.
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B. Si la poudre laisse aprés le chauffage au rouge un
résidu considérable, elle peut contenir des urates a bases
fixes (soude, potasse, magnésie, chaux), de l'oxalate de
calcium, du phosphate de calcium, du carbonate de cal-
cium, du phosphate ammoniaco-magnésien, que l'on ca-
ractérise comme il suit :

1. Le résidu fond facilement an chalumeau :

La poudre primitive dé¢gage de 'ammoniaque an con-
tact de la potasd®; calcinée seule, elle dégage éga-
lement une odeur awmoniacale ; elle sc dissout
dans ’acide acétique, et 'aminoniaque la précipite
de cette solution & I’état cristallin.

Phosphate
ammoniaco-
magnésien.

2. Le résidu ne fond pas au chalumeau :

a. Résidu blanc. La poudre
nefait effervescenceniavant
ni apres la calcination; elle
est soluble dans'acide chlo-
rliydrique, et I'ammoniaque
Résidu non alcalin. la précipitedecette solution;
clle se dissout anssi dans
I'acide acétique; la solufion
acétique donne avec l'oxa-
late d’ammonium un pré-
cipité d'oxalate de calcium.
! b. La poudre primitive n’est g

Phogphate
de calcium
basique.

pas attaquéce par l'acide acé-
tique; elle est dissoute par

Ozalate
de calcium.

les dcides minérdux sans

effervescence et précipitée

par l'ammoniaque;le résidu

alcalin fait effervescence
. . avec les acides.

Riésidu alealin. c. La poudre chauffée au
rouge développe une lu-
miére blanchieintense; avant
la calcinalion, elle fait effer-
vescenceavec lesacidcs; elle
est précipitée par I'ammo-

\ niaque dc sa solution chlo-
rhydrique neutralisée.

Carbonale
de calcium.
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3. La poudre_ primitive donne avec l'acide azotique et Pammo-
niaque la réaction de l'acide urique, mais chauffée au rouge elle
laisse un résidan : g

a.1l communique 4 1a flamme Urate
unecolorationjauneintense. § de Yodium,

Résidu fusible au b: I ne doqne pasido ﬂamrpe
jaune, mais une flamme vio-
lette, et le chlorure de pla-
tine précipite sa solution
chlorhydrique.

¢. Apres calcination, il se Urate
comporte comme le carbo-
nate de calcium.

d. 11 sc dissout avec une
faible effervescence dans
l’acide sulfurique étendu et Urate
il est précipité de cette so- {demagnésium.
lution par le phosphate de
sodium et I'ammoniaque.

chalumeau. Urate

de potassium.

de calcium.

Résidu infusible: au
chalumeau.

Lorsqu’on a affaire & un calcul mixte, dont les éléments,
au lieu d’étre séparés en couches distinctes, sont mélangés
ensemble, on procéde de la maniére suivante (d’apres
W. Odling) :

On fait bouillir la poudre du calcul avec un peu d’eau
distillée ;.on filtre, on recueille & part le liquide filtré (A)
ct on lave bien le résidu & I’eau bouillante.

On fait ensuite bouillir le résidu lavé dans de l’acide
chlorhydrique étendu, en observant s’il se produit une
effervescence qui puiss¢ indiquer la présence du carbo-
nate de caletum ; puis on filtre le liquide acide. On recueille
& part la liqueur filtrée (B) et on lave a l'eau le résidu (C),
§'il y en a un.

Solution aqueuse A. Elle peut contenir de l'urate d’am-
monium, de l'urate de sodium et de l'urate de calcium.
On évapore quelques gouttes de la liqueur sur un verre
de montre et, sil'onn’obtient qu'une légére trace de résidu,
on peut abandonner le reste de la solution et considérer
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le <¥lcul comme ne contenant pas une quantité apprécia-
ble d'urates alcalins. Si au contraire I'évaporation laisse
un residu visible, on fait bouillir & pcu prés un quart de
la soltttion avee un peu de chaux caustique. Si la liqueur
renferme de 'ammoniagque, ce gaz sc dégage ct on le recon-
nait & son odeur, cte. On réduit ensuite par évaporation
le reste de la solution & un trés petit volume, puis on
ajoute de I'acide azotique concentré ot on évapore & siceité
compléte; un résidu rosé¢ devenant rouge par I’action de¢
I'ammoniaque indique la présence de I'acide urigue. On
ineinére cc résidu, puis on dissout la cendre dans un peu
d'cau, et on divise la solution en deux parties. On acidule
la premiére avec de I'acide acétique et y ajoute une goutte
d’oxalate d’ammonium, qui produit un préeipité blane,
dans le cas de la présence du caleium. On acidule Ia
secondc par l'acide chlorhydrique et on I'évapore a-sic-
cité; la formation de petits cristaux cubiques fait recon-
naitre la présence du sodium.

Solution acide B. Elle peut renfermer du chlorure de
calcium provenant de la décomposition du carbonate ou
de l'oxalate de calcium, de la cystine, du phosphate ¢
calcium et du phosphate ammoniaco-magnésien. On v
ajoute de I'ammoniaque étendue, de facon & la rendre
aussi ncutre que possible, sans eependant altérer sa trans-
parence, puis on ajoute de 'acétate d'ammonium, qui pro-
duit un précipite blane, sila liqueur renferme de Vozalate
de calctum ou de la cystine. (Celle-ei s¢ trouve rarement
dans les caleuls mixtes et on peut la séparer facilement
de Toxalate de caleium au moyen de 'nmmoniaque, qui
la dissout ¢t 'abandonne ¢n s'évaporant sous forme de
tables hexagonales; voy. § 162.) Si I'acétate d’ammonium
précipite, on filtre et on ajoute un exees d’oxalate d’ammo-
nium au liquide filtré ; sil'acétate d’ammonium ne précipite
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pas, on traite directement le liquide clair par I'oxalate
d’ammonium sans filtration préalable. La formation d’un
précipité blanc dénote la présence du calcium sous une
forme autre que celle d’oxalate.,On filtre alf)rs, si c’esl,
nécessaire, puis on ajoute de 'ammoniaque en exces ct-
si, aprés agitation, il se forme un précipité blanc, on peut
en déduire la présence de l'acide phosphorique et du ma-
gnésium. S'il ne se produit aucun précipité, on gjoute du
sulfate de magnésium; la présence de I'acide phosphori-
que est alors indiquée par le dépot d’un précipité blanc
cristallin, aprés agitation de la liqueur.

Résidu C. 11 consiste en acide urique, que I'on reconnait
comme il est dit plus haut.

Le sable et les graviers seront analysés de la méme
maniére que les calculs; toutefois, il sera toujours con-
venable de les soumettre préalablement & un examen
microscopique, parce que fréquemment ils renferment
des éléments cristallisés, ce qui permet de les reconnaitre.

I1 arrive aussi que des petits cailloux, du sable, etc.,
tombent dans I'urine ou y sont introduits avec intention.
Ces fausses concrétions sont ordinairement des silicates,
que leur aspéct et leur grande dureté suffisent le plus
souvent pour les faire distinguer des concrétions uri-
naires, dont elles ne donnent du reste aucune des réac-
tions.



CHAPITRE V
ELEMENTS ACCIDENTELS DE L’URINE

204. — Nous avons dit précédemment (§ 24) que la
plupart des substances qui sont administrées eomme
médicaments, ou données comme poisons dans un but
criminel, s’éliminent par les urines. La recherche de
ces substances, qui constituent ce que nous avons ap-
pelé les éléments accidentels de I'urine, offre toujours de
I'importance, aussi bien pour le médecin que pour le
toxicologiste.

Ne pouvant nous occuper ici de tous ces éléments, nous
nous bornerons A I'indication des méthodes généralement
suivies pour découvrir les plus importants, tels que le
mercure, le plomb, le cuivre, I’arsenic, I'antimoine, I'iode,
le brome, parmi les eorps minéraux; la quinine, I'acide
salicylique, I'acide phénique, le tannin, l'alcool, parmi
les corps organiques, et nous renverrons pour les autres
aux traités de chimie-analytique et de toxicologie !.

On trouve quelquefois dans l'urine des filaments de
tissus, des grains d’amidon, ete.; ces autres éléments
aeeidentels n’ont point été éliminés avee I'urine, ils 8’y
sont simplement mélangés pendant ou aprés la miction.

1 Voy. notamment Fresenius, Traité d’analyse qualitative (1+ édition
francaise), et Dragendorfl, Manuel de toxicologie (2¢ édition francaise),
traduits par L. Gautier.
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205. Mercure. — On commence par détruire les matiéres
organiques en faisant passer dans l'urine un courant de
chlore ou en la chauffant au bain-marie aprés addition
d’acide chlorhydrique -jusqu’a réaction fortement acide
et de 5 gr. par litre de chlorate de potassium, puis on
I'évapore- de fagon & la réduire au septiéme ou au hui-
titme de son volume primitif et on filtre.

Dans le liquide filtré on plonge une pile de Smithson,
consistant en une lamelle d’or enroulée autour d’une
baguette d’étain; le mercure .ainsi mis en liberté se
dépose sur la lamelle d’or sous forme d’un enduit blanc.

La séparation du mercure peut aussi [
étre effectuée a I’aide de I’appareil de l
Danger et Flandin. Cet appareil (fig. 90) A i
se compose d’un ballon A, qui sert de =« "
réservoir pour le liquide & essayer, et 53,\
d’'un entonnoir B, dans lequel vient
plonger le col du ballon; cet entonnoir
est recourbé & angle droit et effilé &
son extrémité inférieure, au-dessous
de laquelle on place la capsule G, desti-
née a recueillir le liquide qui s’éeoule.

Par l'orifice inférieur de l’entonnoir M
i g g M ‘
passe un fil trés mince d’or pur, qui ||| :

forme I’électrode positive d’'un élément -

. . ’ Fig. 90: — Appareil de
de Bunsen; un second fil identique, en "punger et Flandin pour
rapport avec le pole positif de la pile, ! recherche du mercure.
vient également plonger dans ’entonnoir. Si dans ce der-
nier onrenverseleballon plein de liquide, son col se trouve
bientot immergé; mais 1’écoulement se faisant par la
partie effilée de I'entonnoir, le niveau baisse et le col du
ballon finit par étre a découvert; une bulle d’air vient
alors en chasser une goutte de liquide, et ce phénomeéne
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se reproduisant & des intervalles trés courts, on obtient
un écoulement & peu prés constant. Le mercure que pou-
vait contenir 'urine est ainsi mis en libert¢ et il vient se
déposer sur le fil d’or négatif.

Pour s’assurer que le dépot formé sur le fil d’or (ou sur
la lamelle d’or de la pile de Smithson) est bien du mer-
cure, on lave le fil avee de 'eau, on lec desséche et on
Pintroduit dans un tube de verre étiré cn pointe & une
extrémité et dont on ferme ['autre & la lampe. Si mainte-
nant on chauffe le tube dans le point ou se trouve le fil
d’or, le mercure se volatilise et vient se condenser dans
les parties froides du tube sous forme d’un sublimé gri-
sitre. On chauffe de nouveau, afin de chasser ce dernier
vers la partie effilée du tube, et on coupe le tube un peu
en arriére du point occupé par le dépOt de mercure, puis
on introduit un petit fragment d’'iode dans le tube; on
refermc ce dernier & la lampe et on volatilise I'iode en
chauffant douicement; les vapeurs d'iode ainsi produites
arrivent au contact du mercure ct donnent naissance
du biiodure de mercure, rouge & froid et devenant jaunc
quand on le chauffe.

Lorsque l'urine renfemme en méme temps que du mer-
cure de l'iodure de potassium, il faut préalablement éli-
miner ce dernier, en chauffant 'urine au bain-marie aver
de I'acide sulfurique mélangé d'un peu d’acide azotcux.

Le procéd¢ indiqué par Mayengon et Bergeret cst plus
simple et cn méme temps trés sensible. On plonge dans
l'urine un clou en fer suspendu i un fil de platine; on
acidule avee quelques gouttes d’acide sulfurique et on
laisse fonctionner une demi-hcure; au bout de ce temps
‘le mereure s’est déposé sur le platine. On retire le couple
du liquide, on le lave i I'cau distillée, on le sdche légdre-
ment & Iair et on expose le fil de platine dans une atmo-
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sphére de chlore pendant quelques instants; si mainte-
npant on frotte le fil sur une feuille de papier imprégnée
d’iodure de potassium, on obtient un trait rouge de bi-
iodure de mercure.

206. Plomb et cuivre. — On évapore 'urine 3 siceité et
on carbonise le résidu & une température aussi basse que
possible, puis on brule le charbon dans un creuset en
porcelaine en I'humectant de temps en temps avec de
lacide azotique concentré; aprés refroidissement, on
épuise la cendre avec de l'eau chaude acidulée par
quelques gouttes d’acide azotique, et dans la solution fil-
trée on recherche le plomb et le cuivre.

Si l'urine renferme du plomb, la solution donne les
réactions suivantes :

L’hydrogéne sulfuré y produit un précipité noir ou seu-
lement un trouble bruntre, 'acide sulfurique un préci-
pité (ou un trouble) blanc, et le chromate de potassium
un précipité jaune insoluble dans I’acide azotique.

Si l'urine contenait du cuivre, la solution offre une
coloration® bleue ou bleudtre, si le métal n’est pas en
quantité trop faible, et elle donne avec 'hydrogéne sul-
furé un précipité brun noir ou se colore en brun noir; en
.outre, ’'ammoniaque y produit un précipité bleu verdatre,
qui se dissout dans un excés du réactif en donnant un
liquide d’un beau bleu d’azur, et le ferrocyanure de potas-
sium la précipite en brun ou la colore en brun rougeitre.

Lorsque I'urinc ne renferme que de trés faibles traces
de cuivre ou de plomb, il est préférable de précipiter ces
métaux par électrblyée,"et a cet effet on peut se servir de
I'appareil suivant :

Dans un vase & large-guverture, rempli d’acide sulfu-
rique trés étendty, on sispend, au moyen d’'un bouchon
percé, un tube de verre, dont l'orifice inférieur est exac-
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tement fermé par un morceau de papier- parchemm et
dans lequel se trouve tout prés de ec dernier une lame de
platine. fixée & un til de méme métal; ce fil traverse un
bouchon fermant l'orifice supérieur du tube ct il est atta-
ché a une lame de zinc, qui, maintenue par le bouchon
du flacon, descend presque jusqu’au fond de ce dernier.
Pour faire une expérience, on remplit le tube avec la
solution de la cendre de l'urine ct on le fait descendre
dans le flacon, de facon que le liquide se trouve & peu
prés au méme niveau dans les deux vases. On fait ensuite
communiquer l'extrémité supérieure du fil de platine
avee la lame de zine, ¢t le courant s’établit. La moindre
trace de cuivre ou de plomb se dépose alors sur la lame
de platine; au bout de douze heures, on retire celle-ci et
I'on dissout le dépOt dans I'acide azotique ¢tendu, puis
on soumet la solution & I'action dcs réactifs indiqués pre-
cédemment. .

207. Arsenic et antimeoine. — On détruit les matiéres
organiques par le chloratc de potassium ct I’acide chlorhy-
drique (voy. § 205), on évaporc jusqu'd expuision com-
pléte de tout le chlore libre, on filtre, on lave le résidu a
Veau, on ¢vapore le liquide filtré au tiers de son volume
primitif et y recherche directcment I'arsenic et I'anti-
moine & 'aide de I'appareil dc Marsh '

208. Yode et brome. — L'iode ct les iodures, ainsi que
le brome ¢t les bromures passent trés rapidement dans
I'urine & la suite de lcur administration.

Pour découvrir I'iode, qui sc¢ retrouve toujours dans
l'urine sous forme d'iodure, on procede comme il suit :

On ajoute & 'urine un peu d'empois d’amidon, on agite

! Voy. Dragendorfl, Manuel de toxicologig, 2° ¢dit. fmnmusu trad,
par L. Gautier, p. 542 ¢t 550.



QUININE 239

bien, on verse ensuite un peu d'eau. de chlore fraiche-

ment préparée ou une ou deux gouttes d’acide azothue
fumant et on agite de nouveau;s’il y a de l'10de,'l’am1don
prend une belle couleur bleu fonce ow bleu noir. On peut
aussi mélanger V'urine avecde I’ eau de chlore pulS l’aglter-
avec quelques gouttes desulfure de carbope (de benzme
ou de chloroformé); dans le cas de:la presence d’ 1ode,
méme en faible quantité, le sulfure de carbone, dui par
lerepos se rassemble au-dessus de I'urine, offre une colo-
ration reuge Violet.

Lorsque l'iode n’est qu'en proportion extrémement
faible, il est nécessaire de faire subir & l'urine une pré-
paration préliminaire. A cet effet, on en mélange environ
1000 c. c. avec 2 gr. de potasse causthue on évapore 2
sec et I'on incinére le résidu dans un creuset de porce-
laine; om épuise ensuite la cendre avec de l'eau tiede et
'on soumet la solution filtrée aux réactions précédentes.

Pour la recherche du drome, il est presque toujours
nécessaire de faire subir a I'urine la préparation qui vient
d'#tre indiquée (évaporation avec de la potasse, calcina-
tion du résidu, etc.). La solution obtenue est essayée de la
maniére suivante : )

On la mélange avec de l'eau de chlore, on ajoute du
chloroforme (ou du sulfure de carbone), on agite bien et
on laisse reposer; s'il y, a du brome, le chldroforme qui
s'est rassemblé au-dessous de I'urine offre une coloration
jaune rouge plus ou moins foncée, qui dispgrait par agi-
tation avec une solution de potasse ou de soude.

209. Quinine. — On mélange 10 c. ¢. d'urine avec 3 a
6 c. ¢, d’éther, puis on ajoute 8 a 10 gouttes d’ammo-
niaque, on agite et on laisse reposer; lorsque I'éther s’est
séparé du reste du liquide, on le décante a I'aide d'une
pipette et on I'évapore & une douce chaleur avec une
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woutte d’acide ‘ehlorhydrique: on redissout le résidu dans
'eau, on traite encore la solution par 'ammoniaque et
I'Cthe;‘, et on &vapore l'extrait éthéré; si maintenant on
nedxssogj. le nouveau résidu dans un peu d’eau acidulce.

puis si on ajoute de Peau de chlore et de 'ammoniaque,
il se prodmt une belle coloration vert émeraude.

_L'essai par la flwerescence est beaucoup plus sensible.
Un 'mé'lange I'urine avec un peu d’acide azotique, puis on
v ajoute une solution trés concentrée d’azotate de pro-
toxyde de mereure, tant qu’il se forme un précipité. On
filtre pour séparer le précipité, et, si 'urine renferme
sculement de trés faibles quantités de quinine, on observe
une fluorescence bleu de ciel trés nette, en versant le
liquide filtré dans une éprouvette et le regardant de haut
en bas, apres avoir placé le vase sur une feuille de pa?)ner
uoir.

210. Acide salicylique. — Une partie seulement de
I'acide salieylique administré a l'intérieur passe inal-
térée dans l'urine, tandis que le reste se transforme cn
salicine.

Pour découvrir 'acide inaltéré, on verse dans l'urine
(uelques gouttes d'une solution de perchlorure de fer,
(ui donne naissance a une belle coloration violette. Mais
lorsqu'il n’y a que des traces d’acide salicylique; il faut,
pour obtenir cette eoloration, isolgr préalablement I’acide.
On proceéde alors de la maniére suivante (d'aprés Yvon).
Dans un tube & essais, on agite avec de 1'éther l'urine
additionnée de 1 p. 100 d'acide chlorhydrique ; 1'acide sali-
cylique mis en liberté par ce dernier se dissout. dans
I'éther; on laissc reposer et, & 'aide d’une pipette, on
décante I'éther, qui s’cst rassemblé & la surface de l'urine,
puis on le fait eouler goutte a goutte sur une solution
“tendue de perchlorure de fer; & mesure que I'éther, en
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s’évaporant, abandonne I'dcide salicylique, on voit se
-développer la coloration violette caractérigtique. ‘

211. Acide phénique. — La recherche de l'acide phé-
nique, qui existe toujours en petite quantité dans I'urine
normale, mais dont la proportion augmente notablement
a la suite de I'usage de cet acide, sera efféctuée d’apres
les indications donqees précédemment (voy. §§ 59-61.)

212. Tannia. — Le tannin, administré & l'intérieur, esl
Himiné par les urines sous forme d’acide gallique, que
l'on peut reconnaitre a I'aide du perchlorure de fer ou de
la potasse; le premier de ces réactifs donne lieu & une
coloration bleu noirdtre, et le second colore I'urine en
brun noir.

213. Alcool. — La majeure partie (95 p. 100 au moins,
de Palcool introduit dans I organisme comme boisson ou
comme médicament est bralée et éliminée sous forme
d’acide carbonique et eau. La faible portion qui passc
dans I'urine peut cependant étre retrouvée dans les pre-
miers produits de la distillation de ce liquide.

A cet effet, on mélange quelques gouttes du produit de
la distillation avec quelques gouttes d'une solution faible
de bichromate de potassium et d’acide sulfurique dilu¢,
et 'on chauffe. Si 'urine renferme de I’aleool, la cou-
leur jaune du mélange passe au vert, par suite de la
réduction de I'acide chromique en oxyde de chrome et
cn méme temps il peut se dégager une odeur T aldéhyde.

On peut aussi mélanger le produit de la distillation de
Vurine, rectifié une ou deux fois; avec un peu de potasse
caustique en poudre et quelques gouttes de sulfure de
carbone, et, aprés agitatien, étendre d'un égal volume
d’eau et enfin ajouter une gontte de solution de sulfate
de euivre. $’il y a de l'alcool, il se forme un précipité
jaune (quelquefoisbrund’abord) de xanthogénate de enivre.

14
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Enfin, on péut encore soumettre le liquide distillé & la
réaction de Lieben (formation d’iodoforme); mais avee
Turine contenant de Paecétone il se forme également de
liodofomme, et il enserait de méme avec I'urine normale
elle-méme (voy. § 467). Du reste les deux 1'(‘:1v(i0ns préce-
dentes ne sofit pas_non plus absolument sires, car clles
peuvent aussi se produu'e avec d'autres substances; tou-
tefois lorsque la réaction par I'acide chromique, celle dn
xanthogéne et la réactiof de Lieben dohnent un résultal
positif, on peut étre certain de la présence de l'aleool,
surtout si avec I'acide chromiqueil se dégage 1'odeur carac-
téristique de 'aldéhyde.

214. Filameuts de tissus, grains d'amidon. — Ces corps,
trés faciles & reconnaitre & leurs caractércs chimigues ou
microscopiques, proviennent du tissu de la chemisé ou
des vitements, des poudres apphquees sur la peau, cle.

Les fibres de coton et de lin sont colorées en bleu par
I'iode et l'acide sulfurigue; les premidres se présentent
sous forme de rubans aplatis, contournés en spirale; les
secondes sont cylindriques et pourvues ¢a et la de nodo-
sités. Les fibres de soie sont brillantes, pleines et cylin-
driques; elles sont colorées en rouge par une solution de
sucrc et d'acide sulfurique, qui finit par les dissoudre;
les fibres de laine donnent la méme réaction, mais elles
pruscntent & leur surface de nombreuses raics transver-
sales, et, en outre, elles montrent un cordon médullaire
suivant leur axe longitudinal, lorsqu’on les traite par
la potasse caustique.

Les grains d’amidon ont une forme caractéristique el
ils se colorent en bleu au comtact d’une solution iodurée
d’iode.

FIN
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Le Manuel de Toxicologie de M. le professeur Dra-
gendorff a obtenu un légitime succeés, qui s’explique



par la maniére dont l'auteur a compris et traité son
sujet. Un manuel de toxicologie doit répondre & deux
indications différentes : il doit étre & la fois un ouvrage
d’études et un vade-mecum de laboratoire. Comme ou-
vrage d’études, le livre de M. Dragendorff se recom-
mande autant par la clarté et la méthode rigoureuse
qui a présidé & I'exposition, que par le choix heureux
des réactions et des caractéres réellement importants.

C'est principalement au point de vue pratique que
lIe manuel du savant professeur de Dorpat présente des
qualités exceptionnelles. Lesréactions sont décritesavec
une minutie dont on ne reconnaitra la précieuse utilité
que dans le laboratoire. Nous ne possédons aucun
ouvrage qui exposé avec autant de détails la maniére
dont les alcaloides se comportent avec les réactifs de
coloration ou de séparation, et I'on sait quelle impor-
tance celte étude a acquise dans ces derniers temps.

La présente édition a été traduite sur la deuxiéme
édition allemande, A laquelle l'auteur a fait subir une
revision compléte.

.
Cette deuxiéme édition francaise du Maruel de Toxi-

cologie doit donc ¢tre regardée comme une troisiéme

édition originale, & la hauteur de la science actuelle.

Nous donnons ici un simple extrait de la table des
matieres.



EXTRAIT DE LA TABLE DES MATIERES

INTRODUCTION

I. Regles générales pour la recherche ehimico-Fégale
’ des poisons.

§ 1. But des recherches chimico-légales. — § 2. Objets sopmis &
l'analyse. — §.3. Comservation des matiéres suspectes. — § 4.
.Expes. — § 5. Procés-verbal et piéces de conviction. — § 6, Con-
tre-expeftise. — § 7. Organes 4 exsminer. — § 8. Exlrumations. —
§ 9. Exames spécial de chaeune des piéces remises. — § 10. Com-
munication des actes de la procédure. — § 11. Qugstions posées a
I'expert. — § 12. Indications fournies 4 la justice par I'analyse toxi-
coldgique. — § 13. Des procédés a employer dans les“recherches
toxicologiques, — § 14. Choix de la méthode.

II, Essais préliminaires. .
§ 15. But de ces éssais. —'§ 16. Indications fournies par les essais,
prélimipaired. % § 17. Substances reconnues immédiatement par"les
" essais préliminaires. ‘
RECHERCHE DE. CHAQUE POISON EN PARTICULIER

Remanques prélimtaires..— § 18. Mirche & suivre, 22.
CHAPITRE PREMIER

r Poisons qui peuvent étre séparés par distillatiow

de Pobjet soumis & I'essai,.

A. Conps QUL DOIVENT ETRE DISTILLES D'UN LIQUIDE ALGALIN (AMMO-
NIAQUES E AMINES). — Amigoniaque. — Déripés ammoniaggur vola-
§ils orfjaniques,

B. Corps VBLATILS QUI DOIVENT MIRE DISTILLES D’UN MELANGE ACI-
DIFIE. — wdnesthdsiques, alcoolg, huiles essentielles, cte. — Chloro-
forme, chlogure d’é¢lailg ¥ther d'Aran, ohloral, ivdoforme, etc. —
Alcools, éther, éther ‘acétique, s Ifure de carbone, benzine. — Hui-

les essentielles, camphre, Muilcs grasses. — Nitroglycérine. — Ni-
trobenzine. — Acide phénique et créosofe. — Coiiposés toxiques du
cyanogéne : acide cyanhydrique, efe. — Acide fluorhydrique,

biozyde d’'azote, ucide® carbonique, oxyde dc carbone, acide sul-
fureuz, hydrogéne sulfuré.

C. PoIsoNS DU GROUPE DES METALLOIDES MALOGENES, — Chlore. —
‘Brome. — Jlode.

D. EMPOISONNEMENT PAR LE PHOSPHORE.
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CHAPITRE 11

Alcaloides et peisons oerganiques qul peuvent étre isolés
* par agitation avec un dissolvant.

PROPRIETES CARACTERISTIQUES DES PRINCIPAUX ALCALOIDES. — Alca-
vides des strychuecs : strychnine et brucine, leur distinction ‘d'a.rev
{a gelsémine, les alcaloides du quebracho et du péréira. — Curarine.
— Atcaloides des quinguinas : qufnine, quinidine, cinchouine et cin-
«chonidine. — Caféine (théiney et théobromine. — Pipérine et cubé-
bine. — Berbérine, hydrastine et oxryacanthive. — Ewétine, —
Mydriatiques : atropine (daturine), hyoscyamine (duloisine’, ete, —
Cocaite. — Alcaloides des aconits ; aconitinc, népaline. lycacomiline.
myoctonine, cte. — Alcaloides des delphintum : delphinoidine .
welpiniue, staphisagrine, — tlcaloides des veratvum : virvatrine.
sabadiltine. sabalrine, vératroidine, jervine. — Es¢rine ou physos-
tigmine et calabarine. — Pilocarpine et jaborine. — Alcalfides d
Popiiwue : morphine, narcotine, codcine. papuvérine, théhhine. nar-
ccine. — Alcaloides de la chélidoine : sunguinarine ef. chélidonine.
Alcaloides volgtils,: nicotine, conicine, lobéliine, spartéine, antline.
quinq{ine,‘ ete.— Aniline, — Taxine. — Colcliicine. — Solanine. —
Qoulevrs™'aniline.

PROPRIETES CARACTERISTIQUES DES PRINCIPAUX POISONS NON ALCA-
roinig®es. — Digitaline, digitaléine et autres poisons du ceur, —
Picrotorine. — Santonine. — Vésicanls : cantharidine, andgionol,
anémonine, cardol. — Drastiques el substances rés euses, — Re-
cherchg des substances améves contenues dans la*bitre. — Scigle
ergoté. '

clAPITRE 111
Poisons de la classedes métaux proprement gits.

Dcestruction de la matiére organique.— Précipitation des métgu.r.

REACTIONS CAWACTERISTIQUES DE CHAQUE POISON EN PARTICULIER, —
Aragpic. — Antimeine. — Ltain. — Or. — Mercure. — Argent ., —
Plomb. — Cuivre. — Bismuth. — Cadmium. — Zine. — Nickel el
cobalt. — Fer. — Manganése. — Chrome, — Aluminium. —
Thatlivin,*

CHAPITRE 1V

Poisons appartenant i la‘classe des métaux alcalias

et alcalino-terreux.

Baryum. — Calciym et métqur a?calins,

CHAPITRE ¥
. Acides.

Acide sulfurique. — Acide azotique. — Acide chlorhydrique, —
Acide phosphorique. — Acide’ acétique, — Acide tartrique ct cilri-
que. 10 Acide tartrique. 20 Acide cilrique, — Acide vralique. —
Acide méconique. — Acidr picrique. — Tunnins et COTps 1uising, —
Avide salicylique, acide Benzolque, risurcine et quelques aulres
antisepliques.

Coulo:nmiers. — Imp. P. Brovanp ot Garross.















