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P R É F A C E 

L'urine est pour le médecin le plus précieux 

des témoignages. Elle porte en elle la marque 

et la mesure de l'état de la nutrition, des 

échanges ci de la désassim'dation des tissus. Son 

étude détaillée, bien plus que celle du pouls ou 

de la température, est propre à renseigner sur 

les phénomènes intimes qui se poursuivent chez 

le malade, sur la toxicité de ses humeurs, sur 

le fonctionnement du rein et des principaux 

organes. Aussi les traites relatifs aux urines 

normales ou jiathologiques et à leur anahjsc ne 

nous manquent-ils pas. 

Mais les Ou c rages tenant le milieu entre les 

lit res de laboratoire, tels que le traite des urines 

de Neubaucr et Vogel ou celui de Salkotuski, ou 
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les articles de jouvuuu.r périodiques de médecine 

prétendant donner au jour le jour des méthodes 

rapides qui permettent au médecin, de fonder 

sou d'utqnostic ou son traitement sur les essais 

faits au lit du malade ces Ouvrages sont rares 

et mal au courant des besoins de la clinique 

et de la technique à leur appïnpicv 

\ ce point de rue, je suis heureux de signaler 

et de recommander four rage de M C. Vieillard: 

l ' U r i n e h u m a i n e . / / sort de la plume d'un 

homme savant et consciencieu.r, bien au courant 

des méthodes, bien renseigné sur les questions sou­

levées dans ces derniers temps par l'examen ap­

profondi des urines, et les conclusions qu'un eu 

a tirées. J'ai trouvé dans ce livre à la fois les 

développements physiologiques, pathologig ues et 

chimique;-; les pins précis et les plus sûrs. Les 

trama.,- modernes de MM Ch. Bouchard Char-

vin, A. Robin, Van den Yelde. Sulkouski, llau-

mann. Moreigne et bien d'antres etc., q sont 

}>vést ntés avec soin-. 

•le pats donc, en toute conscience, conseillée ce 
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petit Traité aux médecins instruits qui cher­

chent à sélerer au-dessus de lu tradition empi­

rique, aussi bien qu'aux chimistes qui peurent être 

appelés a les renseigner sur le problème délicat de 

la composition des urines normales ou patho­

logiques et sur la signification précise tics raria-

tions que rérèle leur a nu h/se 

A R M A N D G A U T I E R 

DE L'INSTITUT. 





P R É F A C E 

O n e s t i m e r a p e u t - ê t r e q u ' i l y a q u e l q u e t é m é r i t é à 

a b o r d e r de n o u v e a u la q u e s t i o n de l ' ana lyse des 

u r i n e s , a p r è s les n o m b r e u x et r e m a r q u a b l e s o u ­

vrages q u i t r a i t e n t d é j à de cette b r a n c h e de la c h i m i e 

b i o l o g i q u e . Sans m é c o n n a î t r e le m o i n s d u m o n d e la 

h a u t e v a l e u r et l ' i n d i s c u t a b l e a u t o r i t é de ces l i v r e s . 

d o n t que lques -uns sont à jus te t i t r e devenus classi­

ques , de ceux en p a r t i c u l i e r , d u p ro fes seu r A r m a n d 

G a u t i e r , de X e u b a u e r et V o g e l , d ' Y v o n , de L a b a d i e -

L a g r a v e , e t c . , ete, nous avons c r u q u ' i l ne sera i t 

pas sans i n t é r ê t d 'exposer à n o t r e t o u r les r é c e n t e s 

d é c o u v e r t e s accompl i e s dans le d o m a i n e de l ' u r o l o g i e 

et de c h e r c h e r que ls ense ignements p r a t i q u e s i l est 

poss ib le d ' en t i r e r . 

L a sc ience, d ' a i l l e u r s , et p lus que tou te au t r e la 

science b i o l o g i q u e , m a r c h e sans t r ê v e et pose chaque 

j o u r de n o u v e a u x j a lons dans le m y s t é r i e u x d o m a i n e 
de l ' i n c o n n u ; e l le p e r f e c t i o n n e ses m é t h o d e s d i n v e s t i ­

g a t i o n s , d é c o u v r e de n o u v e a u x h o r i z o n s , m o d i f i e ou 

change se . p o i n t s de vue à mesu re q u ' i l l u i est donne 

d ' e n r e g i s t r e r de n o u v e a u x f a i t s . X'est-ce pas a lors 



q u ' i l convient de regarder en a r r i è r e , de c o n s i d é r e r 

le- chemin pa rcou ru , de s 'or ienter m i e u x au besoin 

et de dresser en quelque sorte le b i l a n des d e r n i è r e s 

c o n q u ê t e s . 
Nous n'avons certes pas la p r é t e n t i o n d ' é c r i r e u n 

t r a i t é complet et définit if , de l 'analyse des u r ines . 

Cette o 'uvre c o n s i d é r a b l e serai t de beaucoup au-

dessus de nos forces et nous n ' é p r o u v o n s aucun 

embarras à en conveni r . Not re bu t est beaucoup plus 

modeste; nous v o u d r i o n s , p a r m i les m é t h o d e s ana­

ly t iques si nombreuses de la c h i m i e u r i n a i r e , d é ­

gager et met t re en l u m i è r e celles q u i nous semblent 

à la fois scient i f iques el p ra t iques , en d é c r i r e la 

technique p r é c i s e et, au besoin, en d i scu te r la va­

leur . Nous v o u d r i o n s , en u n m o l , au p o i n t de vue 

purement c h i m i q u e de l 'analyse des u r ines , nette­

ment d é t e r m i n e r le juste m i l i e u ent re les recherches 

dé l i ca t e s du labora to i re , et les d o n n é e s pa r fo i s t r o p 

fantaisistes des p r o c é d é s c l i n iques . 

Sans e m p i é t e r sur le r ô l e d u m é d e c i n en ce q u i 

concerne la s é m é i o l u g i e u r i n a i r e , on nous p a r d o n ­

nera cependant de ra t tacher l ' u r o l o g i e à l ' é t u d e des 

p h é n o m è n e s n u t r i t i f s et de f a i r e à cette par t i e , toute 

moderne, de la phys io log ie , de n o m b r e u x et larges 

emprun t s ; c'est au surp lus la voie nouve l le et v é r i t a ­

blement f é c o n d e dans laquel le les phys io logis tes en­

gagent a u j o u r d ' h u i l 'analyse des u r ines . Les t r è s re­

marquables t ravaux d u professeur A l b e r t R o b i n et 
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de ses é l è v e s m é r i t e n t , dans cet o r d r e d ' i d é e , une 

m e n t i o n t o u t e s p é c i a l e . Nous e s t i m o n s , p o u r no t re 

p a r t , q u ' i l y a l à t o u t u n c h a m p n o u v e a u d ' exp lo r a ­

t i o n s des p lus i n t é r e s s a n t , et, p o u r t ou t d i r e eu un 

me t , l'avenir de la chimie urologique 

X o t r e excuse , s ' i l en est besoin , se t r o u v e dans le 

c o m p t e r e n d u qu ' a b i e n v o u l u f a i r e de ce t r a v a i l r é ­

m i n e n t r a p p o r t e u r d u concou r s Brassae en lSî>l>, 

M . Le f r a n c , d u H a v r e . 

« yous estimons, d i s a i t i l , //ne la publient ion d'an 

ouvrage aussi complet rendrait service à la santé pu­

blique Médecins et pharmaciens pourraient g puiser 

de sérieuses indications dans la recherche des maladies. » 

Que M . L e f r a n c r e ç o i v e i c i l ' h o m m a g e b i e n respec­

t u e u x de n o t r e p r o f o n d e g r a t i t u d e p o u r sa t r o p é l o -

gieuse a p p r é c i a t i o n . Avec l u i nous c royons en effe t 

<péan ne saurait trop étudier l'état des urines pendant 

les maladies; p u i s s i o n s - n o u s , p o u r si peu que ce so i t , 

a v o i r c o n t r i b u é à f a c i l i t e r cette é t u d e ou t ou t au 

m o i n s , à en f a i r e r e s s o r t i r l ' i m p o r t a n c e . 

l'avis, / , r novembre ISUfJ, 





I N T R O D U C T I O N 

« La véritable fixité- des urines ré­
side dans la proportion des élements-
consiituants ». 

(Professeur R. HUGUET). 

L'examen des urines a été de tout temps, et avec 

jus t e r a i s o n , c o n s i d é r é c o m m e u n des p lus p u i s ­

sants a u x i l i a i r e s de la d iagnose m é d i c a l e . L ' i m p o r ­

tance de t o u t p r e m i e r o r d r e que les anc iens m é d e c i n s 

y a t t a c h a i e n t , depu i s H i p p o c r a t e et son é c o l e , s emble 

b i e n i n d i q u e r q u ' i l s en a v a i e n t t o u t au m o i n s soup­

ç o n n é la v a l e u r , encore q u ' i l s f u s sen t incapab les d 'y 

a p p o r t e r la p r é c i s i o n n é c e s s a i r e et, p a r su i te , de l u i 

d o n n e r sa v é r i t a b l e et c o m p l è t e s i g n i f i c a t i o n . L ' é c o l e 

de Sa le rne r e c o m m a n d e au m é d e c i n de ne r i e n n é ­

g l i g e r dans l ' e x a m e n de l ' u r i n e et de ne pas se p r o ­

n o n c e r à la l é g è r e : 

Tu (juotjne cunela mit', ncr profcr n>rba repente. 

Cette p r u d e n t e r é s e r v e , m a l g r é les p r o g r è s de la 

science m o d e r n e , ne s ' impose pas m o i n s au c l i n i ­

c i e n d ' a u j o u r d ' h u i q u ' a u x anc iens d i sc ip les d ' H i p 

p o c r a t e ; nous nous r a p p e l l e r o n s donc avec l ' é c o l e de 
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Salerne qu'il faut tout roir thaïs l'unnc 'nais ne nus 

croire qu'on i) roi! tout. 
Avan t de deveni r utile au m é d e c i n , i l f a l l a i t que 

l 'analyse des ur ines f u t possible, et pa r c o n s é q u e n t 

que la c h i m i e , q u i est une science n é e d ' h i e r , e û t été 

c r é é e ; i l f a l l a i t t rouver des m é t h o d e s analyt iques 

s p é c i a l e s à chacun des é l é m e n t s c o n s t i t u t i f s de l ' u ­

r i n e ; i l i m p o r t a i t en ou t re que, sans n é c e s s i t e r de 

t rop c o û t e u s e s ins t a l l a t ions et le m a n i e m e n t d'appa­

reils t rop c o m p l i q u é s , ces m é t h o d e s fussen t pour tant 

assez exactes pour se rv i r de hase à des d é d u c t i o n s 

scient if iques et d ' e x é c u t i o n assez faci le p o u r ê t r e à la 

p o r t é e du plus g r a n d n o m b r e . 

A ce po in t de vue p u r e m e n t t echn ique , on peut 

•dire que l ' u ro log ie est à peine c o n s t i t u é e : beaucoup 

de p r o g r è s restent encore à r é a l i s e r , beaucoup de 

perfect ionnements à t r o u v e r ; tou te fo is la somme des 

connaissances ac tue l lement acquises est d é j à cousi-

.rable et la rgement suil isante pour r é p o n d r e aux plus 

pressants besoins de la c l i n i q u e . 

Aussi b ien , i l est peu de quest ions de la c h i m i e 

phys io logique q u i aient d o n n é l i eu à au tan t de t ra­

vaux et de m é m o i r e s o r i g i n a u x :iue ceux re la t i f s à 

la ch imie de l ' u r i n e ; encore se f a i t - i l presque chaque 

j o u r dans celle voie de nouvel les et i n t é r e s s a n t e s re­

cherches q u i viennent appor te r quelques i n d i c a t i o n s 

ut i les ou rec t i f ie r i l anciennes i n e x a c t i t u d e s . La 

ch imie de l ' u r i n e , dans sa t e chn ique , reste donc 
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p e r f e c t i b l e c o m m e toutes les au t res sc iences ; ma i s 

i l n 'est pas t é m é r a i r e d ' a f f i r m e r que , dans ses g randes 

l i g n e s au m o i n s , e l le est a u j o u r d ' h u i p r a t i q u e m e n t 

é t a b l i e . 

S i les p r o g r è s de la c h i m i e o n t r e n d u possible l ' a ­

na ly se de l ' u r i n e , i l est j u s t e d ' a j o u t e r que ce son t 

ceux de la p h y s i o l o g i e et de la pa tho log ie q u i l ' o n t 

r e n d u e -utile. Cette o b s e r v a t i o n ne s ' app l ique pas 

m o i n s à l ' é t u d e des é l é m e n t s n o r m a u x de l ' e x c r é t i o n 

u r i n a i r e q u ' à l a r eche rche de ceux q u i sont cons i ­

d é r é s c o m m e a n o r m a u x . Nous v e r r o n s en ef fe t , et 

c'est u n p o i n t su r l e q u e l o n ne s a u r a i t t r o p i n s i s t e r , 

que , p o u r ê t r e a n o r m a l e , une u r i n e n 'a pas beso in 

de c o n t e n i r des é l é m e n t s p a t h o l o g i q u e s ; i l s u f f i ! que 

ses c o n s t i t u a n t s n o r m a u x so ien t en p r o p o r t i o n s anor ­

males o u que l e u r s r a p p o r t s n o r m a u x so ient p lus ou 

m o i n s p r o f o n d é m e n t b o u l e v e r s é - . C'est là une i n d i ­

c a t i o n des p l u s p r é c i e u s e s p o u r le m é d e c i n et c'est 

auss i , i l f a u t le d i r e , une de celles d o n t o n a j u s q u ' à 

p r é s e n t f a i t le m o i n s r e s s o r t i r l ' i m p o r t a n c e c l i ­

n i q u e . 

De m ê m e en effe t que l ' o n n'es.1 pas f a t a l e m e n t - t r è s 

m a l a d e parce q u o u é l i m i n e de m i n i m e s q u a n t i t é s 

< I ' a l b u m i n e o u de sucre , o u m ê m e , a c c i d e n t e l l e m e n t 

a u m o i n s , une no t ab l e p r o p o r t i o n de ces subs tances ; 

de m ê m e auss i , et pa r c o n t r e , o n peu t ê t r e dans u n 

é t a t de s a n t é f o r t p r é c a i r e sans que l ' u r i n e r e c è l e la 

m o i n d r e t race de ces é l é m e n t s m o r b i d e s . A c ô t é de la 
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maladie p rop remen t d i t e , i l y a ce q u ' o n appelle 

riiitmineiirc morbide, q u i p r é p a r e la ma lad ie et la 

r end d 'autant plus grave ensui te q u el le a é t é plus 

insidieuse dans sa marche et p lus lente dans son 

é v o l u t i o n . A i n s i se c r é e n t et se p e r p é t u e n t ces dia-

t h è s e s contre lesquelles é c h o u e le p lus souvent la 

m é d i c a t i o n , alors q u une h y g i è n e p r é v e n t i v e en 

au ra i t e m p ê c h é ou d u m o i n s m o d é r é les manifes­

ta t ions in i t i a l e s . 

C'est donc une grave e r r eu r de ne v o i r dans l 'ana­

lyse de l ' u r i n e que la recherche et le dosage des é lé­

ments pa tho log iques : glucose, a l b u m i n e , p igments 

b i l i a i r e s , etc., etc. Presque t o u j o u r s , la consta ta t ion 

de ces é l é m e n t s ne sert q u ' à c o n f i r m e r u n diagnost ic 

d é j à s û r e m e n t é t a b l i par d 'autres s y m p t ô m e s ; le 

plus souvent l eur dosage n'a d 'aut re i n t é r ê t que celui 

de c o n t r ô l e r l ' e f f i cac i t é du t r a i t e m e n t i n s t i t u é et de 

surve i l l e r la marche de la m a l a d i e . Ce r é s u l t a t , à 

v r a i d i re , n'est pas à d é d a i g n e r et s u f f i r a i t à l u i seul 

à j u s t i f i e r le f r é q u e n t examen de l ' u r i n e . Mais , à 

notre avis , l 'analyse de l ' u r i n e peut d o n n e r beaucoup 

plus et l ' on au ra i t v r a i m e n t t o r t de ne pas l u i de­

mander ce s u r c r o î t d ' i n f o r m a t i o n s u t i l es . 

Nous verrons q u ' i l y a, ent re les p r i n c i p e s cons t i ­

tuants de l ' u r i n e n o r m a l e , une sorte d ' é q u i l i b r e bien 

d é t e r m i n é q u i l u i donne sa f i x i t é p r o p r e et l u i i m ­

p r i m e son i n d i v i d u a l i t é s p é c i a l e , é q u i l i b r e d 'autant 

plus stable et d 'autant plus p a r f a i t que le su je t se 
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r a p p r o c h e l u i - m ê m e davan tage de l ' é t a t de s a n t é 

a b s o l u e . 

I l est v r a i q u ' o n ne p e u t g u è r e i c i t a b l e r que su r 

des m o y e n n e s ; ma i s les m o y e n n e s , l o r sque l l e s e x p r i ­

m e n t des r a p p o r t s , o n t une tou te a u t r e v a l e u r que 

l o r s q u elles p o r t e n t su r des c h i f f r e s absolus . Nous es­

t i m o n s en effe t q u ' e n dehors des e x p é r i e n c e s de la ­

b o r a t o i r e , il n'y a pas, à proprement parler, de ti/pe jiie. 

et absolu d'urine normale; il ija, ce qui est bien diffé­

rent, une urine normale propre à chaque individu, parce 

q u e chaque i n d i v i d u b r û l e , i l est v r a i , ses a l i m e n t s 

s u i v a n t le m o d e g é n é r a l de son e s p è c e , m a i s les 

b r û l e aussi s u i v a n t le m o d e p a r t i c u l i e r de son f o u r 

t i o n n e m e n t v i t a l . De m ê m e q u ' o n a p u d i r e que la 

s a n t é p a r f a i t e n 'est p e u t - ê t r e pas u n m y t h e , ma i s 

q u ' e l l e est c e r t a i n e m e n t une r a r e t é ( 1 ) ; de m ê m e 

auss i l ' u r i n e a b s o l u m e n t n o r m a l e , si e l le n 'est pas u n 

m y t h e , ne se r e n c o n t r e g u è r e dans la p r a t i q u e . Peu 

i m p o r t e , dans ces c o n d i t i o n s , que le c h i f f r e abso lu 

des e x c r é t a v a r i e dans cer ta ines p r o p o r t i o n s , p o u r v u 

que subs is te l ' i n t é g r i t é des r a p p o r t s . 

De n o m b r e u s e s ten ta t ives o n t é t é f a i t e s , d u r a n t 

ces d e r n i è r e s a n n é e s , p o u r a r r i v e r a f i x e r la compo­

s i t i o n n o r m a l e m o y e n n e de l ' u r i n e h u m a i n e ; nous 

a u r o n s m a l h e u r e u s e m e n t à cons ta te r c o m b i e n , j u s ­

q u ' a l o r s , el les o n t é t é va ines et i n s u f f i s a n t e s . M ê m e à 

(1) Prof r ARNOZAN: In Traité de llierapeut. appliquée, fasc. 1., 
p. 14. 



l ' é t a t de s a n t é pa r f a i t e , q u i est presque une c h i m è r e , 

de tels facteurs i n t e r v i e n n e n t dans ces é v a l u a t i o n s 

quant i ta t ives q u ' i l est presque i m p o s s i b l e de r a i ­

sonner sur autre chose que sur des moyennes vagues 

et d 'autant plus é l a s t i q u e s , que v a r i e n t s i i n u l t a n é m e n t 

l ' à - e le sexe des sujets , le c l i m a t q u ' i l s hab i t en t et 

sur tou t l ' a l i m e n t a t i o n don t i l s f o n t usage. 

L ' é t u d e des rapports Hrulo<ji<inex, s i b r i l l a m m e n t 

mise en l u m i è r e par les t r a v a u x d ' A l b e r t R o b i n , 

reste donc la seule u t i l e et p r a t i q u e . On c o m p r e n d 

toutefois qu 'el le doive ê t r e p r é c é d é e e l l e - m ê m e de 

l ' é tude des p h é n o m è n e s n u t r i t i f s , pu isque l ' u r i n e 

n'est autre chose en somme que le d é t r i t u s des p h é ­

n o m è n e s ch imiques i n t i m e s q u i s accompl issent 

dans l ' o rgan i sme . 

Le double processus c h i m i q u e et phys io log ique de 

la n u t r i t i o n a é t é de nos j o u r s p a r t i c u l i è r e m e n t 

é t u d i é par les professeurs A . Gaut ie r , B o u c h a r d et 

leurs é l èves ; on n'envisage plus seulement la n u t r i -

' t i on comme u n acte c h i m i q u e , b ien q u e l l e repose 

au f o n d sur un ensemble de r é a c t i o n s c h i m i q u e s , 

mais r é a c t i o n s ch imiques c o m m a n d é e s pa r une force 

q u i n'est autre que la vie e l l e - m ê m e . Si donc , comme 

on a pu le d i re avec ra ison , la n u t r i t i o n se c o n f o n d 

en d e r n i è r e analyse avec la vie e l l e - m ê m e , i l est na­

tu re l <pie la maladie puisse appor te r à ses actes des 

troubles plus ou moins p ro fonds et p lus ou moins 

permanents comme i l est na tu re l aussi de penser 
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q u e les t r o u b l e s n u t r i t i f s p r i m i t i f s pu issen t e n g e n d r e r 

des é t a t s m o r b i d e s ou a g g r a v e r ceux q u i e x i s t a i e n t 

a n t é r i e u r e m e n t . 

Or , dans l ' é t u d e des m o d i f i c a t i o n s m o r b i d e s de la 

n u t r i t i o n , i l n ' y a presque d ' au t r e t i l c o n d u c t e u r que 

l ' ana lyse des u r i n e s . « 11 est c e r t a i n , d i t le p ro fesseur 

A r n o z a n , de B o r d e a u x , que des m o d i f i c a t i o n s u r i -

na i res i m p o r t a n t e s et pers i s tan tes d o i v e n t t o u j o u r s 

f a i r e s o u p ç o n n e r u n v é r i t a b l e é t a t p a t h o l o g i q u e de 

la n u t r i t i o n . C'est en e l î e t clans le f o n c t i o n n e m e n t 

i n t i m e de l ' o r g a n i s m e q u ' i l f a u t c h e r c h e r l ' o r i g i n e 

de la v a r i a t i o n dans la n a t u r e ou la q u a n t i t é des r é ­

s idus é l i m i n é s » ( ' ) . L ' u r i n e est donc le m i r o i r le 

p lus f i d è l e des é c h a n g e s n u t r i t i f s , le v é r i t a b l e ther­

m o m è t r e de l e u r a c t i v i t é : i l i m p o r t e seu lement d ' en 

savo i r c o m p r e n d r e et t r a d u i r e les i n d i c a t i o n s 

A i n s i se pose p o u r nous le p r o b l è m e u r o l o g i q u e ; 

nous ne p r é t e n d o n s pas a r r i v e r à le r é s o u d r e i n t é ­

g r a l e m e n t . Les sciences d ' obse rva t ion ne se f o n t pas 

en u n j o u r , n i pa r u n seul o b s e r v a t e u r ; elles sont 

l ' u m v r e de longues et pa t ien tes recherches. I l f a u t 

t o u l d ' a b o r d c r é e r une m é t h o d e p a r t i r d ' u n p r i n c i p e , 

et nous ne voyons pas que cette m é t h o d e et ce p r i n ­

c ipe a i en t é t é , j u s q u ' à p r é s e n t , n e t t e m e n t d é f i n i s en 

u r o l o g i e . 

Cependant , de t r è s r e m a r q u a b l e s t r a v a u x (pie nous 

au rons à ana lyser s e m b l e n t d e v o i r i m p r i m e r à l ' u -

d) Loc cit. p. 12. 
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ro logie celte d i r e c t i o n que nous venons d ' i n d i q u e r et 

q u i nous p a r a î t , dans l ' e s p è c e , p le ine de promesses 

pour l ' aveni r . La p e n s é e m a î t r e s s e de ce l i v r e n'est 

au t r e que le d é v e l o p p e m e n t de ces i d é e s , é p a r s e s u n 

peu par tou t dans d ivers m é m o i r e s et c o m m u n i c a ­

t ions r é c e n t e s , et q u ' i l nous a p a r u u t i l e de r é s u m e r 

en u n corps de doc t r ine , s inon c o m p l e t , au m o i n s en 

r appor t avec l ' é t a t actuel de la science. 

Dans notre p e n s é e , nous ne devions t o u t d 'abord 

nous occuper que de l ' u r i n e n o r m a l e et des va r i a ­

t ions de ses é l é m e n t s n o r m a u x ; a ins i c o n ç u , ce t r a ­

v a i l ne devait comprend re que l ' é t u d e de l ' u r i ne 

dans ses rappor t s avec la n u t r i t i o n et l ' e x p o s é des 

m é t h o d e s analy t iques les m i e u x a p p r o p r i é e s au do­

sage de ses é l é m e n t s . Mais c o m m e n t é t u d i e r l ' u r i n e 

sans par le r de ses a l t é r a t i o n s pa tho log iques? Nous 

n'avons pas c r û pouvo i r n é g l i g e r ce c ô t é de la ques­

t i o n , d 'autant q u ' i l p r é s e n t e des d i f f i c u l t é s t echn i ­

ques par fo is c o n s i d é r a b l e s et q u ' i l a en c l i n i q u e une 

impor t ance cap i ta le . La recherche de l ' a l b u m i n e ou 

d u sucre, par exemple , n'est pas t o u j o u r s aussi 

s imple qu 'on se le f i gu re et i l i m p o r t e t o u t autant , 

s inon p lus , de savoir la condu i r e avec p r é c i s i o n q u ' i l 

est essentiel de doser exactement l ' u r é e , l 'acide u r i -

que ou tout autre é l é m e n t . 

Nous é t u d i e r o n s donc successivement : 
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I . L a p h y s i o l o g i e de l ' u r i n e h u m a i n e ; 

I I . L a c h i m i e de l ' u r i n e h u m a i n e ; 

I I I . L e s a l t é r a t i o n s p a t h o l o g i q u e s de l ' u r i n e 

h u m a i n e . 

Nous ne chercherons pas à tout dire, mais à dire 

s eu l emen t ce q u i est s c i e n t i f i q u e m e n t é t a b l i ; s ' i l 

nous a r r i v e d 'hasa rde r que lques h y p o t h è s e s et de 

f o r m u l e r que lques vues pe rsonne l les , o n v o u d r a b ien 

r e c o n n a î t r e q u e l ' h y p o t h è s e ne n u i t pas q u a n d on a 

>oin de d é c l a r e r q u ' e l l e n'est que pu re h y p o t h è s e . 

D 'a i l leur . - nous n ' eu abuserons pas, nous r appe lan t 

avec Bacon q u ' i l f a u t e x c l u r e l ' i m a g i n a t i o n de l ' é t u d e 

des p h é n o m è n e s de la n a t u r e ; « mm jiut/etuluin aul 

e.reoijilamlum serf inrenicmhim qu 'ai nulura fueiat mil 

ferat ». 

L'LUJ.NE HI MAINK 
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L ' U R I N E H U M A I N E 

C H A P I T R E P R E M I E R 

GÉNÉRALITÉS SUR LA NUTRITION 

Mutations nutritives. - Mutations respiratoires. - Vie 
Anaérobie . Vie Aérobie. — Assimila t ion des Albu-
minoïdes , des Hydrates de Carbone et des Graisses. — 
Désass imi l a t ion . 

Nous avons dit que l'étude de l'urine devait être logi­

quement p récédée de celle de la n u t r i t i o n . Cette propo­

si t ion n'a pas besoin d ' ê t r e d é m o n t r é e ; elle découle de la 

dé f in i t i on m ê m e de l 'u r ine qu i , suivant la pittoresque ex­

pression de Fourcroy, n'est autre chose que la les,sin> du 

corps. 

« L 'ur ine , di t encore Cl . Bernard , r e p r é s e n t e en quel­

que sorte le d é t r i t u s r é s u l t a n t des p h é n o m è n e s chimiques 

in t imes qui s'accomplissent dans l 'organisme. I l est aussi 

na ture l de ju^er par sa cons t i tu t ion d e l à nature des phé­

n o m è n e s n u t r i t i f s qu ' i l le serait de jui>er de ce qui se 

passe dans un fourneau par la nature des produits que 

laisse é c h a p p e r sa c h e m i n é e . » 
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L'urine en effet, représente à elle seule la presque tota­

lité des déchets azotés et des sels de l 'organisme, comme 

le montre le tableau suivant e m p r u n t é à Vierodt. C'est le 

tableau des excréta d'un adulte pour une pér iode de 24 

heures (i). 

i. 
KAU C H A z 0 TOTAL 

Respiration . . . . 2'i8,8 » (ilo,15 » 1229,9 
r,r.o 2-i! » )) 7,2 » 669,8 

Urine 1700 9,8 3,3 i:;,8 11.1 26 1766 
E x c r é m e n t s 

172 (fèces) 128 20 3 3 12 6 172 
Eau formée dans 

l'organisme .. » 32.89 2(33,41 » 296,3 

Total •>K1S •'81 4 39.19 18.8 944,86 32 4131 
1 I 

18.8 944,86 32 4131 
1 

I l est donc tout indiqué de s adresser à l 'ur ine pour 

pilier, en partie au moins, ce qui se passe à l ' i n t é r i e u r de 

l'organisme par ce qui apparaî t à l ' ex tér ieur : de mesurer 

l'activité du foyer les maté r iaux qui l 'ont a l i m e n t é , par 

l'examen des cendres, d'autant que la manipulation de ce 

liquide est relativement facile el ne p ré sen te pas à beau­

coup prés les mêmes inconvénients que celle du produit 

d'autres émonctoires. 

Mais comment examiner avec f r u i t les cendres d'un 

foyer, si l'on ne connaît au préalable la nature du com­

bustible, et surtout les conditions dosa combustion ? Nous 

(1) /vit. fi,,- mol. t. xix. 1S7S. 
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connaissons bien, et les physiologistes l'ont d é t e r m i n é 

avec p r é c i s i o n , la qwintitf et la qualité du combustible. 

c e s t - à - d i r e des aliments n é c e s s a i r e s au fonctionnement 

r é g u l i e r de la machine humaine; c'est ce qu'on a coutume 

d'appeler la ration féal retira. Elle doi t servir év idem­

men t à compenser les pertes subies par l 'organisme et 

l u i rendre en q u a n t i t é s éga l e s chacun des (déments excré­

t é s . Le tableau suivant de Vierodt é t a b l i t quelle q u a n t i t é 

de ces é l é m e n t s i l faut absorber pour obtenir le p a r a l l é ­

lisme entre les d é p e n s e s et les recettes. 

C II Az 0 TOTAL 

Oxvgène inspiré ) » » 744,11 711.1 
Albuminoïdes (il .18 8,60 1S.SS 28.3'. 120 
Graisse 10.2.0 10.2(1 )) !),M 90 
Amidon et sucre (hydro-

carhonosi l i t i .Hi 20,3:! )) IC.2.N:. 330 
Eau » )) 1) 2818 
Sels » o i » 

1 
32 

Total 2X1,20 39-19 1S.SS 
1 

1131.1 

Toutefois, i l impor te de remarquer que si la balance des 

iaqesta et, des wrrta est bien exacte ces derniers sont 

l o i n de r e p r é s e n t e r les ingesta sous leur forme p r i m i t i v e 

Aucun a l iment ne traverse l 'organisme sans y é p r o u v e r 

des modifications plus ou moins profondes qu i r é s u l t e n t 

de Yassiniilalbjn et, si la m ê m e somme des corps simples 

p r i m i t i f s se retrouve en effet à peu de choses p r è s dans es 
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excréta, dans l 'urine, pour ne parler que de cet émonctoire, 

ils sont loin de s'y trouver sous le même état moléculaire. 

L'urine renferme de fait, une sér ie indéf inie de produits 

excrémenti t ic ls qui constituent de nouveaux corps dont 

l 'économie n'a que faire et dont elle se déba r ra s se , dans le 

cas particulier, par la voie rénale . De ces corps, les uns sont 

azotés, comme l'urée, lucide urique, l'acide hippurique, 

la .nintliiite, la créa liai ne, l'uUaittoïne, etc., etc. ; les au­

tres sont privés d'azote, comme les acides phosphorique. 

sulfur'upie, chlorhijdrique, luctiipte, etc., comme encore 

les sels de soude, de potasse, de chaux, de magnésie, etc. 

Par quel mécanisme int ime se produisent chez l 'être 

vivant ces dédoublements moléculai res , ceux en particu­

lier des albuminoules '.' Quels organes p rés iden t plus spé­

cialement à leur formation A quels processus physiolo­

giques correspondent-ils C'est une des phases de la 

nutri t ion, ou, pour mieux dire, une des inconnues du 

problème de la vie el le-même. 

1. — D'une façon générale, on peut considérer dans la 

nutri t ion deux ordres de phénomènes , dont l'ensemble 

constilu- la vie, et que nous dés igne rons avec le pro­

fesseur Bouchard, sous le nom de mutations nutritives et 

de imitations respiratoires. Nous ne saurions mieux faire 

que de citer ici textuellement le professeur Bouchard, dont 

les travaux sur la nu t r i t ion font justement au to r i t é ; c'est 

à une de ses récentes leçons de la Facul té de Médecine 

que nous empruntons l 'exposé suivant : 
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(( La vie de l ' i n d i v i d u , d i t - i l , est la r é s u l t a n t e de la vie-

de toutes les cellules. La vie de chaque cellule, c'est la 

vie de la m a t i è r e qui constitue chacune de ses parties, son 

enveloppe, son protoplasma, la membrane n u c l é a i r e avec-

son contenu albumineux dans lequel se pelotonne à côté-

du nuc léo le le b l â m e n t aux granulat ions d i sposées en 

chapelet dans lesquelles semblent se r é s u m e r toute la v i r 

tua l r té et toutes les d e s t i n é e s de la cellule. Tout cela v i L 

c ' es t -à -d i re que chaque molécu le de la substance de cha­

cune de ces parties se renouvelle incessamment. Un mou­

vement cont inu la i t p é n é t r e r du mi l i eu ambiant, dans l ' i n ­

t é r i e u r d e l à cellule, des substancos organiques q u i , pour 

un temps, deviennent m a t i è r e const i tut ive de chaque par­

tie de la cellule, m a t i è r e f i gu rée , m a t i è r e vivante et à ce 

t i t r e m a t i è r e instable, qui se d é d o u b l e b i en tô t , cesse d ' ê t r e 

m a t i è r e vivante et s ' é chappe en dehors de la cellule (l'est 

l 'assimilat ion et la dè sa s s i . n i l a t i on . C'est le double mou­

vement chimique qui f ixe la ma t i è r e organique à l ' é ta t de-

m a t i è r e f igurée vivante, pour la dissocier b i en tô t et la ra­

mener à l 'é ta t de simple m a t i è r e o r g a n i q u e — La v k v 

c'est cela : et cela, c'est la part fondamentale de la n u t r i ­

t ion . C'est ce que j 'appelle les ntulafiotm mit n liras » ( ' ) . 

Ains i donc, une partie des m a t i è r e s fournies par l ' a l i ­

mentat ion, devient m a t i è r e vivante, m a t i è r e o r g a n i s é e , 

m a t i è r e const i tut ive des cellules. .Mais ce n'est là qu'une 

part ie de la n u t r i t i o n . 

« Une partie seulement des aliments est de s t i née à l'as-

(:) BcuciiAni) : In Semaine médicale. VA murs is!i">, p. 101. 
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similation : une partie seulement des substances excré­

tées dérive de la désass imi la t ion . Une autre partie des 

aliments, et la plus importante, n'est pas dest inée à se 

fixer, reste mat ière circulante, mais subit quand même à 

proximité des cellules et peut être en traversant les cel­

lules, les modifications chimiques régress ives qui ramènent 

la matière organique alimentaire à l 'état de mat ière miné­
rale, en mettant en l iber té , comme force vive, toute l'éner­

gie que la vie végétale avait e m p r u n t é e à la radiation so­

laire, et emprisonnée dans la substance organique. Ces 

mutations que subit la mat iè re pour passer dans le corps de 

l'animal, de l 'état de ma t i è re organique à l 'état de ma­

tière minérale sans atteindre nécessa i r emen t le deizré su­

prême de l'organisation, la f igurat ion et la vie, ces mu­
tations dynamogéniques , c'est ce que j ' a i appelé autrefois 

les mutations respiratoires, parce que ce sont elles qui 

consomment l 'oxygène, parce que ce sont elles qui s'ac­

compagnent de combustion et qui , pour cette raison, 

dégagent surtout la force » ( ' ) . 

Xims verrons tout à l'heure comment v i t la cellule: 

pour l'instant, retenons seulement cette importante don­

née cpie, parmi les infesta, une portion sert à la vie des 

cellules et une autre, la principale, à la production de la 

chaleur et de la force dont tout ê t re vivant a besoin pour 

manifester son énergie. Para l lè lement , la désassimilat ion 

porte bien d'une part sur la mat iè re organisée , mais sur­

tout sur la matière circulante 

! - i ISorr.iuRD : Luc. cil. 
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V i s - à - v i s de celle r é g r e s s i o n de la m a t i è r e organique 

vers l ' é ta t e x e r é m e n t i l i e l , les mutations nu t r i t ives n on! 

|)as. à beaucoup p r è s , la m ô m e importance que les mu­

tations respiratoires. « F.lles n'accomplissent en elïet que 

les premiers d é d o u b l e m e n t s de la m a t i è r e organique; elles 

ne la b r û l e n t pas : elles ne la poussent pas j u s q u ' à l 'é tat 

e x c r é m e n t i t i e l . Elles jet tent dans le to r ren t de la m a l i è r e 

•circulante les premiers d é b r i s de ce qui é t a i t la ma t i è r e 

tixe vivante : et c est clans ce tou rb i l l on de la m a t i è r e 

c i rculante que s'accomplissent, à l'aide de l ' oxygène , les 

d e r n i è r e s t ransformat ions (') ». 

Cette d i s t inc t ion entre l 'a lbumine o r g a n i s é e et l ' a lbu­

mine circulante u est pas neuve en physiologie ; mais 

quclquessavants, comme P f l ù g e r , Valen t in , Hoppe-Scyler, 

etc., pensaient que l 'a lbumine circulante devait, avant de 

^ub i r les t ransformat ions qui la changent en produits ex-

c r é m e n t i t i e l s , passer à l ' é ta t d'albumine tixe. Voit a com­

battu cette doctr ine ; pour l u i , comme pour Bouchard, la 

dissociation des a l b u m i n o ï d e s porte aussi bien sur l ' a lbu­

mine a b s o r b é e que sur l 'albumine organique. On admet 

a u j o u r d ' h u i que c'est l 'a lbumine ingérée qui f o u r n i t la 

presque to ta l i t é de l 'a lbumine d é t r u i t e ; l 'a lbumine f ixe , 

l 'a lbumine organique, ne part icipant que pour une faible 

part à cette destruction C). 

Bouchard c o n s i d è r e comme t rès probable que sur les 

26 calories dégagées en 24 heures par chaque ki logramme 

(1) BOUCHAIS D Loc. cil. 
(2) Cf. LÉCORCHÉ: La goutte, p. ;il'0 et Miiv. 
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d'adulte soiunis à la ration d'outre Lien, (> sont attribua-

bles aux mutations nutri t ives et 20 aux imitai ions respi­

ratoires. De son côté, le professeur A. Gautier a trouvé 
(pie Je cinquième environ des produits excré tés par l'ani­

mal se forme en milieu anaérobie , c 'es t -à-di re dans le mi­

lieu où se passent précisément toutes les mutations nutri­

tives ('). 

Quoi qu' i l en soit, le terme final de la destruction de la 

matière se traduit en de rn iè re analyse par des produits 

azotés, de l'acide carbonique et de l'eau. L'urée, à elle 

seule, résume presque tout le déchet azoté de l'organisme 

{14/13"""') et c'est surtout par le rein qu'elle s 'élimine ; le 

carbone s'élimine principalement par la peau et les pou­

mons à l'état d'acide carbonique; l'eau tout à la fois par 

le rein et le poumon et aussi par ta peau et l ' intestin. 

Nous él iminons en moyenne par jour 1300 centimètres 

cubes d eau par les urines et autant par les poumons et la 

respiration (A. Gautier). 

Nous voyons déjà que le grand in térê t de l 'excrétion 

urinaire réside dans l 'é l imination des déchets azo té s ; les 

sels proviennent en majeure partie de l 'alimentation, mais 

occupent cependant une place importante dans les déchets 

urinaires; quant aux substances ternaires, elles ne de­

vraient pas se retrouver dans l 'urine si la nu t r i t i on était 
parfaite 

Qu'il s agisse de l'albumine tixe ou «le l 'albumine circu-

(I) A, <;.u rien: Chimie de la cellule rivante, p. «>i>. 
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lante , la d é s a s s i m i l a t i o n comporte une sé r i e do modifica­

t ions ou d é d o u b l e m e n t s qu i sont tous sous la d é p e n d a n c e 

de l ' ac t iv i té des cellules qui agissent ic i comme de vé r i t a ­

bles ferments. Le professeur A. Gautier a p a r t i c u l i è r e m e n t 

é tud ié la chimie de la cellule vivante et c'est à lu i que 

nous devons d'en c o n n a î t r e les principales m o d a l i t é s . 

II. — On sait (pie les parties vraiment agissantes des 

•cellules sont le protoplasma et le noyau, essentiellement 

f o r m é s l ' un et l 'autre de m a t i è r e s albuminoules, c ' e s t - à -

dire des m a t i è r e s les plus instables et les plus complexes 

de la chimie organique C'est dans ces parties de la cellule 

que semblent commencer les premiers d é d o u b l e m e n t s de 

la molécu le p r o t é i q u e , ceux qui se produisent en dehors 

de toute in tervent ion d ' o x y g è n e . Les t ransformations 

u l t é r i e u r e s qu i achèven t la d é s a s s i m i l a t i o n se passent 

p lu tô t à la p é r i p h é r i e des cellules, sous l ' influence de 

l ' oxygène a p p o r t é par le sang ( ') . 

Essayons de p é n é t r e r plus avant dans le m y s t è r e de 

ces dissociations vi tales: nous y trouverons, au point de 

vue spécia l de l ' exc ré t i on ur ina i re de t r è s utiles et t r è s p ré ­

cieuses indicat ions . 

Quatre sortes de substances, comme nous l'a m o n t r é le 

tableau de Vierodt, concourent à la n u t r i t i o n normale des 

tissus an imaux ; ce sont: 

a D e s a l b u m i n o ï d e s ; 

b D e s g r a i s s e s ; 

(1) OACTIEH : l.or. cil., p. !') . 
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c Des h y d r o c a r b o n é s ( a m i d o n et sucre) ; 

d Des sels o u m a t i è r e s m i n é r a l e s . 

Nous savons aujourd'hui qu en f i n de compte, les albu­

minoïdes seuls sont indispensables à la vie, car avec eux 

l'animal peut fabriquer des graisses et des hydrocar­

bures. 

Pour simplifier les choses, nous devons considérer dans 

la destruction de la molécule pro lé ique d'abord les com­

posés azotés, puis les composés ternaires non azotés. 

A. — COMPOSÉS AZOTÉS PRODUITS PAR LA DÉSASSIMILATION DES 
ALIiU.MI.NOÎIiKS 

u Lorsqu'un a lbuminoïde végétal ou animal est ingéré, 

i l s'hydrate d'abord grâce aux ferments digestifs et 

passe par une série de dédoub lemen t s qui le transforment 

en molécules plus simples, encore a lbumino ïdes , qui 

constituent les diverses peplones » ( ') . Ces peptones se 

transforment à nouveau dans les chyl i fères en substances 

albuminoïdes nouvelles que le sang va charrier aux diver­

ses cellules de l'organisme; c est l 'albumine des t inée à s'or­

ganiser, à assurer ta vie cellulaire, à devenir albumine ri­
ra rite 

Mais une autre partie, la plus importante, des produits 

de la digestion stomacale et intestinale, va directement 

au foie par les capillaires de la veine m é s a r a ï q u e ; là se 

forme toute une série d'amides complexes et finalement de 

0) ilACTIER : Lnr. cil., p. lis. 



GÉNÉRALITÉS SUR LA NI TR1TI0N 31 

l'tirer, forme sous laquelle nous avons vu que s ' é l imina i t 

la presque to ta l i t é de l'azote. 

Nous voici donc d'ores et dé j à en p r é s e n c e d'une forma­

t ion directe d ' u r é e dans les cellules du foie aux d é p e n s de 

l 'a lbumine c i rculante . On ire saurait plus nier au jourd 'hu i 

ce rôle p r é p o n d é r a n t de la glande h é p a t i q u e dans la pro­

duct ion de l ' u r é e ; i l est scientif iquement é tab l i depuis les 

e x p é r i e n c e s de Meisner, de Schneder, Frerichs, etc., et 

l 'on sait quelle magistrale d é m o n s t r a t i o n en a f ou rn i le 

professeur Brouardel . Cet auteur a d é m o n t r é que la quan­

t i t é d ' u r ée séc ré t ée et é l i m i n é e en ±\ heures est sous l a d é -

pendance de deux influences principales : 

1° L'état d ' i n t é g r i t é ou d ' a l t é r a t i o n des cellules h é p a ­

tiques: 

2° L 'ac t iv i té plus ou moins grande d e l à c i rculat ion h é ­

patique ( ') . 

Tout ce qu'on peut di re , c est que le foie n a pas le mono­

pole de la format ion de l ' u r é e : i l n'en est que le pr incipal 

agent; i l est le plus impor tan t des organes c h a r g é s d'a­

mener les m a t é r i a u x de la d é s a s s i m i l a t i o n à l 'état exc ré -

ment i t i e l . 

Mais que deviennent les substances p ro l é iques en t r a î ­

nées par la c i rcu la t ion sanguine et appo r t ée s par cette 

voie aux diverses cellules de l ' économie .' Elles se trans­

formeront bien aussi en u r ée , comme terme f ina l , mais 

non sans avoir au p réa l ab l e t r a v e r s é une inf ini té de com-

(I) BROUARDEL; l'urée cl le foie. Arch. dr l'Injsi.iloi/tc, 1S70. 
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•lunaisons azotées répondant, pour le plus grand nombre, à 

une forme par t icul ière de l 'activité protoplasmique de cha­

que espèce de cellules. 
A. Gautier à classé ces dér ivés a lbuminoïdes en quatre 

catégories qui , partant des peptones, aboutissent à l'urée 

en passant, comme principaux in te rmédia i res par les 

toxines^ les fer ni rut* solubles, les amitiés complexes, les 

ieucoinaiues et les uréïdes. Nous ne déc r i rons pas en dé­

tail , après le savant professeur, ces divers corps et nous 

renvoyons pour cela à son ouvrage; i l sutura de dire que 

sous le nom génér ique d'ainides complexes, sont compris 

dans cette énuméra t ion , les principes pro té iques propres à 

chaque espèce de cellules. « Avec les mêmes substances 

protéiques que transporte le sang, les cellules du tissu 

musculaire fabriquent le mijosininjène et la mijotjlobulinf, 

deux albuminoïdes de la famille des globutines, essentiel­

lement propres aux muscles. Les cellules du tissu con-

jonctif produiront, avec ce même sang et ces mêmes pro­

duits assimilables, de l'idasiine et de la {féline analogue 

kl'osséiue des os. etc., les cellules osseuses et cartilagi­

neuses formeront losséine et le chnndromuco'ide spéciaux 

aux tissus de l'os qu du cartilage » ( ') . 

Toujours est-il que ces composés azotés , lors de l'usure 

des cellules qui leur ont donné naissance, s 'é l iminent en 

grande partie encore à l'état d 'u rée formée dans la rate, 

le tissu adipeux, le cerveau, les muscles eux-mêmes ; 1<1 

(I) ("IAUTIKH : I,o,-. cil,, p S | 
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surplus est é l im iné sous formes d'acides a m i d é s , de l eu -

c o m a ï u e s n é v r i n i q u e s , c r é a t i n i q u e s , xanthiques et corpsde 

la sé r i e urique, acide ur ique pr incipalement ; ce dernier 

r e p r é s e n t e environ 2 °/„ de l'azote to t a l . 

R. —COMPOSÉS TERNAIRES DÉRIVÉS DU LA DÉSASSIMILATION 

DES ALlîUMINOIDES 
OU DIRECTEMENT FOURNIS PAU L ALIM EN TA TIO N 

Nous n'avons parlé jusqu'à présent que de l'élimination 

de l'azote contenu dans les substances p ro t é iques et cela, de 

pa r t i p r i s , pour ne pas t rop compliquer les choses. Mais 

en m ê m e temps que se forme de l 'u rée dans le foie, aux 

d é p e n s de la molécu le a l b u m i n o ï d e , i l s'y forme aussi du 

(jljicogène, de la cholestéri ue, de la lécithiiw. du glueocolle 

de la taurine, etc., etc. Ces m ê m e s produits , ou des s i m i ­

laires, se forment aussi dans le protoplasma de toute cel­

lu le a l b u m i n o ï d e . La production des corps gras aux d é ­

pens des a l b u m i n o ï d e s , a été d é m o n t r é e par Pettenkoffer 

et Vo i t ; le fa i t si vulgaire' des d i a b é t i q u e s continuant à 

fabr iquer du sucre en abondance m a l g r é une al imentat ion 

•exclusivement c a r n é e d é m o n t r e le même processus pour 

le sucre. 

Les hydrates de carbone s'oxydent dans le sang et par 

•degrés, mais une grande partie se change p r é a l a b l e m e n t 
en graisses qui , à leur tour se d é d o u b l e n t en acides gras 

et sont finalement t r a n s f o r m é s en eau et acide carboni­

que, avec product ion c o n s i d é r a b l e de chaleur. Ce p h é n o ­

m è n e d 'oxydat ion successive donne naissance à deux sé-
I. CHINE HUMAINE 3 
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ries d'acides, les uns qui paraissent dér iver de l'inusité 

ou dés sucres organiques et qui ont pour type et pour 

point de départ l'acide lactique, les autres qui dérivent 

des mat ières grasses. « P a r m i les degrés intermédiaires 

de la transformation de ces deux sér ies d'acides, nous 

trouvons l'acidé oxalique, qui peut aussi dér iver directe­

ment des acides urique et oxalurique. Enfin deux aci­

des minéraux résu l ten t de l 'oxydation du soufre des 

substances a lbuminoïdes et du phosphore de quelques-unes 

de ces substances : ce sont l'acide sulfur ique et l'acide 

phosphorique qui dépassen t dans les excré ta la quantité 

de ces acides contenus dans les ingesta (') » et peuvent 

de ce chef servir, comme nous le verrons, à mesurer l ' i n ­

tensité de la désass imila t ion. 

Ce qu ' i l importe de retenir de ces notions un peu géné­

rales et* arides, c'est que la désass imi la t ion comprend 

deux phases bien distinctes : une qui se passe en dehors de 

l 'oxygène, la phase annérobie ; l 'autre qui résu l te d'oxy­

dations, la phase aérobie. 

« 11 y a deux temps, dit Bouchard, dans la transforma­

tion destructive de la mat iè re chez les animaux, l ue pre­

mière métamorphose qui semble s'accomplir dans la cellule 

s 'exécute sans oxygène et l ivre des produits qui sont en­

core en possession d'un haut degré d'organisation, qui 

n'ont cédé qu'une médiocre port ion de leur énergie la­

tente et qui, dans l'ordre des mat iè res a lbumino ïdes , peu-

(D UOL-CMAUD: Maladie pavral.de la nutrition, n. Sîii. 
et G.VL I'IEIJ : Loc. cil. p. f>7. 

http://pavral.de
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vont ê t r e douées d ' ac t iv i t é s physiologiques considérables . , 

les unes t r è s toxiques mais heureusement t r è s instables, 

les autres utiles. Puis au-dessous des albumines, toxa lbu-

mines, globulines, albumoses et mène» peptones de d é s a s ­

s imi la t ion apparaissent les a lca lo ïdes animaux avec leur 

tox ic i té variable, souvent excessive. Tous ces produits de 

la d é s i n t é g r a t i o n des tissus m ê l é s à la m a t i è r e circulante 

entrent dans la seconde phase de leur t ransformat ion et 

subisseutl 'act ion de l ' o x y g è n e . Alors leur toxic i té d iminue 

et en m ê m e temps leur aptitude à s ' échapper de l ' économie 

augmente. La m a t i è r e de d é s a s s i m i l a t i o n devient e x c r é -

menti t ie l le » ( ' ) . 

En dehors de l ' oxygène se forme l'urée principalement 

dans le foie, qui est des t inée à l ' é l imina t ion directe; puis 

des situes, du qhjcogène, des cot ps qras, de la choies lé ri ne, 

des acides lactique et autres, du ç/lgcocolle, de la taurine 

et, comme i n t e r m é d i a i r e , l'ensemble des autres m a t i è r e s 

azotées , c r é a t i n e , corps iniques, l c u c o m a ï n e s , etc. 

L 'u rée , la c r é a t i n e (sous forme de c r éa t i n ine ) et les l eu -

c o m a ï n e s passent directement dans les urines. L o g l y c o -

colle et la taur ine s 'écoulent en partie par la bile à l 'é­

tat d'acides s u l f o c o n j u g u é s : acides glycocholique et tau-

rocbolique. Les acides a m i d é s , tels que la leucine, se trans-

(1) BOUCHARD : in Sein, médicale, Loc. cit. 
[•>) Il ne faudrait pas croire cependant que la production de l'uree n'ait 

lieu que par ce metanisme (vie anaérobie) : elle peut également pro­
venir, pour une partie au moins, d'une suile de dédoublements et d'oxy­
dations dont les intermédiaires se îetroment dans un gi and nombre 
d'excrétions. (A. GAUTIER : Chimie biologique, p. T(i,'i.) 
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forment en urée ; quant aux acides lactiques, une partie 

s'unit à l 'urée pour former les u ré ïdes , une autre passe 

dans le sang à l 'étal de sels de soude ('). 
Voilà pour la période auuhvbir ou de fermentation in­

tracellulaire. 

A la période aérobie appartient l 'oxydation de* graisses, 

des sucres, des acides gras ou tactiques. 

C'est finalement « de la combustion des sucres, des 

corps gras et des autres ma té r i aux ternaires que l'éco­

nomie tire la majeure partie, non ia to ta l i té , de l 'énergie 

mécanique et calorifique dont elle dispose » ( 2 ) . 

III. — Si maintenant nous essayons de faire une appli­

cation plus directe à l 'urine de tout ce que" nous venons 

de dire, nous verrons tout d'aboi d que la production de 

l 'urée et de corps azotés analogues peut «être justement 

considérée comme la mesure de la dissociation régulière 

de la vie anaérobie du protoplasma. On comprend d'ail­

leurs que celle vie puisse être augmentée ou d iminuée sui­

vant des masses de circonstances ; en tous cas elle reste 

intimement liée au degré de vital i té des cellules et aussi 

à l'action prépondéran te du sys tème nerveux. C'est ainsi, 

pour ne considérer que l 'urée, que l 'enfant, d 'après les 

observations de Uble confirmées par celles de Bretet, 

produit, à poids égal, beaucoup plus d 'urée que l'a­
dulte. 

(I) A. GAUTIER : Loc. cil. p. <);; t U s u i v . 
(-) x - GACTIKK : Lue. cit. 172. 
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D 'après Bretet : 

« A G ans, un kilogr. d'enfant produit lgi'OO d'urée. 
A S ans. — 0 !><) — 
A 10 ans, — 0 80 — 
A 12 ans — 0 70 - -
A l ' i ans, — 0 00 — 
A 10 ans, — 0 :.0 - -
A 18 ans, — 0 40 — 

Chez le v ie i l l a rd , la propor t ion se renverse, comme i l fa l ­

la i t s'y attendre, en raison de la d i m i n u t i o n de l ' ac t iv i té 

cel lulaire . 

Ains i que le fa i t t r è s judicieusement observer le docteur 

Lécorché « la q u a n t i t é et la qua l i t é des cellules d'une part, 

la q u a n t i t é de substances d'autre par t , d é t e r m i n e l ' é t endue 

des dissociations. La puissance des cellules organiques 

toutefois est soumise à une l imi te que ne peut l u i faire d é ­

passer la somme ou la qua l i t é des m a t é r i a u x 

L ' e x a g é r a t i o n dans l ' é t endue des dissociations azotées 

n ' indique pas une vie a n a é r o b i e parfai te, bien au con­

t ra i re ; elle a en efïet pour c o n s é q u e n c e de produire en 

excès dans l 'organisme, d'une part des déche t s azotés qui 

ne se t ransforment pas tous en u rée , ainsi que nous l'avons 

vu , et d'autre part des acides gras, des sucres, etc., que 

l 'oxydat ion est ensuite impuissante à b r û l e r complè te­

ment . A p r i o r i , i l semble donc rat ionnel d'admettre qu 'un 

excès dans l 'assimilat ion soit suivi d'une d iminu t ion dans 

les oxydations, c ' e s t - à -d i re q u ' à une ne auaérobie exagé­

rée corresponde une rie aérobie défectueuse. 

(1) LÉCORCHK : La goutte, p. "r£i. 
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C'est en effet ce que l 'expérience établit pour la plupart 

au moins des maladies dites de nut r i t ion , en particulier 

pour l 'obésité, la goutte et surtout le diabète. Chez le dia­

bétique, les matières azotées sont toujours ou presque 

toujours en excès, mais par contre les sucres ne sont pas 

brûlés, non plus que les acides organiques. 

I I est très facile de se rendre compte de l 'enchaînement 

qui relie entre eux les phénomènes de la ne a nui'radie et 

de la vie aérobie. Nous avons vu en effet, d 'après A. Gau­

tier, que les parties centrales des cellules sont essentielle­

ment réductrices et que ce sont elles qui commencent les 

dédoublements des a lbuminoïdes ; au contraire les parties 

pér iphér iques absorbent continuellement l 'oxygène et c'est 

là, à la pér iphér ie de la cellule seulement, que semblent 

se produire, grâce à l 'a r r ivée du sang oxygéné, les phéno­

mènes d'oxydation d'où résu l te ra la désass imila t ion défi­

ni t ive. .Mais on conçoit qu ' i l n'est pas possible, en fait , de 

séparer ces deux temps de la désassimila t ion ; si la disso­

ciation des substances proté iques est normale, les déchets 

azotés seront rédui ts à leur min imum, et l 'oxydation des 

substances ternaires se fera in tégra lement . Qu'au con­

traire la cellule s'encrasse par une surabondance de pro­

duits de dés i idégrat ion, nul doute que son fonctionnement 

élémentaire n'en souffre. 

C'est ce qui explique, au moins en partie, le rôle si 

connu de l'eau dans la nu t r i t ion . On sait que l'eau aug­

mente le chiffre de l 'urée , non pas tant par le fait d'un 

lavage des tissus, que par celui d'une suract iv i té i m p r i -
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niée aux cellules, du fa i t m ê m e do ce lavage. D'autre part , 

si la somme des produi ts à oxyder augmente dans le sang, 

celui-c i consommera tout son o x y g è n e à cette combustion 

qu i restera d'ail leurs f o r c é m e n t i ncomplè t e et, du fa i t 

d'une insuffisante d é p u r a t i o n é l é m e n t a i r e , les oxydations 

organique se t rouveront encore e n t r a v é e s et compromises. 

Ces troubles n u t r i t i f s se commandent donc les uns les 

autres et lorsque Bouchard appelle les maladies qu i en 

d é r i v e n t des maladies par ralentissement de la nutrition, 

cela signitie tout simplement q u ' i l y a d i m i n u t i o n des oxy­

dations de la vie aé rob ie , d iminu t ion parfaitement compati­

ble d'ailleurs avec une augmentation de la vie a n a é o r o b i e , 

c ' e s t -à -d i re avec une s u r a c t i v i t é morbide de la vie cellu­

laire . Nouspouvons donc t r è s bien admettre, ce semble, avec 

Lécorché que la goutte impl ique une bype rnu t r i t i on avec 

e x a g é r a t i o n du t rava i l m o l é c u l a i r e , avec A l b . Robin que 

le d iabè te est une maladie par accé lé ra t ion de la n u t r i ­

t ion , tout en concluant avec le professeur Bouchard que 

ces deux affections rentrent au premier chef dans le cadre 

nosologique de la n u t r i t i o n re tardante ; i l suffit de s en­

tendre sur la valeur des mots et le sens qu'on y attache. 

Dans la goutte et surtout le d i abè t e , la vie a n a é r o b i e est en 

effet excessive, mais la vie aérobie est ralentie au su­

p r ê m e d e g r é . 

L'analyse de l 'u r ine , par le dosage, non plus seulement 

de l ' u rée , mais surtout par la d é t e r m i n a t i o n du rapport 

entre l ' u r ée qu i r e p r é s e n t e l'azote à l 'é ta t de m a t i è r e 

e x c r é m e n t i t i e l l e complè te et les autres produits incoin-
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plètement dédoublés, donnera donc à la fois la mesure des 

échanges nutr i t i fs absolus et celle plus in téressante en­

core, du mode suivant lequel ils s 'opèrent . 

Au regard de la vie aérobie, c'est-à-dire des rés idus 

ternaires qu'elle laisse dans l 'économie, (die nous rensei­

gnera encore, au moins approximativement, par l 'évalua­

tion des déchets oxydables de l 'ur ine; à un moindre degré, 

par celle de son acidité. Toutefois i l ne faut pas demander 

à l'urologie plus quelle ne saurait donner; nous ne de­

vrons pas oublier que si l 'urine est bien en efïet le miroi r 

le plus fidèle que nous ayons des échanges nu t r i t i f s , elle 

l'est surtout des échanges nut r i t i f s azotés . Le tableau de 

Vierodt nous a mont ré que c'était la voie principale de 

la désassimila t ion azotée et des sels m i n é r a u x ; i l faut. 

pour le moment du moins, -s'en tenir à ces deux sources 

d' information. 

Sur :!2 grammes environ de sels miné raux él imines en 

1\ heures, 20 passent par les urines. Ce sont, par ordie 

d'importance, des chlorures, des sulfates, des phosphates, 

des carbonates et bicarbonates d'alcalis et de terres alca­

lines. 

D'une façon générale , on peut dire que les variations 

quantitatives des sels dans l 'excrétion urinaire sont plus 

sous la dépendance de l'alimentation que de la nu t r i t ion 

proprement d i te ; peut -ê t re cependant faudrait- i l faire 

exception pour les sulfates et les phosphates. 

Les aliments sont d'ordinaire pauvres en sulfates ; ceux 

qui se rencontrent dans l 'urine proviennent en majeure 
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partie au moins de l 'oxydat ion des substances s u l f u r é e s de-

l ' économie ( a l b u m i n o ï d e s , p r o t é i d e s , substances colla-

gènes ) , en sorte qu'on a pu dire que l ' é l imina t ion du sou­

f re u r ina i re donnait la mesure de la d é s a s s i m i l a t i o n des 

a l b u m i n o ï d e s . Une grande partie du soufre organique se 

retrouve dans l 'u r ine sous forme de sulfate ou à l 'état 

d'acides c o n j u g u é s avec les p h é n o l s , p h é n y l s u l f a t e s . La 

q u a n t i t é des p h é n y l s u l f a t e s urinaires parai t ê t r e en rela­

t ion avec les fermentat ions intestinales. Enf in une autre 

partie du soufre de l 'organisme s ' é l imine par la bile sous 

forme de taurine ou mieux d'acide tuurocholique. 

Les phosphates de l 'u r ine proviennent pour une par t 

des phosphates des aliments, mais pour une part aussi 

ils se forment aux d é p e n s des combinaisons p h o s p h o r é e s 

de l 'organisme et en par t icul ier des l éc i th ines et des 

n u c l é o - a l b u m i n e s . 

Les chlorures et les carbonates d é r i v e n t sur tout de l 'a­

l imenta t ion . 

La p lupar t de ces sels, notamment les chlorures, les 

phosphates et les sulfates, existent aussi dans l 'orga­

nisme à l ' é ta t de combinaisons organiques. Nous aurons 

à en reparler à propos des m é t h o d e s analytiques appl i ­

quées à leurs dosages respectifs. Pour le moment i l nous 

suf ï i ra de dire que ces combinaisons organiques sont 

encore f o r t mal connues et f o r t diff ic i les à s é p a r e r les 

unes des autres. 

Ces notions, f o r t i ncomplè t e s d 'ai l leurs, sur le pro­

cessus n u t r i t i f en géné ra l , é l a i e n t indispensables pour 
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bien comprendre la nature de IVxcrétion urinaire Nous 

voyons maintenant qu'elle représente surtout l 'él imination 

des déchets azotés, soit sous forme d 'urée qui représente 

l'azote organique à son degré excrémentîel le plus parfait, 

soit sous forme d'aride urique et autres substances azotées 

incomplètement dédoublées. (Test dans l 'évaluation de ce 

résidu excrémentie l , minime comme quantité' , mais d'une 

puissance toxique souvent considérable , que réside sur­

tout l ' intérêt de l'analyse de l 'ur ine; c'est aussi malheu­

reusement le côté le plus obscur et le plus incertain de 
l'urologie. 
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R O L E 
D E L ' U R I N E D A N S L A D É S A S S I M I L A T I O N 

Déchets azotés. 
Déchets m i n é r a u x . — Mat iè res Extractives. 

Nous avons vu que l'urine était la principale voie d'éli­

mina t ion de l'azote et des sels ; sur 1N.K6 d'azote é l i m i n é , 

15.86 passent par l ' u r ine et 3 seulement par les fèces . De 

m ê m e pour les sels, sur une é l i m i n a t i o n totale de 32 gr . , 

26 sont attribuables à l ' exc ré t ion ur ina i re et 6 aux fèces . 

Nous devons é t u d i e r d'abord cette é l i m i n a t i o n de l'a/.ote, 

de beaucoup la plus importante ; puis, nous parlerons des 

sels et des substances ternaires. 

I. — Déchets azotés éliminés par l'urine. 

Urée. — Si % environ de l'azote qui s'échappe par les 

reins de l 'organisme humain , en sort à l ' é ta t d ' u r é e . 

C'est le p rodui t e x c r é m e n t i t i e l par excellence, celui qui 

correspond non pas au dernier terme de l 'oxydat ion des 

a l b u m i n o ï d e s , comme on disait autrefois, mais au dernier 

terme de leur d é d o u b l e m e n t hydro l i t ique en mi l i eu a n a é -

robie. 
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L'urée se forme dans l'organisme, principalement dans 

le foie, à l'aide de substances éminemment toxiques. Les 

uns, avec Bouchard, la font dér iver de l'ammoniaque ou 

plus exactement du carbamate d'ammoniaque, corps que 

l'on trouve dans le sang de la veine-porte et qui donne de 

l 'urée en perdant les éléments de l'eau. 

O A z t l 1 A / M 2 

( : ° < A Z f P = ' ; , , < A Z . L + H * ° 

Les autres expliquent sa formation en partant de l'acide 

cyanique. Quoi qu ' i l en soit, i l parait très probable, comme 

l'affirme Bouchard, que « l'ammoniaque est l 'un des stades 

in termédia i res de la destruction de la mat ière azotée et cir­

cule dan-s l'organisme pendant la courte durée qui sépare 

sa production dans les tissus et sa synthèse dans le foie» 

Si le foie est le principal lieu d'origine de l 'urée, i l n'est 

certainement pas le seul ; en réalité, l 'urée se forme en 

même temps que le glycogène dans toutes les cellules de 

l 'économie, et elle s'y forme, au moins en majeure partie, 

sans intervention de l 'oxygène. Bouchard estime que cha­

que kilogramme du poids du corps produit en 11 heures 

0,20 d 'urée, pur le seul fuit de tu désassimilation des tissus, 

tandis que l'homme qui se nourr i l dans tes conditions ha 

bituelles, en fournit de 0,33 à 0,36. I l ressort de ces chif- . 

fres que, dans l'alimentation normale, la désass imila t ion 

est la source principale de l 'urée, tandis que l 'urée d 'ori-

(I) In Sein, tiictl., loi-, cit.. p. 
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gine al imentaire ou l ' u rée dé r ivée de l 'a lbumine circulante, 

p r é d o m i n e dans les cas de polyphagie ( ')• 

L ' u r é e est u n des corps les moins toxiques de l ' excré t ion 

r é n a l e ; elle ne tue q u ' à la dose de 6 gr par k i logramme 

d 'animal ; pour des poids é g a u x d'azote, elle est 22 fois 

moins toxique que l 'ammoniaque (Bouchard). Cette seule 

c o n s i d é r a t i o n sui ï i t à faire pressentir quel i n t é r ê t i l y a à 

ce que le taux de l ' u rée soit le plus élevé possible vis à vis 

des autres d é c h e t s azo tés , ces derniers, l'acide ur ique ex­

c e p t é , ayant une toxic i té des plus c o n s i d é r a b l e s . 

Acide urique. — L'acide urique représent eenviron 2% 

de l'azote total élimine' 1 par les ur ines : si l ' u rée est à peine 

toxique, l'acide ur ique ne l'est pas du tout, ce qui n 'em­

pêche pas son accumulation dans l 'organisme de produire 

des accidents souvent fort graves. Longtemps on a ensei­

gné avec Liébig que c 'étai t un des termes de t ransi t ion par 

lequel passait la m a t i è r e azotée avant d 'aboutir à l 'urée , 

que fêtait an produit rers l'uiée. 

Cette théor ie n est plus soutenable au jourd 'hu i cl bien 

que beaucoup d ' incert i tude subsiste encore au sujet de 

l 'or igine de l'acide ur ique, on sait de façon certaine qu ' i l 

r é p o n d à une phase du processus n u t r i t i f d is t inct de celle 

qu i donne naissance à l 'u rée H appartient au groupe des 

u r é i d e s , corps qui pos sèden t l 'u rée en puissance et sont 

c a r a c t é r i s é s par la p rop r i é t é qu ' i ls ont de la produire par 

(1) Mal. par ral. de la autr., p. 211. 
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hydratation dirt Ctc- quelquefois par hydratation et oxyda­

tion. 

La transformation de l'acide inique en urée est sous la 

dépendance s imultanée d'une hydratation et d'une oxyda­

tion ; l 'hydratation fourni t d'abord (linrtcmt'itl de l 'urée 

et di» l'alloxane, puis cette dernière se transforme à son 

tour en urée et acide oxalique, qui, par une oxydation 

plus avancée, passe à l'état d'acide carbonique et s 'élimine 

par le poumon. 

La conséquence de ce fait est (pie la destruction des 

uré ïdes , et spécialement de l'acide urique, est tout à la 

fois fonction de la vie anaérobie et de la vie aérobie; c'est 

ce qui explique que tout ce qui entrave les phénomènes 

d'oxydation favorise l'accumulation ou la production en 

excès de l'acide urique dans les tissus. 

Nous croyons que lorsqu'il s'agit de l'acide urique, i l 

faut plutôt tenir compte des conditions qui mettent obs­

tacle à son élimination que de celles qui augmenteraient 

directement sa formation absolue. C'est qu'en effet i l n'y a 

guère qu'une maladie dans laquelle on ait bien constaté 

la formation en excès de l'acide urique: c'est la leuco-

cytemie et nous en verrons tout à l'heure la raison. 

Mais i l en est tout autrement de l'accumulation de l'a­

cide urique dans les tissus, alors même qu' i l ne serait pas 

produit surabondamment. Cet étal pathologique est créé 

par toutes les causes morbides qui augmentent l 'acidité 

des humeurs en général et de l'urine en particulier, causes 

qui sont liées, ainsi que nous le verrons, à un trouble 
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dans les oxydat ions , c ' e s t - à - d i r e dans la vie a é r o b i e . 

S'il n ' é t a i t pas, d'autre part , t é m é r a i r e d'assimiler outre 

mesure la chimie de l ' ê t re v ivant à celle du laboratoire, on 

pour ra i t p e u t - ê t r e assigner, comme une des causes de 

product ion de l'acide ur ique, l 'action de l'acide lactique 

sur l ' u rée , ou mieux de l'acide tar tronique, produit 

d 'oxydation de l'acide sarcolactique et du glucose- subs­

tances qu i se forment en abondance dans le foie et les 

muscles ( ' ) . 

Physiologiquement, l'acide ur ique p a r a î t ê t r e l ié à la 

destruction des a l b u m i n o ï d e s spéc iaux des noyaux cellu­

laires et des globules blancs en par t icul ier . C'est ce qui 

expliquerai t sa fo rmat ion en excès ( 2) (jusqu'à •') qr. par 

jour) dans la l e u c o c y t é n u e , affection dans laquelle le foie 

est tout à la fois riche en globules blancs, c ' e s t - à -d i r e 

en é l é m e n t s f igu rés abondamment pourvus de uuc l é ine , et 

en corps du groupe xanthique. C'est encore ce qui 

explique l 'augmentation de l'acide urique au moment où 

la r é s o r p t i o n intestinale est le plus active, p h é n o m è n e lié 

à une action migra t ive des globules blancs (')• 

J Horbaczewski a m o n t r é qu'on peut obtenir a r t i f i c i e l ­

lement de l'acide urique avec n ' importe quel organe riche 

en n u c l é i n e . En fai t , des inject ions sous - cu t anées de n u -

clé ine augmentent beaucoup l ' exc ré t ion de l'acide urique 

il) GAUTIER: Chimie de In cellule virante, p. 96 et 13i. 
(•>) LÉPINE: Semaine, me lie, 181H, p. 4s. 
(3) DEROIDE: Contribution a l'étude des procèdes de dosage de l'a­

cide VLViqut. Lille IS'JI. 
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chez, les animaux cl chez l'homme Par centre, corlaines 

substances, comme la quinine et l'atropine, qui diminuent 

le nombre des leucocytes,, abaissent aussi l 'excrétion de 

l'acide urique. 

I l parait, donc bien démontré que l'acide urique tire son 

origine de la nucléine. Ce serait, dirons-nous avec le pro­

fesseur ( iu \on le produit de la dés in tégra t ion de cer­

tains tissus : ce qui est, en tous cas, hors de doute, c'est que 

sa genèse est, absolument indépendante de celle de l 'urée 

{LécorchédJeneke-Voit, etc.). 

D'autre part, i l faut insister sur les liens étroits qui relient 

rtiimiqtieinentet physiologiquement l'acide urique avec les 

bases xanthiques. 

Chimiquement, l'acide urique se change en xanthine 

sous l'influence de l 'hydrogène naissant : 

C ' H* A/. ' - f H 2 = H 2 0 ~ K ' H" Az'' O2 

Acide urique Xanlliine 

On voil que la xanthine ne diffère de l'acide urique que 

par un atome d'oxygène en moins ; on concoitdonc qu'elle 

puisse par oxydation se transformer en acide urique dans 
tes tissus. 

Physiologiquement aussi les bases xanthiques accom­
pagnent toujours l'acide urique. 

Comme pour l 'urée, le foie para î t être le principal lieu 

de formation de l'acide urique, au moins à l'état normal. 

(1) GUYON: Voies urinaires, t. I , p. Wt 
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En fa i t , toutes les causes qui produisent un trouble fonc­

t ionnel de cette glande provoquent une augmentation de 

l'acide ur ique. (Meissner, Murchison, D y ç e - D u c k w o r t h , 

L é c o r r h é , etc.). 

Acitros «cécltets azotés s2e rsarint'. 

Nous nous sommes longuement étendus sur l'urée et l'a­

cide ur ique à cause de leur importance dans l ' excré t ion 

ur inai re et aussi parce que ce sont les corps les mieux 

connus. Le surplus de l'azote s ' é l imine sous des formes 

plus complexes, moins facilement dyalisables et d'autant 

plus dangereuses pour l ' économie qu'elles ont de ce fai t 

une tendance plus m a r q u é e à s'y accumuler. Ce sont des 

r é s i d u s de la vie a n a é r o b i e qui ont échappé à la seconde 

phase de la destruct ion, à la phase aé rob ie . 

Nous ne pouvons passer en revue un à un tous ces d é ­

chets azotés dont l'ensemble constitue l ' écar t entre la 

to ta l i té de l'azote é l iminé et celui qui est é l iminé à l 'état 

d 'u rée et d'acide ur ique. Ces substances n'existent d'ail­

leurs pour la plupar t qu'en t rès faible q u a n t i t é dans 

l 'u r ine normale, mais ce qui donne de l ' in té rê t à leur 

é t u d e , c'est que si leur q u a n t i t é est min ime , i l n'en est 

malheureusement pas de m ê m e , au moins pour quelques-

unes, de leur toxici té ' . 

Les mieux connus de ces corps azotés appartiennent au 

groupe des leucpmaïnes ou bases animales, en par t ie -décou­

vertes et é t u d i é e s par Armand Gautier. Ce sont, en pre-
L LlilNE HUMAINE i 
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mière ligne, les leucomaïnes ( réaliniqu 'S et xanthiques. 

La Créatinine se l'orme au sein même du (issu rénal 

aux dépens de la créatine des muscles. Sa toxicilé est 

très faible et l'on a établi (pie, pour dé terminer des acci­

dents graves, i l faudrait introduire dans l 'économie la. 

masse totale qui correspond à Ireize journées d'élimination 

(Feltz et Ritter). L'élimination moyenne de la créatinine 

est d'environ 1 gr. par 21 heures (Ogr. 6> à 1 gr. 3) ; chez le 

vieillard elle diminue de moitié. Elle est presque nulle 

chez l'enfant à la mamelle. 

A côté de la créat inine on place dans le même groupe la 

rrmaiTêatinitie et la Mnthorrèttlinine. Ces hases, spéciale 

ment la créat inine, augmentent beaucoup sous l'influence 

de l'exercice musculaire. Ce sont surtout des produits de 

désassimilat ion île l 'activité musculaire et i l semble que 

dans le muscle lui-même les matières albuminoïdes per­

dent leur azote uniquement sous forme de bases créat i -

niques, t ranformées d'ailleurs plus tard en urée dans 

d'autres organes, spécialement dans le foie. Ces hases 

augmentent notablement aussi à l'état pathologique chez 

les typhiques, les té tanisants , les su rmenés , etc., etc. 

Les bases xanthiques. plus encore que les précédentes , 

se rattachent aux uréïdes et paraissent se transformer en 

partie dans l'organisme en produits uriques. En fait, on 

n'en rencontre que de t rès minimes quant i tés dans l'u­

rine normale (environ ! gr. de xanthine pour 300 litres 

d'urine). La présence de la sarcine ou hijpuxuiitliine y a 



ROLE DE L'URINE DANS LA DÉSASSIMILATION 51 

m ê m e été con t e s t ée par quelques auteurs. Les bases xan­

thiques sont au surplus d é n u é e s de t o x i c i t é . 

Ce q u ' i l faut retenir au sujet de ces diverses leuco­

m a ï n e s , c'est que leur p r é s e n c e en excès dans l 'ur ine est 

tou jours un indice d 'un a r r ê t dans les oxydations ; elles 

disparaissent g é n é r a l e m e n t sous forme d ' u r ée 

Le surplus de l'azote ur ina i re est f ou rn i par d'autres 

substances mal connues chimiquement et englobées sous 

le nom d'timides complexes, acides timides t/ras, etc. Ce 

sont des leucines et leucèïnes, de la tyrosine, etc. Normale­

ment, la leucine se t ransforme dans l ' économie en u rée 

et probablement aussi les acides de la sér ie lactique qui se 

t ransforment à leur tour en acides gras par une sér ie 

d'oxydations u l t é r i e u r e s . 

La Tyrosine ens'oxydant donne de l'acide benzo ïque qui , 

en se combinant au glycocolle, f ou rn i t un acide azoté . 

l'acide hippurique. On admet assez c o m m u n é m e n t aujour­

d 'hui que la s y n t h è s e de l'acide hippurique, aux dépens 

de l'acide benzo ïque et du glycocolle, se produi t dans le 

re in l u i -même , ce qui indique bien que cet organe n est 

pas un simple f i l t r e , mais qu ' i l possède aussi une ael iv i té 

propre susceptible d ' opé re r certaines m é t a m o r p h o s e s r é ­

gressives de la m a t i è r e . La q u a n t i t é d'acide hippurique 

excré tée en 24 heures est d 'environ 0,25 à 0.50 centi­

grammes ; i l va sans dire qu'elle augmente rapidement 

par l ' ingestion d'acide benzoïque ou de benzoates. 

Nous devons aussi mentionner parmi les corps azotes de 

l 'u r ine , outre Vacille otulurique, certains acides sult'o-
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ronjligués de la série aromatique, les arides iadoxi/lsul-

furique el srutoxyhulf'urique et enfin tous les produits 

dérivés de la matière colorante. Nous parlerons des acides 

sulfo-conj liguées à propos des soufres urinaires. Quant à 

la matière colorante de l 'urine, Vurot>iliue, nous nous 

bornerons pour le moment à la signaler comme dérivant 

de ta matière colorante de la bile, la bilirubine, par un 

simple phénomène d'hydratation. 

L'ensemble des substances azotées dont nous venons de 

parler, sauf l 'urée et l'acide urique, constituent en partie 

ce qu'on est convenu d'appeler les m tHères exl raclices de 

L'urine : comme elles comprennent ('gaiement des subs­

tances ternaires non azotées, nous en donnerons la liste 

complète après avoir décrit ces dern ières . 

Rappelons seulement, en ce qui concerne l 'élimination 

de l'azote, que sur la à tG gr. environ d'azote total éli­

miné en 24 heures, 14 sont à l 'état d 'urée et 0,20 seulement 

à l'état d'acide urique, la différence représente l'azote des 

substances dites extractives: 

Azote total l.'l.s 100.00 

Azote de l 'urée 14 NX.(il) 

Azote de l'acide ur iq . 0.20 1.2(5 

Azote extractif 1.(50 10.14 

Ces chiffres ne représentent , bien entendu, que des 

moyennes et sont susceptibles, même à l 'étal normal, de 

quelques oscillations en plus ou en moins. 
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I I - — l ' r inc ipea isiisîérjsisx et substances ternaires éEîKaireos 
par l ' u r ine . 

Nous distinguons dans les principes minéraux éliminés 

par l ' u r ine les sels minéraux proprement dits et les sels 

d'acides sulfo-conjunués. 

A. — SELS MIN'KRAUX 

Les sels de l'urine sont : 

Des c h l o r u r e s ; 

D e s p h o s p h a t e s ; 

Des s u l f a t e s ; 

D e s c a r b o n a t e s e t b i c a r b o n a t e s d ' a l c a l i s 

e t de t e r r e ë a l c a l i n e s . 

Chlorures. — Le chlore existe dans l'urine normale à 

l 'é ta t de chlorure de sodium et un peu aussi à l 'é ta t de 

chlorure de potassium. Eva lué en chlorure de sodium, i l 

forme environ les 2*3 du rés idu m i n é r a l total . 

A côté de ce chlore, combiné à la soude et à la potasse, 

que l 'on d é s i g n e sous le nom de clilore fixe, on s'est de­

m a n d é s'il n'y aurait pas dans l 'u r ine du chlore en combi­

naison organique, comme i l en existe dans le suc gas­

tr ique. Cette question a fa i t l 'objet d'une t r è s i n t é r e s s a n t e 

é t u d e pub l iée par M M . Berlioz et Lépinois clans les Ar­

chives de médecine expérimentale, mais elle ne nous pa­

r a î t pas encore réso lue . 
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En ce qui concerne le suc gastrique, i l ne semble pas 

douteux que le chlore s y trouve en effet à l'état de com­

binaison chlorée organique acide ( ' ) . Toul porte à croire 

également qu'une partie au moins du chlore urinaire 

puisse exister sous forme de composés ebloro-organiques; 

mais i l ne semble pas que les méthodes employées par 

MM. Berlioz et Lépinois soient absolument concluantes. 

Ces auteurs évaporent une certaine quant i té d'urine (11) 

cent, cubes) dans deux capsules de platine, à l'une des­

quelles ils ajoutent un peu d'azotate de potasse pour rete­

nir le chlore qu'ils supposent provenir de la dissociation 

des composés chlorés organiques. 

Mais M. Lambert( !) nous a montré de son côté que si l'on 

évapore à siccité une solution de chlorure de sodium en 

présence d'acides organiques fixes, tels que les acides u r i ­

que, hippurique ou lactique, i l y a toujours une décompo­

sition partielle du chlorure de sodium ; en sorte qu'i l ne 

serait pas nécessaire d'admettre que le chlore mis ainsi en 

liberté provient de combinaisons organiques. Nous ver­

rons d'ailleurs, en parlant de la technique de l'analyse de 

l 'urine, que la méthode de dosage de MM. Berlioz et Lépi­

nois ne laisse pas que de prêter à quelques critiques. 

Quoiqu'il en soit, pour M M . Berlioz et Lépinois, le chlore 

organique représentera i t de 10 à 40 % du chlore total. En 

appelant rncjjieient rie rhlnntration le rapport des chloru-

(I) ARTIICS Chimie physiologique, (îa^es 2î!» cl Miiv, 
(2) Journal de Pharmacie et de Chimie. 1" mai IS!H. 
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res fixes au chlore total on constaterait que celui-ci est en 

raison inverse du chlore organique ; de plus, la courhe 

d u chlore organique, plus encore que celle du chlore 

fixe, se t rouvera i t sous la d é p e n d a n c e de l 'a l imentat ion et 

en p a r a l l é l i s m e à peu p r è s complet avec celle dos chlorures 

d u suc gastrique. 

Phosphates. — L'acide phosphorique provenant de la 

d é s i n t é g r a t i o n des tissus ou de l 'a l imentat ion, passe dans 

les urines sous deux formes : 

1° A l'état d'acide phosplioglycérique ; 

2° ,f l'état de phosphates alcalins ou terreux. 

L'acide p h o s p h o g l y c é r i q u e n'existe dans l 'ur ine qu 'à 

' ' é t a t de traces (environ 1 centigramme par l i t r e suivant 

L é p i n e ) . D 'après Lépine ( 1) i l y aurai t encore d'autres 

combinaisons p b o s p b o r é e s i n c o m p l è t e m e n t oxydées et mal 

d é t e r m i n é e s fo rmant envi ron 1 % du phosphore total de 

l 'u r ine . Ce phosphore, i n c o m p l è t e m e n t o x y d é , pa r a î t venir 

pr incipalement des l éc i th ines et des n u c l é o - a l b u m i n e s . 

C'est sous la forme de phosphates alcalins et terreux 

que s ' é l imine la majeure partie du phosphore de l 'orga­

nisme : les phosphates alcalins sont ceux de soude et de 

potasse : les phosphates terreux, ceux de chaux et de ma­

g n é s i e . 

Nous verrons que tous les auteurs indiquent des m é ­

thodes de s é p a r a t i o n de ces divers phosphates et basent 

sur leurs proportions relatives un certain nombre de con-

(I) LKPINE : Comptes rendus, IH'.ti. 
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rlusions .^éméiologiques. D'après les récentes recherches de 

Brelet, de Vicln . i l conviendrait de se tenir ,à cet égard, sur 

une prudente réserve et de ne rien préjuger sur la nature 

des combinaisons phosphorées de l 'urine. Tout ce que l'on 

peut faire, c'est de doser d'une pari l'acide phosphorique 

total et de l'autre les diverses bases contenues dans l'urine, 

s'il y a quelque intérêt à eu connaî t re les variations quan­

titatives. « Je serais heureux, conclut sagement Brelei, si 

mes observations pouvaient décider les physiologistes à 

ne pas demander à la chimie plus qu (die ne peut leur 

donner et à se contenter actuellement du dosage des 

acides et des bases contenues dans l 'urine, comme on le 

fait pour les eaux minérales : la physiologie, je crois, ne 

pourrait qu'y gagner (') ». 

Sous la réserve scientifique qu'imposent ces conclusions 

nous dirons que l'on considère généralement la propor­

tion des phosphates terreux comme égale au 1/3 environ 

de celle des phosphates alcalins. 

L< rapport de l'acide phosphorique à l'azote éliminé par 

les urines est, d 'après A. Gautier, de 1 <S : 1(10. Les jeunes 

enfants, les femmes enceintes, é l iminent inoins de phos­

phates. L'adulte rejette vers 30 ans le maximum d'acide 

phosphorique par ses urines (-). 

Sulfates. — Une partie seulement du soufre urinaire, 

mais cependant la plus considérable, est él iminée à l'état 

(t) Répertoire de l'hr.iinttcic, juin, 1 so:> 
(2| ARMAND GAUTIER : Chimie bi'ilo(/:'/:ti'. \i. G11. 
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de sulfates ; i l rentre dans ce qu'on appelle \e soufre coin-

plèlement oxydé. 

Le soufre des sulfates provient de l ' a l imentat ion et sur­

tout des a l b u m i n o ï d e s qu i renferment , comme on sait, une 

notable propor t ion de soufre. L'acide su l fu r ique dé r ive 

par hydra ta t ion des a l b u m i n o ï d e s p r i m i t i f s des tissus. 

Carbonates. — L'élimination des carbonates n'a pas 

une s ignif icat ion bien p r é c i s e ; i ls proviennent soit des 

carbonates des al iments, soit des sels à acides organiques 

de ces m ê m e s aliments (lactates, malates, tartrales) qui se 

t ransforment dans l ' économie en carbonates et bicarbo­

nates. 

L'acide carbonique l ibre ou c o m b i n é forme environ les 

4/5 des gaz de l 'u r ine ; c'est l u i qui maint ient en partit; les 

phosphates terreux en dissolution. 

B. — SELS D ACIDES SULF0-C0.NJUGUÉS. 

Nous avons d i t que les sulfates é t a i en t lo in de r e p r é s e n ­

ter la to t a l i t é du soufre ur inai re : nous devons main te ­

nant reprendre cette question et é n u m é r e r les principales 

combinaisons organiques s u l f u r é e s de l 'u r ine . 

L'école allemande, r e p r é s e n t é e surtout par Salkowski,. 

dist ingue dans l 'u r ine : 

Le soufre acide ; 

Et le soufre neutre 

Le soufre acide comprend : 

1" L'acide sulfurique des sulfates; 
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2° L'acide suif urique des phénols-sulfates. 

Dans le soufre neutre on place des sulfor\ anur.es, de la 

cystine, de la taurine et d'autres corps mal connus a 

fonction alcaloïdique. 

MM. Lépine, fiiiérin et Flavard dés ignent sous le nom 

de soufre rompt Me ment oxydé le soufre acide des Alle­

mands et sous celui de soufre incomplètement oxydé leur 

soufre neutre Ils divisent ce dernier à son tour en : 

. Cystine 
Soufre facilement oxydable 

' Sulfocyanure 
et soufre difficilement oxydable : Taurine, etc. 

Nous nous occuperons surtout ici du soufres ulfo-conju-

gué, c 'est-à-dire du soufre des phénylsulfa tes . Les acides 

sulfo-conjugués de l 'urine sont des sulfates acides de phé­

nols: ils existent dans l 'urine surtout à l 'état de sels de 

potasse. Les principaux sont: 

Le phénylsulfate 

Le paracrésylsu l fa te 

L indoxylsulfate 

Le scatoxvlsulfate 

de potasse. 

La quant i té d'acide sulfurique à l 'état de composés sulfo-

conjugués dans l 'urine humaine des 24 heures, est en 

moyenne de 0,25. L'indoxylsulfate et le scatox vlsulfate de 

potasse se forment aux dépens de l ' indol et du scatol ré­

sultant dans l'intestin de fermentations microbiennes de 

substances protéiques et partiellement résorbées ; i l en est 

de même pour les phénylsulfa tes et paracrésy lsu l fa les dont 

http://anur.es
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la q u a n t i t é est en raison directe des fermentations intes­

tinales. 

Le dosage d i f f é ren t i e l du soufre des sulfates et du soufre 

i n c o m p l è t e m e n t o x y d é est assez c o m p l i q u é : nous le d é c r i ­

rons à la seconde part ie de ce l i v r e . 

C. — SCBSTANCES TERNAIRES 

Les principales substances ternaires de l'urine sont : 

L'acide lactique ; 

L'acide benzoïque ; 

L'acide succiuique ; 

L'acide phénique ; 

Les acides tauri/lique, damalurique et dnmnltque; 

Acïde fovmique. 

Enf in des acides qras volatils : \ acétique. 
° f — butyrique. 

— propioaique? 

La plupar t de ces corps, qui n existent d 'ail leurs qu'en 

proportions t r ès minimes dans l 'ur ine normale, provien­

nent de l 'oxydat ion i ncomplè t e du g l y c o g è n e . 

Nous avons, au chapitre p r é c é d e n t , i n d i q u é la double 

source des hydrates de carbone de l ' économie , et le pro­

cessus normal de leur t ransformat ion en eau et acide car­

bonique. Nous ajouterons seulement ici que la p r é sence en 

excès dans les urines de ces substances ternaires, i m p l i ­

que toujours une d i m i n u t i o n , un ralentissement, une per­

version, si l 'on aime mieux, des oxydations organiques, 

c ' e s t - à - d i r e de la vie aé rob ie . 
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Au risque de nous répéter, nous ne pouvons mieux faire 

que de revenir encore sur ce point capital en urologie pa­

thologique de la nutr i t ion ralentie et des caractères parti­

culiers qu elle imprime à l 'urine. Ecoutons à ce sujet le 

professeur Bouchard: « Dans un temps donne, di t - i l . 

l'homme sain transforme complètement une quanti té dé­

terminée de matières organiques alimentaires et, par des 

('•tapes successives digestives et nutritives, la fait passer 

défini t ivement à l'état d'eau, d'acide carbonique et. d'urée. 

Si, dans le même temps, l'homme ne peut faire passer à 

l'état de combustion parfaite, qu'une quant i té moindre de 

matière , ou si, dans le même temps, i l n 'amène la même 

quant i té de matière qu'à des degrés infér ieurs ou intermé­

diaires de métamorphoses , s'il livre aux émonctoires non 

plus l'eau et l'acide carbonique, mais des acides organi­

ques fixes ou rotai ils. non plus l 'urée, mais un excès d'acide 

urique et de matières exleaclires, i l y a alors, suivant l'ex­

pression de BéneUe, nutr i t ion ralentie ou nutr i t ion retar­

dante » ('). 

Le ralentissement de la nutr i t ion peut donc porter sur 

les produits azotés ou sur les hydrates de carbone. Dans 

le premier cas i l se traduit dans l 'urine par une diminu­

tion du rapport de l'azote de l 'urée a l'azote total ; dans 

le second, par l'apparition ou plus exactement l'augmen­

tation des substances ternaires. 

Quelque séduisantes et bien fondées que soient ces 

<1] Ho.rcnA.RD: Maladies par ralentissement de. la nutrition, p. •>'• 

http://Ho.rcnA.RD


ROLE DE L'URINE DANS LA DÉSASSIMILATION 61 

t h é o r i e s , nous aurons souvent à regretter que l ' imperfec­

t ion des m é t h o d e s analytiques ne permette pas toujours 

de les t radui re sous la forme rigoureuse et brutale des 

chiffres . 

Pour r é s u m e r ce long chapitre, nous avons g r o u p é dans 

les tableaux suivants les divers corps qui s ' é l iminen t par 

l 'u r ine , soit à l ' é ta t d 'oxydation complè t e , soit à celui 

d 'oxydation i n c o m p l è t e et de sels. Nous les divisons pour 

plus de c l a r t é en : 

Substances azotées : 

Substances non azotées; 

Et sels minéraux. 

Nous avons i n d i q u é en regard de chacun de ces é l é m e n t s , 

les moyennes d ' é l i m i n a t i o n par 24 heures d o n n é e s par 

les pr incipaux auteurs. 



TABI.E.U I . — Subs tances a z o t é e s de l ' u r i n e . 

MOYl N M S .NOMS 
.NOMS DES sriiSTAXCEs en des 

±\ IIKCKES A C T li c H s . 

i 
Vree nMV\/:-0 i i ù2fi,:;o Y von. 

28 h 33 Labaclie-Lagrave 
32 à 33 lîeale. 

2!l.,.>0 (30) Charrin. 
1S a 22 Hrouardel. 
il ii 33 Neulaller 

Acide urique (C'° I I 1 Az1 ( ) , ; ) . . . . o,:;o à 0,60 Vvon. 
O.'iO il o.so Salkowski. 

o,:;2 Charria. 
Créatinine (C 8H 7Az'O 2) 1,00 Y von. 

0,95U Yoil. 
0,60 à 1.3 Neuhauer. 
0,32 ii 0,81 Holïmann. 

Acide hippurique :C ,H IP Azf> 
HO) 0,60 à 0,«)0 ^ von. 

0,23 ii 0.30 Labadit>-Lagra\T 
Xanthine (G10 H' Az*()'•) 0,06 Y von. 
Acides su Ifoconj ligués (azoté*; traces Tous les auteurs. 

acide indoxylsulfurique 
— scatoxylsulfurique 

Anna;,niaque 0,70 Neuhauer. 
0,6 i Coranda. 

Matières ejrlrarti et s [azoléiSi 
Leucine traces? Neuhauer 
Carnine » 
Guanine » i 

» 
Allantoino 
Cvsl Lue ) 
Acides oxalurique » n 

— aspartique » 
— glutamique... . » 

Leiieomaines, » » 
Matières colorantes, uralriline- i » 



T A B L E A U I I . — C o m p o s é s s a l i n s de l ' u r i n e . 

MOYENNES NOMS 
NOMS DES SUBSTANCES en des 

24 HEritEs AUTEURS. 

grammes 
Chlore des Chlorures 7 Arthus. 

a 8 Labadie-Lagrave 
Chlorures de sodium d po­

tassium 10 à 12 Yvon. 
.i e ide phosphorique 2,8 à 3,50 Labadie-Lagrave 

2,00 à 3,20 Yvon. 
2,86 Charrin. 

2,05 à 3 Salkowski. 
i à 5 Yvon. 

— terreux 1.7 a 2,1 » 
Acide sitlfurique 3 » 

2 à 2,50 Labadie-Lagrave 
Choux 0.216 à 0.2!)7 Saborow. 

0.207 à 0,387 Neuhauer 
0,353 à 0,407 Schetling. 

0.15 Yvon. 
Soude 5 à 7,50 Salkowski. 
Potasse 3 à 4 » 
Magnésie 0,40 à 0,50 » 

0,30 à 0.351- Neubauer 
0,60 Yvon. 

Ammoniaque 0,60 A. Gautier. 
Silice 0,003 » 

! Fer traces Magnier de la S. 

T A B L E A U I I I . — M a t i è r e s t e r n a i r e s n o n a z o t é e s . 
Acide lactique . . 

— benzoïque . . 
— succinique 
— p h é n i q u e . . . . 
— taurylique.. . 
— damolique... 
— damaturique 
— formique. . . 
— acétique 
— butyrique . . . 
— propionique.. 
— phosphoglycériquc 
— phénolsulfurique 

J traces 

\ 

0,01 
0,017 à 0,051 
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Telles sont les principales substances qui se rencontrent 

dans l 'urine humaine normale. On voit tout d'abord que 

deux éléments dominent, l'urée parmi les substances azo­

tées et le chlorure de sodium parmi les sels. Aussi on a 

pu dire que l'urine était une dissolution d urée et de sel 

marin. Nous savons combien est fausse cette manière de 

v o i r ; l 'urine est au contraire un liquide d'une extrême 

complexité, dans lequel ce ne sont pas toujours les corps 

les plus abondants qui sont les plus intéressants au point 

de vue pathologique. 

Nous voyons aussi par l'examen de ces tableaux com­

bien sont variables les proportions indiquées par les di­

vers auteurs pour les corps constituants de l'urine et 

combien par suite i l est difficile, en pratique, de fixer à 

l 'urine normale une composition moyenne précise et dé­

terminée. Nous allons dans le chapitre suivant sér ier de 

plus près cette question et voir dans quel sens i l est peut-

être pratiquement possible de la résoudre . 



C H A P I T R E T R O I S I È M E 

L'URINE NORMALE 

Composition moyenne. — Coefficients urologiques. 

Que faut-il entendre par urine normale"? Si l'on se con­

tentai t de r é p o n d r e que l'urine normale est celle qui ne 

renferme pas d ' é l é m e n t s anormaux, c 'est-à-dire d ' é l é m e n t s 

pathologiques, la question serait facile à r é s o u d r e . Elle 

est malheureusement beaucoup plus compl iquée et l 'on 

conçoi t sans peine, d ' a p r è s ce que nous avons d i t sur le 

processus de la n u t r i t i o n , que l 'ur ine puisse déce le r un 

trouble n u t r i t i f plus ou moins profond, en dehors m ê m e 

de la p r é s e n c e de tout é l é m e n t pathologique. Mais alors 

comment r e c o n n a î t r e une ur ine normale? Où commence, 

où finit l ' u r ine normale? P r o b l è m e des plus é p i n e u x , sur 

lequel nous ne p o s s é d o n s encore que des d o n n é e s u n peu 

vagues. 

Nous venons de voir au chapitre p r é c é d e n t que les au­

teurs qu i se sont occupé dn dosa.rfe des pr incipaux élé­

ments de l 'u r ine , donnent la p lupar t du temps des chiffres 

peu concordants. En mettant tout d'abord à part les d i f fé ­

rences qui peuvent provenir des m é t h o d e s analytiques 
L UHINE HUMAINE '.'> 
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employées, il est clair qu'il faut chercher ailleurs les 

causes de ces divergences. Nous disons les causes parce 

qu'en effet les conditions susceptibles de faire varier en 

plus ou en moins l 'excrétion urinaire, chez nn individu 

sain, sont des plus nombreuses. 

I l convient d'abord de signaler, chez un même sujet, 

l'influence du poids du corps, celle du moment de lu jour­

née où l'urine est recueillie, celle des boissons, des ali­

ments, de l'âge, du sexe, du climat, du travail musculaire, 

etc., etc. 

Prenons pour exemple l 'excrétion de l 'urée, qui est l'é­

lément le plus important de l 'urine ; i l est de toute évi­

dence que la consommation individuelle en azote, et par 

suite l 'excrétion, doivent augmenter avec le poids du corps. 

On a trouvé ainsi qu'un kilogramme d'homme adulte, à 

l'état d'entretien, sécrète en 2 i heures de 0,37 à 0,60 

d'urée. Mais ici intervient encore la nature de l'alimenta­

tion, suivant qu'elle est exclusivemnt végétale, mixte, ou 

exclusivement animale. En outre, on sait qu'une vie séden­

taire diminue 1''urée, qu'une rie active l'augmente; on sait 

que les enfants excrètent proportionnellement plus d'urée 

que les adultes et les vieillards moins, les femmes égale­

ment moins que les hommes. Toutes ces considérat ions, 

et bien d'autres qu'on pourrait faire dans le même sens, 

soit au sujet de l 'urée, soit au sujet de chacun des 

autres éléments de l 'urine, démont ren t surabondamment 

l ' impossibilité où l'on se trouve de représenter la normale 

de l 'excrétion urinaire par des chiffres absolus. 
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On a s u p p r i m é , en grande partie, l ' influence des varia­

tions horaires en faisant porter l 'analyse sur la to ta l i té 

do l 'u r ine des24 heures. Cette pé r iode correspondant à un 

cycle complet du fonctionnement v i t a l , i l est permis de 

c o n s i d é r e r l ' u r ine émi se pendant ce laps de temps comme 

en r e f l é t an t assez exactement l ' image. Encore f audra i t - i l 

admettre, d ' a p r è s Lépine et Bayrac, que nous vivons g é ­

n é r a l e m e n t suivant un mode tierce, c ' e s t - à - d i r e que l ' i n ­

t ens i t é de nos é c h a n g e s n u t r i t i f s ne serait pas la m ê m e 

dans deux j o u r n é e s c o n s é c u t i v e s , mais se rapprocherait 

le t r o i s i è m e jour de celle du premier et ainsi de suite 

Quoiqu ' i l en soit, l'ensemble d'une j o u r n é e et d'une nui t , 

r e p r é s e n t a n t une pé r iode d'actions vitales é n e r g i q u e s et 

une d'actions m o d é r é e s , suff i t pour donner la mesure 

moyenne des é c h a n g e s v i t aux . 

Toujours es t - i l que l ' influence des autres facteurs que 

nous avons é n u m é r é s n'en subsiste pas moins et i l ne pa­

ra î t pas qu'on ait t r o u v é le moyen de l ' éva luer avec une 

p réc i s ion suffisante. 

Observons tout d'abord q u ' à notre avis, lo rsqu ' i l s agit 

de d é t e r m i n e r la composition de l 'u r ine normale, i l faut 

commencer par restreindre le p r o b l è m e au pays que l 'on 

habite, c ' e s t - à - d i r e à un groupement humain bien déf in i , 

v ivant dans des conditions analogues île r ég ime a l imentai ­

re, de c l imat , d ' ac t iv i té musculaire. De ce chef, nous éca r ­

tons d ' emblée tous les chiffres des physiologistes alle­

mands, anglais ou autres; ils ne sauraient avoir pour nous 

(1) BAYRAC: Thèse de Lyon, 1SS7. p„ 17. 
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qu'une valeur documentaire el ne sont pas plus applica­

bles en France que ne le seraient par exemple les moyen­

nes inéléréologiques ou ethnographiques de ces contrées. 

Mais, dans ces conditions encore, si les causes de va­

riations de l 'excïéï ion urinaire son! largement al dénuées, 

elles conservent pourtant une réelle influence qn' i l sciait 

utile de pouvoir évaluer, ("est le but, nous allions dire 

l'utopie, que certains urologisles cherchent aujourd'hui 

à atteindre, (iautrelet, en particulier, s'est signalé dans 

celte voie par des excentrici tés de doctrine que nous de­

vons signaler, bien qu'elles trouvent dans leur exposé 

seul la démonstra t ion de leur fausseté. 

Sous le nom de coefficient urolaqiqHe absolu, cet auteur 

désigne le rapport absolu de l 'élimination urinaire a l'u­

nité pondérale corporelle, c 'es t -à-dire au kilogramme, 

toutes les conditions des fadeurs intrinsèques fpo'uis 

corporel, ùqe, taille), ou extrinsèques f alimentai ion, cli­

mat, exercice) é tant supposées normales. 1 lisons foui de 

suite que, pour Gautrelet, ces conditions soe.l normales 

chez des sujets sains, bien proport ionnés de taille el de 

poids, pris à l'âge moyen de la vie, soumis à un régime 

alimentaire aussi rapproché que possible de la ration d'en­

tretien, non surmenés par le travail intellectuel, se l i ­

vrant à un exercice modéré en rapport avec leur force et 

leur alimentation, habitant un climat moyen et étudiés 

seulement, au point de vue de leur excrét ion urinaire. à 

l'époque de saisons moyennes C). 

(1) GAUTRELET: Urines, p. 45. 
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En supposant r éa l i sées toutes ces conditions, voici 

quelles sont, d ' a p r è s Gautrelet, les q u a n t i t é s des divers 

é l é m e n t s de l 'ur ine é l iminées en 24 heures par ki logramme 

de poids v ivant : 

Volume de l ' émiss ion totale 24 c/'c 

É l é m e n t s fixes à + 100° 1,00 

Acidi té totale en Ph O 3 •. 0,30 

Chlore 0.10 

Urée 0,45 

Acide ur ique . . . . 0,01 

Acide phosphorique 0,05 

Crobi l inc 0,01 

U r o é r y t h r i n e . . . 0,006 (') 

Ce sont là les unités urologiques de Gautrelet ; rappe­

lons qu'elles correspondent, par dé f in i t ion , à l ' é l imina t ion 

normale d 'un adulte, n i gras, n i maigre, et p lacé dans 

toutes les conditions moyennes é n u m é r é e s plus haut . 

C'est en quelque sorte V élimina lion théorique Le profes­

seur Hugiiet , de Clcrmont-Ferrand, estime que ces chiffres 

sont un peu trop élevés et r e p r é s e n t e n t des ma x i ma ; i l 

croi t que les moyennes rée l les ne sont g u è r e que les 2/3 

ou les 3 4 de ces q u a n t i t é s ('). 

Le professeur Charr in a ('gaiement r a p p o r t é au k i lo ­

gramme l ' exc ré t ion u r ina i re normale ; ses chiffres ne diffè­

rent pas beaucoup, au surplus, de ceux de Gautrelet. 

(I) (iAL'TUELET : L()C Cit., p. 101. 
(2) I I I OCET : Notes d'urologie, p. 1G . 
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Volume par 24 heures 18 c e 

Cive O/.li 

Chlorure de sodium 0,22 

Acide phosphorique 0»0i4 

Acide sulfurique 0,032 

Chlorure de potassium 0,0384 

Acide urique 0,008 

Substances solubles organiques... 0,573 , 
N 0,787 ( ) 

— — inorganiques. 0,213 

Citons encore les chiffres de Parker: 

Eau par 24 heures 23 c/c 

Urée 0,50 

Acide urique 0,0084 

Acide hyppurique 0,000 

Créatinine 0,014 

Matières extractives et colorantes. 0,151 

Chlorure de sodium 0,207 

Sulfates alcalins 0,061 ( 2) 

Ces unités urologiques semblent donc assez constantes et 

pourraient, jusqu 'à un certain point, servir de hase à la 

composition de l 'urine normale. Mais elles supposent 

toutes des sujets placés dans des conditions de poids et de 

régime alimentaire qui ne se rencontrent que rarement 

en pratique. 

(I) CHARRIN: Poisons de l urine, p. (i0. 
(2) \nDict. encyclopédique, art. URINES. 

file:///nDict
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SI gr, 

•r. — 

Le poids normal moyen de l 'adulte est g é n é r a l e m e n t 

fixé à 6b' ki logrammes (Mouchard) ; si l 'on mul t ip l i e par ce 

nombre les u n i t é s urologiques ci-dessus, on obtient des 

chif f res concordant assez bien avec ceux que la p lupar t des 

auteurs adoptent pour l 'u r ine normale. Prenons par 

exemple les chiffres de C h a r r i n ; nous arr ivons ainsi pour 

l ' u r ine de 24 heures d 'un adulte, pesant 65 kilogrammes, 

aux r é s u l t a t s ci-dessous, en chiffres ronds : 

Volume de l ' exc ré t ion 1200 c e 

É l é m e n t s fixes organiques 37 t 

— — m i n é r a u x . . . .14 ^ 

Sels t e r reux . 0,30 

â \ Sels potassiques 3,00 

I s ] Sels sodiques. . . . 7,50 
= \ Autres sels 3,20 

Urée 30 gr. 

Acide ur ique . . . 0,50 

Chlorure de s o d i u m . . . . . . . 14,00 

Acide phosphorique 2,NO 

Acide s u l t u r i q u e . . 2,10 

Chlorure de potassium 2,50 

Mais encoreune fois, ces chiffres r é s u l t a n t d ' e x p é r i e n c e s 

de laboratoire, ont - i l s une valeur absolue? En d'autres 

termes, é t a n t d o n n é un i n d i v i d u pesant un poids x au-

dessus ou au-dessous de 65 ki logrammes suf f i ra - t - i l , pour 

obtenir ce que devrait ê t r e son e x c r é t i o n normale, de mul ­

t ip l i e r son poids par les un i t és urologiques normales ? 
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Nous n 'hési tons pas à répondre par la négative En dehors 

des autres factenrs, dont nous supposons pour un instant 

l'influence annihilée, i l en subsiste deux : If poids corporel 

et fnije qui s'opposent d'une façon absolue a la généralisa­

tion de ce calcul. 

Pour tourner cette difficulté, on a imaginé de subtiles 

distinctions entre le poids réel et le poids théoriipie, ce 

dernier étant calculé en fonction à la fois de la taille et de 

Divers auteurs se sont occupé' de trouver une relation 

entre le poids et la taille. Les uns estiment qu'à 21 ans 

le poids corporel est égal en kilogrammes au chiffre de la 

taille, expr imée en cent imètres , dépassant le mètre moins 

un dixième. Ainsi un sujet mesurant 180centimètres devra 

peser 80 kilogrammes moins 1/10 — 11 kilogrammes. 

D'autres, et c'est la formule adoptée par liautrelet, calcu­

lent ce poids en prenant les \ d ixièmes en kilogrammes 

de la taiile exprimée en cent imètres 

Mais, en admettant que ces formules fussent exactes à 

21 ans, i l est certain que l'âge les fausse. Pour évaluer 

cette influence de l 'âge, (iaulrelct propose les trois for­

mules suivantes : 

180 
b) 

X 4 = 72 kilogr 

1" Avant 30 ans . 
4 X t 30 - A 

10 •> 

4 X t A - 30 
2' De 30 à 60 ans. + Kl •> 
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S' Au-dessus de 00 ans . . . P = — 
10 2 

A — L 'âge du sujet ; 

t = Sa taille en c e n t i m è t r e s . 

Bretet, de Vichy, a donné la meilleure démonstration de 

la f a u s s e t é de ces formules par l 'exemple suivant : 

Appl iquons , d i t - i l , la fo rmule 2 à un sujet de 60 ans 

moins un jour , ayant une tail le de 1 m . 60, on aura 

i X 160 , 60 — 30 
P — r- = 79 k i logr . 

10 2 

Appliquons maintenant la formule 3 au même sujet 

deux jours a p r è s , c ' e s t - à -d i r e à 60 ans et un jour 

\ X 160 O 
P = — - - 64 k i logr . 

10 1 

En deux jours, pour être toujours ni gras ni maigre, ce 

sujet aura d û ma ig r i r de 15 ki logrammes C). 

Gautrelet d 'ai l leurs, est a l lé bien plus lo in encore dans 

la voie de la fantaisie. Les formules p r é c é d e n t e s qu ' i l a pu­

bliées ne tiennent compte que des facteurs i n t r i n s è q u e s 

(âge et taille) ; pour ar r iver à une éva lua t i on approximative 

de l ' influence des facteurs e x t r i n s è q u e s (al imentation, exer­

cice, cl imat) i l a i m a g i n é tout r é c e m m e n t des formules 

qu'on nous pardonnera de reproduire i c i à t i t re de curio­

s i té . Etant d o n n é le coefficient urologique x t r o u v é en 

(1) Hi ..CET : Notes d'urologie, p. 14 et 15. 
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fonction de la taille et de l'âge, Gautrelet le corrige de la 

façon suivante : 

1S 

Formule dans laquelle 

A" représente le coefficient urologique cherché ; 

X le coefficient déterminé précédemment ; 

t' la tempéra ture la plus élevée du jour de 

l 'expérience ; 

t la t empéra ture la plus basse du jour de 

l 'expérience ; 

18 la normale des tempéra tures moyennes ; 

il' l'azote alimentaire absorbé le jour de l'ex­

périence ; 

a — l'azote alimentaire de la ration d'entre­

tien ; 

c' — le carbone absorbé ; 

c l 'unité de carbone de la ration d'entretien 

propre à l'âge et à l'exercice du sujet. 

(Test déjà beau comme effort d'imagination. Mais 

que dire de la formule suivante qui est, paraî t - i l , le der­

nier mot de la science urologique 
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X = P + ^ ) , 4 ï ^ + ^ : x 4 X 0 , 4 ^ + ( ^ ^ ^ - X 4 X 0 1 4 ^ + 

Çb rb \ / C b X 3 \ / C r t b X l O , n , \ . 
- X 4 X O , 4 j + ( ^ - ^ - X 4 X O , 4 j + ^ — | j — X 4 X O , 4 j + 

9 

Gr X 4 X 0,4^ + (/-^^ X i X 0,4 
S 

' — f i o — A ) X 2 

Dans celte é q u a t i o n : 

P r e p r é s e n t e le poids corporel des sujets ; 

T leur taille (hauteur) ; 

G leur carrure ; 

Tp — leur tour de poignet ; 

Tb leur tour de bassin ; 

Qij — leur tour de bras ; 



76 L ' H U N E H U M A I N E 

Oib représente leur tour d'à va ut-bras ; 
(le leur tour de cuisse ; 

Cj — leur tour de jambe 

Et A leur âge vrai. 

Le professeur Iluguet qui reproduit ces formules, se 

contente de dire qu'i l suffit de les avoir vues pour se 

rendre compte de 1 impossibilité d'en tirer parti ; i l aurait. 

pu ajouter qu'i l suffit de les avoir vues pour se dispenser 

de les prendre au sér ieux. 

Tout en critiquant, et avec combien d é r a i s o n , les for­

mules de (iautrelet, relatives a Page et à la taille, Bretct a 

cru pouvoir leur substituer les deux suivantes : 

M A - 30 
1° Jusqu a 4.) ans P = 4-

10 ^ 2 
4 / 00 — A 

~" Après 45 ans P — - - 4-
10 ' 2 

Le poids ainsi obtenu, en fonction de l'âge et de la taille, 

serait le poids théorique : en prenant la moyenne entre ce 

poids théorique et le poids vrai , on obtiendrait ce que 

Bretet appelle le poids actif, poids par lequel i l convien­

drait de multiplier les unités urologiques normales pour 

avoir la composition normale de l 'urine d'un sujet quel­

conque. 

Nous avouons ne pouvoir suivre Hrelet dans cette voie 

qui nous paraî t peu scientifique et sur laquelle on ne peut 

édifier que des probabil i tés. 

A nos yeux, la notion de poids n a, en urologie, qu'une 



L ' U R I N E N O R M A L E 77 

importance secondaire, On sait bien, pour ce qui con_ 

cerne la r a t ion d 'entret ien par exemple, qu elle doit aug­

menter avec le poids corporel et r i en n'est plus facile à 

comprendre. Mais ce qu i nous i n t é r e s s e dans l ' exc ré t ion 

u r ina i re , c'est moins la <]uuntitè absolue des e x c r é t a , encore 

que celle-ci doive ê t r e proport ionnel le aux ingesta, que la 

qualité relative de ces m ê m e s exc ré t a , c 'es t -à-d i re la per­

fection e x c r é m e n t i t i e l l e plus ou moins grande sous l a ­

quelle i ls sont é l im inés 

Une t rès judicieuse observation du professeur Huguet 

montre encore l ' i nan i t é des formules relatives au poids 

corporel . Elle repose sur ce fa i t bien connu des physiolo­

gistes, que l ' i n t ens i t é des é c h a n g e s n u t r i t i f s varie avec 

l ' âge , non moins que la tai l le et le poids, ce dont les fo r ­

mules p r é c é d e n t e s ne t iennent aucun compte ( 1 ) . 

Huguet d 'ai l leurs, a p r è s avoir che rché l u i - m ê m e un 

moyen prat ique de d é t e r m i n e r le coefficient urologique, 

s'empresse de d é c l a r e r « qu ' i l ne faut pas ajouter une 

trop grande importance à sa d é t e r m i n a t i o n ( 2) ) \ Nous 

irons plus lo in et nous dirons que, dans l 'é tat actuel d e l à 

science, ce coefficient, par quelque m é t h o d e qu'on l 'ob­

tienne, n'a aucune valeur et ne m é r i t e aucune cons idé­

ra t ion. Si nous é t i ons ic i sur le te r ra in des p h é n o m è n e s 

physiques où les lois sont p réc i se s et d'une r igueur ma­

t h é m a t i q u e , tout serait pour le mieux, Mais vouloir t rans­

porter l ' a lgèbre en physiologie, comme l'a fa i t Gautrelet, 

(1) HUGUET : Loc. cit. p. 1G. 

(2) Lue cit. p. 19. 
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vouloir subordonner à l 'évaluation plus que problématique 

de quelques facteurs l'ensemble des actes nutr i t i fs , c'est 

faire fausse route et s exposer aux pires mécomptes; à 

introduire les rêveries de l'imagination dans les question.-, 

scientifiques, on risque fort de perdre de vue les données 

plus élémentaires du bon sens. 

I l faut donc en prendre son parti et convenir (pie s'il 

est possible, en s'entourant de toutes les précautions né­

cessaires, d'obtenir des moyennes normales pour l'excré­

tion urinaire de sujets placés dans certaines conditions 

physiologiques déterminées , i l est au contraire illusoire 

de chercher à établir une comparaison utile entre ces 

chiffres d'une part et de l'autre ceux que fournit l'excré­

tion urinaire d'un sujet donné. Il y a pour chaque individu 

un coefficient de rilalitè personnelle qui nous échappe ab­

solument (Huguet). 

Sous le bénéfice de ces observations, nous donnons 

ci-dessous d 'après Yvon, le tableau de la composition 

moyenne de l 'urine normale. Nous l'avons choisi de 

préférence à tout autre parce qu ' i l repose sur un très 

grand nombre d'analyses, consciencieusement exécutées 

et qu'à ce titre, i l nous para î t être l'expression la plus 

rapprochée de la vérité. Ces analyses, est-il besoin de le 

dire, s'appliquent à des sujets de race française , choisis 

autant que possible à l 'état de santé absolue, et ac­

quièrent de ce fait une valeur moyenne indiscutable. 
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C o m p o s i t i o n m o y e n n e de l ' u r i n e n o r m a l e (') 

Volume rie ±\ heures 1.200 à 1.400 c. c. 
Couleur jaune citrin ou ambre. 
Aspect transparent. 
Dépôt nul ou iïoconneux. 
Odeur sui-generis. 
Consistance (laide. 
Réaction franchement acide. 
Densité 1022. 
Éléments organiques 30 à 33 gr. par 21 h. 

— minéraux 1G à 21 gr. 
Éléments fixes (total) 40 à 56. 
Acidité en acide oxalique 2. 

— en acide sulfurique 1.55. 
Crée 26.50. 
Acide urique 0.50 à 0.60. 

— hippurique 0.60 à 0 90. 
Créatinine 1.00. 
Xanthine 0.06. 
Matières extractives et colorantes. . 4.00. 
Acide phosphorique total . . 3.20. 
Phosphates alcalins 3.00. 

— terreux 2.13. 
Chlorures 10 à 12 gr. 
Acide sulfurique 3. 
Chaux 0.45. 
Magnésie 0.60. 
Sels ammoniacaux 0.90. 

On pourra rapprocher de ce tableau celui du professeur 

A. Gautier qui s'en écarte d'ailleurs fort peu : 

(1) YVON : Manuel clinique de l'analyse des urines, V10 édition, 
p. 104. 



T a b l e a u des substances q u i composen t l ' u r i n e normale 

h u m a i n e de d e n s i t é m o y e n n e = 1,020 

Eau : 
Par kilosr. 

d'urine... DXliyp 
Par jour 1̂ 43 a: 

\ 

Maliens 
organiques : 

Par kilog. 
d'urine. 2sà30LÏP. 

Par jour.. 3Gà38^i. 

l ' i w 
Acide urique 

— hippurique.... 
Créatinine (et ci câ­

line) 
Xanthine el corps ana­

logues 
Matières colorantes et 

exlracti ves 
Acides gras volatils.. 
Acide oxalique 

Jliéno!s-sulfatcs 
| Indoxyl- et sealo.xyl-

sultates 

ce! ique 
Glycose 
Mucus ; pepsine 
Acides gras: glyeéro 

phosphates 

I S 

Sels m inéraux: 
Par kilog. 

d'urine. lGatTgr 
Par jour.. 20 à 21 \ir 

! Sulfates alcalins. 

Sels ammoniacaux. 
Acide silicique 

Gaz (O; Q>=: Az ) . . . . \ 

•r. 
i -c -

, — 
t. ' — 1. 
- ^ — : -
iz c' i. ^| 

L i -' c 

5.73 

:;n av. I2'.3 gr 2:i.lll)l) 

2:1.37 33.00 o.:;i ni 
O.'iO o,:;2 (1,008 
o,:;o o,<;:; 0,000 

o.so 1,0 0,014 

O,0.'i2 » 

4,;; ;;,s,"io 0,1.3 

\ 

; rs pou tirs peu 

| 

1 
/ 11 - * - peu 

\ 

io,:s 

1 
1 

i:$.r.:i 

1 
1 

(Cl) 0,01*] 
3,1 4,O:Ï :SO!i 0,030 
0,31 O.'IO (PSO']0,OW 1 
0,'i:; 0 m » 
1,43 \.m » 
0.70 0,1)1 

traces l traces )) 
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Nous avons vu que la plus grande incer t i lude r égna i t 

au sujet de la d é t e r m i n a t i o n du coefficient urologique pro­

pre à chaque i n d i v i d u , c o n s i d é r é i s o l é m e n t ; d'autre part, 

les moyennes analytiques les plus s é r i e u s e s , comme celles 

d ' Y r o n , de Char r in et autres auteurs, comportent des é c a r t s 

parfois assez c o n s i d é r a b l e s . Sur quoi , par suite, se baser 

pour a f f i rmer qu'une ur ine d o n n é e est normale ou non"? 

Quelle r èg le servira au m é d e c i n pour diagnostiquer l 'exis­

tence ou l'absence d 'un trouble n u t r i t i f , en s'appuyant sur 

le seul examen de l 'u r ine ? Quel est enf in le c a r a c t è r e f o n ­

damental de l 'ur ine normale ? 

A cette question qui pr ime toutes les autres en urologie, 

le professeur Huguet a r é p o n d u par l ' a f f i rmat ion d'une 

doctrine qu i doit , à nos yeux, servir de base à toutes les 

recherches d'urologie cl inique, doctrine qui n'est autre 

d 'ai l leurs que celle qu i est depuis plusieurs a n n é e s déjà 

p ro fes sée par A l b . Robin. « Pour non*, d i t Huguet, la véri­

table fixité des urines réside dans les proportions des élé­

ments constituants ; e est dans ces rapports que l'on doit 

chercher les anomalies... La quantité des excréta urinuires 

représente la quantité de travail produit ; les rapports des 

éléments représentent la tpuilitè de ce travail dans la ma-

chinelrumaine, la qualité prime debeaucoupla quantité. ( 1) » 

I l y a là tout un programme des plus i n t é r e s s a n t s pour 

l 'urologie : nous allons essayer, dans le chapitre suivant, 

d'en fixer les points pr incipaux en m ê m e temps que nous 

analyserons les r é c e n t s travaux qui s'y rapportent. 

(1) HUGUET : Notes d'urologie, p 2!). 
L'URINE HUMAINE 6 
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L ' U R I N E N O R M A L E suite. 

Rapports urologiques : coefficient d'oxydation ou d'utilisai-
tion. — Rapport azoturique. — Rapport de l'urée à l'a­
cide urique, de l 'urée à l'acide phosphorique. — Coefficient 
de déminéralisation, etc. 

On a souvent compare'1 l'organisme humain à une ma­

chine a vapeur, el l'expression si fréquemment employée 

de machine, animale, pour désigner l'ensemble des organes 

qui président aux fonctions vitales, témoigne, sinon de la 

justesse absolue de celte comparaison, au moins de l'usage 

habituel qu'on entait . 

Tout en tenant compte des différences capitales qui exis­

tent entre l 'être vivant et l 'être inanimé, i l est certain que,. 

pour vivre, nous avons besoin de calorique, comme la ma­

chine a besoin de charbon pour fonctionner; comme la ma­

chine aussi, nous n'utilisons pas la totalité du combustible 

introduit et nous en rejetons la partie inutile sous forme 

d 'excrét ions . Notre combustible, à nous, ce sont les ali­

ments; nos cendres, ce sont les excréments solides et l i ­

quides, l 'urine en première ligne parmi ces derniers 

Si nous poussons plus loin cette grossière comparaison,. 
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nous verrons qu'une machine est construite pour f o u r n i r 

normalement une ceriaine q u a n t i t é de t rava i l , et qu ' i l l u i 

faut pour cela une q u a n t i t é éga lemen t d é t e r m i n é e de com­

bustible ; de m ê m e , la machine humaine est organisée», sui­

vant son é ta t , c ' e s t - à - d i r e son âge , son t e m p é r a m e n t , etc., 

pour f o u r n i r une somme d o n n é e de t rava i l qui nécess i te 

é g a l e m e n t une somme d o n n é e de combustible, c ' e s t - à - d i r e 

d 'aliments. 

Mais, de m ê m e que dans la machine à vapeur, quelle que 

soit la q u a n t i t é de charbon b r û l é e , les é l é m e n t s r é s idue l s 

des cendres resteront proportionnellement les m ê m e s pour 

un m ê m e tirage de foyer ; de m ê m e , dans la machine a n i ­

male, quelle que soit la propor t ion d'aliments i n g é r é s , les 

rapports des éléments excrémentiliels devront rester à peu 

p r è s identiques, en supposant, bien entendu, que le fonc­

tionnement no rmal des organes ne soit pas compromis. 

Nous savons, d'autre part , qu ' i l y a un rapport constant 

entre les divers é l é m e n t s qui constituent la rat ion d'entre­

t ien, c 'es t -à-d i re qu ' i l faut à l 'homme, pour compenser ses 

pertes quotidiennes, une q u a n t i t é d é t e r m i n é e d'azote, de 

carbone, d ' o x y g è n e et d ' h y d r o g è n e . La ra t ion d'entretien 

n'est suffisante, cela va de soi, qu ' à l 'é ta t de repos absolu ; 

plus le t r ava i l à produi re augmente, plus doit augmenter 

aussi la q u a n t i t é des aliments. Toutefois, quel que soit le 

taux des aliments i n g é r é s , leur p r o p o r t i o n n a l i t é en élé­

ments p r i m i t i f s (carbone, azote, etc.) doit, en principe, 

rester constante. Une al imentat ion où p r é d o m i n e l'azote 

sera nuisible à l 'organisme : nuisible aussi celle où le car-
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bone sera en excès. La pondération des substances alimen­

taires, suivant leur richesse par t icul ière en principes al­

buminoïdes, hydrates de carbone et sels minéraux, est la 

base de Yiilimentalion nilioiuielle. 

Si l'organisme fonctionnait d'une façon parfaite, on de­

vrait retrouver dans les excréta, sous le mode excrément! tiel 

propre à chaque espèce animale, la totalité des principes 

constituant 1 es ingesta. En fait , Voit a soutenu que la quan­

tité d'azote éliminée chaque jour à i'état d'urée par un 

adulte à l'état d'entretien, c'est-à-dire dont le poids n aug­

mente ni ne diminue, était sensiblement ('gale à celle de 

l'azote ingéré par les aliments. Sans être rigoureusement 

exacte, cette proposition se rapproche beaucoup de la vé­

rité. Mais, pour que tout l'azote ingéré s'échappât de l'or­

ganisme à l'état d 'urée, même dans des conditions de santé 

absolue, i l faudrait que tout cet azote fut intégralement 

t ransformé en urée, dans le cours du processus nutritif et 

nous savons qu' i l n'en est jamais ainsi en réalité. Aucune 

machine, en effet, et la machine animale moins que toute 

autre, nest assez parfaite pour fournir un rendement ef­

fectif égal à son rendement théor ique ; i l y a, quoi quon 

fasse, des pertes de force et d 'énergie qui se traduisent par 

des combustions incomplètes, par des oxydations insuffi­

santes et qui, pour le cas particulier de l 'urine, constituent 

les véritables déchets organiques. 

l 'eut-être aussi, car beaucoup d'obscurités subsistent 

encore autour de ces phénomènes de la nutr i t ion, faudrait-

i l faire entrer ici en ligne de compte cette considération 
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que certains é l é m e n t s ne sont pas normalement suscepti­

bles de se t ransformer en u r é e et conservent un mode spé­

cial d ' é l i m i n a t i o n , tels que les n u c l é i n e s , par exemple, qui 

donneraient naissance à l'acide ur ique et aux corps xan­

thiques. Quoi q u ' i l en soif, ce fa i t reste acquis que l ' écar t 

subsistant entre l'azote total é l iminé par l 'u r ine et celui 

qui est é l i m i n é sous forme d ' u r é e , r e p r é s e n t e , dans une 

certaine mesure, Y imperfection normale, si l 'on peut s'ex­

p r i m e r ainsi , du fonctionnement de la machine humaine. 

Les notions que nous avons acquises au sujet de la n u t r i ­

t ion nous permettent d ' imputer ce vice n u t r i t i f essentiel à 

la vie a n a é r o b i e . 

Si nous appliquons ces m ê m e s c o n s i d é r a t i o n s aux 

hydrates de carbone et aux substances ternaires, nous 

verrons que, normalement o x y d é e s , elle ne devraient pas 

se retrouver dans l 'u r ine , puisque l'eau et l'acide carbo­

nique sont les termes a t t é n u é s de leur d é s i n t é g r a t i o n . Si 

pourtant elles s'y rencontrent, pour ainsi dire constam­

ment, cette propor t ion, si minime soit-elle, impl iquera 

n é c e s s a i r e m e n t une oxydat ion i n c o m p l è t e , non a d é q u a t e 

de ces substances. 

D'une part donc, nous avons en p ré sence une rat ion 

al imentaire, variable dans sa quantité suivant le poids 

corporel du sujet, son âge , le c l imat q u ' i l habite et sur­

tout le t rava i l q u ' i l a à f o u r n i r ; mais invariable dans la 

proportionnalité relative de ses é l é m e n t s (azote, carbone, 

etc.). De l 'autre aussi nous devrons avoir dans l ' excré t ion 

u r ina i re des q u a n t i t é s é l é m e n t a i r e s variables et propor-
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tionnelles, toutes choses ('gales d'ailleurs, aux ingesta, 

mais invariables quant à leurs rapports respectifs. 

En résumé, la thèse que nous soutenons ici se réduit à 

ceci : à une alimentation comprenant entre les principes 

élémentaires des aliments une proportionnalité déterminée 

correspond une excrétion comprenant également entre ses 

éléments primordiaux une proport ionnalité de même ordre. 

En ce qui concerne spécialement l 'excrétion urinaire 

normale, la constance des rapports entre les divers élé­

ments est basée sur la constance parallèle des lois qui 

prés ident dans l'organisme aux transformations désassi-

milatrices de ces mêmes éléments . 

Lorsque nous aurons déterminé la valeur de ces rap­

ports, de ceux au moins qui nous sont le mieux connus, 

nous serons plus exactement renseignés sur les véritables 

constantes de l 'urine normale. 

Pour que cette déterminat ion des rapports urologiques 

normaux ait toute sa valeur, i l faut deux conditions 

essentielles : 

i" Que les méthodes d'analyses soient aussi rigoureuses 

que possible et susceptibles de fournir des résultais 

comparables. A la technique de l'analyse, nous verrons 

comment on peut arriver a cette précision de dosages, au 

moins pour les principaux éléments de l 'urine 

2" Que les expériences portent sur des sujets soumis à 

un régime uniforme et normal, c 'es t -à-dire en état d'équi­

libre plojsiologiipie. aussi complet que possible. 
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Le docteur H . Morelgne a p r é c i s é m e n t c h e r c h é à r em­

p l i r exactement ces deux conditions et c'est ce qui 

donne à ses chiffres une a u t o r i t é toute spécial»; ( ' ) . 

I l a c o n s t a t é , en o p é r a n t sur l u i - m ê m e , qu ' i l f a l l a i t en 

g é n é r a l t rois jours c o n s é c u t i f s de r é g i m e uni forme avant 

d'obtenir l ' équ i l i b r e dans les é c h a n g e s intra-organiques. 

« Si l 'on tenait compte, d i t - i l , des r é s u l t a t s fournis par les 

deux premiers jours , ainsi qu'on l'a fa i t malheureusement 

dans un t r è s grand nombre de recherches physiologiques, 

la base de comparaison ne serait plus la m ê m e et l 'on 

commet t ra i t i n é v i t a b l e m e n t une e r r e u r » . 

A u point de vue, toujours un peu spécula t i f , des don­

nées physiologiques normales, cette m a n i è r e de voir n'est 

pas discutable. Mais f a u t - i l , dans la d é t e r m i n a t i o n des 

rapports urologiques, ne tenir compte que de l ' a l imen­

tation'? A notre avis, le p r inc ipa l facteur à in t rodu i re dans 

le p r o b l è m e est ic i le coefficient de ritalité personnelle. 

C'est l ' inconnue qu ' i l s'agit de dégage r et que font con­

n a î t r e les rapports urologiques, bien plus s û r e m e n t que 

les chiffres absolus de l ' exc ré t i on . Ces derniers sont sur­

tou t sous la d é p e n d a n c e de l 'a l imentat ion, tandis que les 

premiers traduisent l ' énerg ie nu t r i t i ve propre a chaque 

sujet ; en d'autres termes, l 'a l imentat ion influence sur­

tout la (punitilè des e x c r é t a en râleur absolue et les rap­

ports urinaires en re f lè ten t la qualité 

(i) H. MOREIGNE: Etude sur les méthodes de dosage de quelques élé­
ments importants de farine et principaux rapports urinaires, 
p. \T.\ cl suiv, Paris lS'Jii. 
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I . — Rapport nie l 'urée aux éléments soll<!en. 

Le rapport qui semble avoir adiré le premier l'atten­

tion des physiologistes est celui de l 'urée aux éléments 

solides. 

Genth a été conduit à dé terminer le rapport de l'urée 

aux éléments solides par ses belles recherches sur l'in-

tluence de l'eau sur la nutr i t ion de l'homme sain ; il a 

constat*' que l'eau, ingérée en abondance, augmentait a 

la fois le chiffre des éléments solides et celui de l'urée et 

que le rapport de cette dern ière , relativement aux élé­

ments solides, suivait également une marche ascendante. 

Voici les chiffres auxquels Gentil est a r r ivé : 

HÉOIME MATElil Al'X 
SOLIDES 

l'ItÉE" 
Rapport de 

l'urée aux ma­
dères solides 

Régime ordinaire.... 

h — — 

70. 121) 
73.0: )7 
75.33(1 

'.3.2(111 
48.359 
33.194 

(Il .H 
Gfi.l 
70.:; 

Le professeur A. Robin, qui a repris ces expériences,est 

arr ivé à des chiffres assez concordants, consignés dans le 

tableau suivant: 

RÉGIME C';r.tt: 
d'ui ïne Densité L'itières 

ïïUàçî Urée K apport 

Moyenne de 5 jours.. 
— avec 1250 d'eau 

1200 

2150 
1.023:1 
1.013 

(15.75 

(15.33 

32.52 

34.70 

'il). 4 
53.2 

Nous n'avons pas à rentrer ici dans la discussion des 
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causes qu i peuvent expl iquer , sous l ' inlluence de l 'eau, 

cette augmentat ion de l ' u r é e . Les uns ne veulent y voi r 

qu'une influence m é c a n i q u e qui p rodui t un mei l leur l a -

vage des tissus ; les autres, sans nier celte part d'action 

qui revient au lavage des tissus, estiment avec raison 

qu ' i l faut surtout a t t r ibuer l 'augmentation de l ' u rée à une 

augmentation des combustions é l é m e n t a i r e s ou oxyda­

tions organiques, sans q u ' i l y ait par ail leurs augmenta­

t ion de la d é s i n t é g r a t i o n organique. 

Quoi q u ' i l en soit, comme l'observe A . Robin, ce rapport 

de l ' u rée aux é l é m e n t s solides pr is en bloc peut ê t r e à bon 

dro i t c o n s i d é r é comme la mesure approximative des 

oxydations é l é m e n t a i r e s . « Ce coefficient, ajoute Alber t 

Robin, est t r è s variable, suivant les ind iv idus et les c i r ­

constances pathologiques ; mais chez un m ê m e sujet, avec 

une a l i m e n t a é i o n identique, i l su f f i t aux besoins de la 

c l in ique » ( ' ) . 

Avec un r é g i m e ordinaire , ce rapport serait de 49,4, ou 

en chiffres ronds de 50, d ' a p r è s A . Robin. C'est é g a l e ­

ment le ch i f f re que donnent Huguet et la p lupar t des au­

teurs f r a n ç a i s ; Moreigne donne 60 °/°- On d é s i g n e quel­

quefois ce rapport sous le nom de coefficient de Bouchard: 

i l serait d 'un usage t r è s pratique si la d é t e r m i n a t i o n des 

é l é m e n t s solides de l 'u r ine n ' é t a i t e n t o u r é e de t r ès sé ­

rieuses d i f f icu l tés et e n t a c h é e de nombreuses causes 

(I) A. ROBIN : In Bulletin de la Société médicale des hôpitaux, février 
1886. 
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d'erreurs Nous lu i préférons , pour nuire part, le rapport 

de l'azote total à l'azote de l 'urée. 

II. — Rapport a»otHri<|ici'. 

Le rapport de l'azote total à l'azote de l'urée est, dans 

l étal actuel de la science urologique, un des plus impor­

tants à conna î t r e ; c'est le coefficient d'oxydation d'Albert 

Robin, le coefficient 'd'nlilisaiion de in machine liumnini' 

de R. Huguet, le rapport azolarupie de Bayrac. 

« Comme l 'urée, di t A. Robin, est le produit le plus 

parfait de l'oxydation des albuminoïdes, le rapport qu'af­

fecte l'azote de cette urée avec l'azote total de l'urine, 

pourrait servir à chiffrer fe taux des oxydations élémen­

taires et être dénommé à ce titre : coefficient d'oxydit-

tion » 

A part le mot d'oxydation qui ne répond plus, ainsi que 

nous l'avons vu, aux notions chimiques actuelles, cette 

proposition conserve toute sa valeur. A. Robin lui-même, 

dans ses récents ouvrages, tend à substituer à l'expression 

coefficient d'oxydation celle plus exacte de coefficient d uti­

lisation azotée. 

Le Docteur Bayrac a fait de l 'étude du rapport azotu-

rique le sujet d'une thèse remarquable, soulenue à Lyon, 

en juil let 1HH7. En voici les principales conclusions: 

1° Le rapport entre l'azote de l 'urée et l'azote total, ou 

xappoit azolnrique, varie chez les individus sains, de HU 

(!) A. ROBIN- • Loc. cilat., p. â't. 
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à 99; en aucun cas il n arrive à 100; S7 est Je chiffre le 

plus souvent obtenu ; 

2" 11 est variable chez un m ê m e i n d i v i d u dans une 

m ê m e j o u r n é e ; 

3° Le rapport de deux jours c o n s é c u t i f s n'est pas le 

m ê m e ; mais le rapport du t ro i s i ème et du premier, celui 

du second et du q u a t r i è m e son! presque identiques; 

4° La q u a n t i t é d'aliments in l lue sur h» rapport qui s'a­

baisse (sans toutefois d é p a s s e r 80) d'autant plus que l ' i n ­

d iv idu se n o u r r î t davantage. Le soldat, dont l 'a l imentat ion 

est juste suffisante, a un rapport s u p é r i e u r à 90. 11 b r û l e 

ses m a t é r i a u x jusqu'au bout ; 

o° L' ingest ion d'une for te q u a n t i t é d'eau augmente le 

rapport , probablement en favorisant spéc i a l emen t le [tas-

sage de l ' u r ée dans l ' u r i ne ; 

6° La nature des aliments (végé t aux , viande, la i t ) n'a 

pas d'influence sur le rapport , qu i est seulement i n f luencé 

par la quanti té : 

8° Le t rava i l musculaire augmente l é g è r e m e n t l ' énerg ie 

comburante tant qu'on ne le pousse pas j u s q u ' à la fatigue, 

auquel cas i l f a i t baisser le rapport et par suite l ' é n e r g i e . 

A u point de vue pathologique, le Docteur Bayrac a 

t r o u v é que la f i èv re t ypho ïde n'abaisse jamais le rapport 

azoturique; i l en serait de m ê m e de la pneumonie et du 

rhumatisme ar t icula i re aigu. Le professeur A. Robin 

soutient au contraire que dans la l ièvre t ypho ïde les 

oxydations sont d i m i n u é e s . 

« Normalement, d i t - i l , Ki % de l'azote d é s i n t é g r é sont 
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éliminés sous forme d'urée et 15 % S 0 l l s forme de divers 

exlractifs. Dans la lièvre typhoïde, au contraire, la propor­

tion d'azote excrété' sous forme d 'urée, tombe à 7,'i el 

même 11 % ) )-
Nous ne saurions prendre parti dans le débat, mais il 

convient de faire remarquer avec le Docteur Bayrac, que ses 

observations n'ayant porté que sur trois malades, i l a pu 

avoir rencont ré trois cas exceptionnels, ce qui n'infirme­

rait nullement l'assertion de Robin basée sur un bien 

plus grand nombre d'observations. 

Bretet a spécialement étudié les variations du rapport 

azoturique, dans le diabète, maladie où l'on sait que l'a-

zoturie est t rès f réquente . Sur 'tH rapports déterminés, il 

en a trouvé 30 de supér ieurs à la normale et 18 seulement 

d ' infér ieurs . Comme i l fallait s'y attendre, les coefficients 

d'oxydation les plus élevées se rencontrent presque tou­

jours (diez des malades ayant de grandes quantités de 

sucre et des proportions d 'urée supér ieures à la normale. 

11 y a lieu toutefois de faire une très in téressante excep­

tion pour les alcooliques, chez lesquels l 'urée et le rapport 

azoturique sont toujours faibles. Albert Robin arrive, pour 

le diabète, à la même conclusion: « un premier point in­

contesté, d i t - i l , c'est que la désassimilation totale est aug­

mentée . La désassimilation azolée est spécialement accrue: 

le diabétique consomme plus de matér iaux azotés que 

l'homme bien portant . . . et i l utilise, i l consume les ma­

tériaux de la désassimilat ion azotée mieux qu'un orga­

nisme normal, puisque le coefficient d'oxydatirm ou (futi-
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lisation azotée a t te in t en moyenne 87 % a u l ieu de la 

normale 80 % » ( ' ) . 

Les chiffres d o n n é s par les divers auteurs, sur la 

moyenne normale du rapport azoturique, sont quelque 

peu discordants. Bayrac adopte le chi f f re de 87 % • 

M M . Gley et Ch. Riehet donnent le ch i f f re de 84 %» 0 U ' 

est é g a l e m e n t celui de Bouchard et d 'Huguet; Albert 

Robin fa i t descendre cette normale à 80 % • Avec le doc­

teur Moreigne ; nous estimons que ces chiffres sont t rop 

faibles. 

M M . Ri t ter , Thor ion et Moreigne donnent connue 

moyenne d 'un grand nombre d'analyses le ch i f f re de 0,1)1, 

l ' équ i l i b r e n u t r i t i f é t a n t obtenu ( 2 ) . 

Ces divergences t rouvent leur explication dans les d i f ­

f é r e n t e s m é t h o d e s employées jusqu ' ic i pour la d é t e r m i ­

nat ion de l'azote ur ina i re total ; la technique de ce dosage 

é ta i t r e s t ée u n peu vague j u s q u ' à ces derniers temps, mais 

nous verrons qu'elle est au jou rd 'hu i fixée avec une préci ­

sion et une faci l i té relatives d ' exécu t i on qui ne laissent r ien 

à d é s i r e r . 

Pour le moment, nous adoptons avec Moreigne le chi f f re 

de 91 °/o parce que c'est celui qui r é su l t e du plus grand 

nombre d'analyses. 

L'azote to ta l , chez un homme sain convenablement 

n o u r r i , atteint le chi f f re moyen de 15 à 16 gr . par 24 

heures, celui de l'azote de l ' u r ée é t a n t de 13,50 à 13,60. 

(1) A ROBIN: Traité de thérapeutique appliquée, fascicule 1. p, 115. 
(2) MOREIGNE : Lor. cit.. p. 183. 
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M M . <îlcy et Richet oui donné les moyennes suivantes 
Azote de l'urée 13.65 j 

Azote total 16,22 ) , l a p p o r t N i 0 /» 

Le docteur Bayrac a trouvé : 

Azote de l ' u r é e . . . . 13.597 t 

Azote total l o . tM 1 

Voici les résul tats obtenus par le docteur Moreigne (0. 

DLMIi.NATION 11F.S URINES 
(le 24 lii-iiros 

N 1 

N"3 

N°4 

N'3 

de 2 dos'.gesi 12,23 
Azote total. lui.). . . . 13,37 

Urée • (ici.) 13,61 
Azote total. ( id . ) . . . . I5.S3 

Urée • (ici.) 15,10 
Azote total. .(ici.) 10,00 

Uree (id.) 10,10 
Azote l (al. • (id.) 17,70 

Urée (id.) 13,56 
Azote total. . ( id . ) . . . . H.si 

— - cJ 
— — ^ < < — |~ 2Z 

~ ~ +^ — 

o,9i; 

0,91' 

0,910 0,91'. 

0.913 

0.9U 

L'azote total mesure l 'activité de la désassimilation des 

albuminoïdes, tandis que l'azote de l 'urée est en rapport 

f l ) MOREIGNE: Loc. cit., p. 1S2. 
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avec leur d e g r é d 'oxydat ion, ou si l 'on p r é f è r e avec l'é­

nergie comburante. I l fau t se rappeler, comme le d i t t r è s 

bien Bouchard, que p a r m i les produits azotés de la 

d é s a s s i m i l a t i o n , l ' u r é e est le seul qu i ne puisse pas attein­

dre, dans l 'organisme, u n d e g r é plus élevé d 'oxydat ion ; 

tandis que l 'acide ur ique et les autres corps azo tés ne 

r é a l i s e n t pas au m a x i m u m l 'oxydat ion des produits 

azotés ( ' ) . U n rapport azoturique t r è s élevé indique donc 

une augmentation dans l'assimilation, une vie a n a é r o b i e 

t r è s intense ; au contraire u n rapport azoturique au-des­

sous de la normale impl ique une diminution, de la désas­

similation, 

III. — Rapport «Se l'urée à l'acide urique. 

Nous avons vu que, clans l'état actuel de la science, on 

ne pouvait plus c o n s i d é r e r l'acide ur ique comme p r é c é ­

dant l ' u r é e dans la t r ans format ion normale des m a t i è r e s 

azotées ; l 'acide ur ique n'est donc pas à proprement par ler 

u n déche t au sens s t r ic t du mot, c ' e s t - à -d i re un produi t 

e x c r é m e n t i t i e l incomplet : c'est un élément normal de 

l 'u r ine , dans laquelle i l existe principalement sous forme 

d'urate de soude. 

Ce qu i c a r a c t é r i s e surtout l'acide ur ique, au point de 

vue de l ' exc ré t i on u r ina i re , c'est son e x t r ê m e i n s o l u b i l i t é ; 

d 'où la fac i l i t é avec laquelle i l est susceptible de s'accumu-

(1) ROUCHARD : Maladies par le ralentissement de la nutrition, 
p. 127. 
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1er dans l'organisme ; cette insolubili té est encore accrue 

par la présence des acides, en sorte qu'on peut affirmer (pue 

toutes les causes susceptibles d'augmenter l'acidité ou de 

diminuer l 'alcalinité des humeurs augmentent la propor­

tion d'acide urique, sinon d'une façon absolue, au moins 

d'une façon relative. 

îl faut en effet ne jamais perdre de vue, lorsqu'il s'agit 

du dosage de l'acide urique, que sa quant Ut' absolut' est 

rarement augmentée dans l'organisme, même à l'état pa­

thologique. Dans l 'urine au contraire, l'acide urique peut 

para î t re au premier abord très augmenté alors qu'en fait 

sa formation intra-organique ne t'est pas ou ne l'est que 

de façon insignifiante. C'est ainsi, comme l'observe.Sir 

Dyce Duckworth que la présence des dépôts uratiques 

n'indique pas toujours qu' i l y ait un excès de ces sels dans 

l'organisme. On sait en effet que nombre de causes in­

fluent sur la formation de ces dépôts , toutes celles en 

particulier qui font varier en moins la quant i té de l'urine. 

Plus une urine est dense, plus elle est concentrée et par­

tant plus acide; plus aussi l'acide urique et les tirâtes s'y 

déposent avec facil i té . 

Nous savons, et Bouchard l'a démont ré , que t'acide 

urique n est aucunement toxique, moins encore que l'urée 

encore que cette dernière ie soit for t peu; mais, si l'urée 

est éminemment dialysable par le rein, puisqu'elle traverse 

cet organe cinquante fois plus vite que l'eau dans laquelle 

(1) Traité de la goutte, p. 3i 
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elle est dissoute, i l n'en est plus de m ê m e de l'acide 

ur ique C'est donc bien moins la propor t ion absolue d'a­

cide ur ique qu i est i n t é r e s s a n t e que sa r é t e n t i o n dans 

l 'organisme, qui est à redouter. 

On comprend maintenant l ' i n t é r ê t qui s'attache à la 

d é t e r m i n a t i o n du rapport entre l ' u rée et l'acide ur iqne . 

Etant d o n n é qu ' à l ' é ta t physiologique 2 % envi ron de 

l'azote total s ' é c h a p p e n t à l ' é ta t d'acide ur ique et 84 % a 

l 'é ta t d ' u r é e , on concluera de la d i m i n u t i o n de ce rapport 

qu ' i l y a obstacle à l ' é l imina t ion de l'acide urique et par 

suite r é t e n t i o n de ce corps dans l 'organisme. Si au con­

traire ce rapport augmente, i l faudra y voir un excès dans 

la d é s a s s i m i l a t i o n et en g é n é r a l l 'augmentation de l ' u rée 

sera p a r a l l è l e . « Un excès persistant d'acide urique dans 

l 'ur ine , d i t Sir Dyce Duckwor th , est l ' indice d'une modi f i ­

cation const i tut ionnel le et indique une augmentation des 

m é t a m o r p h o s e s des tissus dans certains organes ou 

m ê m e dans toute l ' économie » 0 ) . 

Voici quelques chiffres d o n n é s par divers auteurs pour 

exprimer le rapport de l'acide ur ique à l ' u r ée , à l ' é ta t 

normal . L'acide ur ique serait à l ' u rée comme: 

1 à 33 Lecanu et Haig . 

D » Dyce D u c k w o r t h . 

1 à 44 Bouchard. 

1 à 49 Huguet. 

1 à 37 Cha r r i n . 

(1) DYCE DUCRWORTH : Loc. cit. p. 114. 
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Labadie-Lagrave indique: 

I à 36 avec une nourriture animale. 

1 à 27 avec une nourri ture mixte. 

I à 11 avec une nourriture végétale 

Yvon avait tout d'abord donné comme valeur de ce 

rapport 1/30, mais i l a constaté que ce chiffre était trop 

élevé et i l n'admet plus aujourd'hui que 1/40 : c'est égale­

ment le chiffre que nous adopterons en disant qu'à l'état 

normal l'acide urique représente le 1/40 du poids de 

l 'urée. 

Le docteur Moreigne trouve 1/3S à 1/42 %., 

De divers travaux récents i l semble résul ter , qu'à l'état 

normal au moins, c'est surtout l'alimentation qui exerce 

une influence considérable sur les proportions relatives 

des divers éléments azotes de l 'urine. 

E. Scliultz.e (') est arr ivé aux conclusions suivantes: 

1° L'azote de l 'urée s'accroît proportionnellement à l'a­

zote total quand le régime s'approche d'une composition 

purement albumineuse ; 

2" L'acide urique augmente en valeur absolue, mais di­

minue relativement, à la fois, à l'azote total et à l'urée 

dans un régime formé de viande, si l'on boil de grandes 

quant i tés d'eau alcaline et de boissons alcooliques ou nar­

cotiques, 

W Gamerer ( 2) s est préoccupé de l'influenee du régime 

(1) SUILI.TZE: l'Iliiuev's Archi;:, i, 4J, p. Wl-iiï:», isss. 
Ci; C.VMEUEii : Zeit. Mol., t. 2S. p. 72- Pli. lS'jl. 
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sur les variations de l'azote do l ' u r é e , de l'acide urique et 

des bases xanth iques . 

11 a d é t e r m i n é : (1) l'azote total ; (2) l'azote de Hi i fne r , 

c ' e s t - à -d i r e l'azote de l ' u rée et de l 'ammoniaque ; la d i f fé ­

rence (1) — (2) qu'on peut appeler azote r é s idue l ; (3) l'a­

cide ur ique a, c ' es t -à-d i re l'acide ur ique obtenu par la mé­

thode de Salkowski ; (4) l'acide urique b, c'est celui obtenu 

par la m é t h o d e de L u d w i g ; la d i f fé rence (3) — (4) qui 

donne l'azote des substances analogues à la xanthine . 

Les e x p é r i e n c e s ont é té faites sur sa propre personne, 

qui f u t soumise successivement aux r é g i m e s suivants pen­

dant quelques jours : 

(A) r é g i m e animal seul : (B) r é g i m e presque exclusive­

ment v é g é t a l ; (G) r é g i m e végé ta l avec excès de végé t aux 

verts ; (D) r é g i m e mix te , mais sans f r u i t s et v é g é t a u x 

ver ts . L'usage du v in ne modif ia i t ,'pas sensiblement les 

r é s u l t a t s qui sont c o n s i g n é s dans le tableau suivant. Les 

q u a n t i t é s sont e x p r i m é e s ea grammes et portent sur l 'éli­

minat ion en vingt-quatre heures : 

RÉGIME 
AZOTE 
total 

AZOTE 
d "Huilier 

AZOTE 
résiduel 

ACIDE 
urique 

a 

ACIDE 
urique 

b 

AZOTE 
de la 

xanthine 

A 17,83 16,66 1,19 0,746 0,693 0,176 
! B 8,61 7,48 1,13 0,600 0,508 0,307 
i c 7,73 6,63 1,1(1 0,539 0,397 0,473 

D 
! 

13,'.2 11,85 1,57 0,712 0,603 0,364 

On voi t que l'azote de l 'urée et de l 'ammoniaque (azote 

d 'Hufner) est d'autant plus c o n s i d é r a b l e que le r ég ime est 
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plus animal, tandis qu'au contraire l'azote de la xanthine 

est accru par l'ingestion des végétaux et est presque indé­

pendant de l'azote total ('), 

IV. — Rapport «le l'urée H l'acide pliosplaoriquc. 

Ce rapport est un des mieux connus de l'analyse urolo­

gique. D'après Yvon, i l off r i ra i t une constance remar­

quable à l'état normal. « I l est tellement constant, dit cet 

auteur, que je n 'hési te pas à conclure à la phosphaturie 

toutes les fois qu'i l devient plus élevé, quelle que soit 

d'ailleurs la quant i té d'acide phosphorique éliminée » p). 

La valeur de ce rapport avait été lîxée par ï a n r e l , puis 

Bretct à 1/10. Yvon estime que ce chiffre est un peu 

faible et qu' i l faut le porter à 1 8 du poids de l 'urée. 

D'après Zùlzer, le rapport de l'acide phosphorique à l'a­

zote total de l 'urine serait de 18 à 20 °/ 0, soit comme l à 

5 environ. 11 augmenterait notablement chez les enfants 

allaités (de 3 à 0 mois), 30 °/ 0 et s'abaisserait chez les 

vieillards jusqu'à dix ou même 6,7 %• 

Moreigne à t rouvé des chiffres un peu plus faibles, en 

moyenne 12 à 14. Le résul ta t de ses expériences a cet 

égard est donné dans le tableau suivant. 

(l) Cf. GUYOX : Leçons sur les maladies des voies urinaires, 1, p, 
(2) YVON : Luc cit., p. 148. 
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gc 
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gr. 
13,980 
15,838 
17,477 
17,543 
17.251 

gr, 
2,261 
2,363 
2,360 
2,370 
2,358 

H.57 
13,84 
12,53 
12,74 < 
I2.'.s 1 

12,58 

16,17 
14.92 
13,55 
13,51 < 
13,60 * 

13,55 

Alber t Robin compare é g a l e m e n t l ' é l imina t ion de l'acide 

phosphorique à celle de l'azote total et admet comme 

moyenne 18 ° / 0 . Lorsque ce rapport d é p a s s e 10 °/ 0 i l d i t 

q u ' i l y a phosphaturie 

A cet é g a r d , i l faut bien dist inguer la phosphaturie ah-

solue de la phosphaturie relative. « Dans la p r e m i è r e va­

r ié té , d i t A. Robin, le ch i f f re b ru t de l'acide phosphorique 

est a u g m e n t é ; i l atteint ou d é p a s s e 4 gr. par 21 heures. 

Dans la seconde va r i é t é , le chi f f re b ru t de l'acide phospho­

rique n'est pas a u g m e n t é , ou i l l'est à peine; i l peut môme 

descendre un peu au-dessous de la normale ; mais son 

rapport à l'azote total de l ' u r ine , rapport qu i , dans l 'é ta t 

(1) A. RORIN : Loc. cit., p. W . 
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normal, ne dépasse pas IS °/ 0, s'accroît plus ou moins et 

peut s'élever à 30,40 et même 50°/,,. H n'y a pas phospha­

turie dans le sens absolu du mot, mais i l y a désassimi­

lation exagérée des organes riches en phosphore » ('). 

I l ne taut pas confondre le rapport de l'acide phospho­

rique à l 'urée ou à l'azote total avec ce que le professeur 

Robin appelle coefficient d'oxydation du phosphore ou 

coefficient des oxydations pliosphorées. I l s'agit là du rap­

port qui existerait entre l 'él imination du phosphore à l'é­

tat de phosphates et celle du phosphore à l 'état de com­

binaison organique. Robin a décrit sous le nom de phos-

phorurie des états morbides caractérisés par ce dernier 

symptôme, mais i l convient lui-même que leur diagnostic 

repose sur des recherches chimiques fort délicates. En 

tous cas, le coefficient d'oxydation du phosphore, comme 

celui du soufre, para î t suivre fa même marche que celui 

des oxydations azotées ; de même que ce dernier, ils sont 

augmentés tous deux dans le diabète . 

La normale du coefficient d'oxyilution du soufre serait. 

d 'après A. Robin, de S0 à 90 °/ 8 . En pratique, on ne déter­

mine guère ce rapport du soufre complètement oxydé au 
soufre incomplètement oxydé et nous ne le signalons ici 

que pour être complet. 

V. — Coefficient de déminéra l i sa t ion . 

Sous ce nom, Albert Robin désigne le rapport des maté­

riaux inorganiques de l 'urine aux matér iaux solides pris 

(i) A. ROHIN. I.oc. riL, p. 175. 
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en bloc. I l s 'é lève normalement à 30 %> c ' e s t - à -d i r e que 

30 pour % du r é s i d u solide de l 'ur ine sont f o r m é s de sels 

m i n é r a u x ou m a t i è r e s inorganiques. 

Chez certains d i a b é t i q u e s , la d é m i n é r a l i s a t i o n est t rès 

grande et le coefficient qui la r e p r é s e n t e peut atteindre 3o, 

40 et m ê m e 4Î5 % • 

On comprendra l ' importance de ce coefficient si l 'on 

r é f l éch i t à l ' influence de la d é m i n é r a l i s a t i o n sur la genèse 

et l ' évo lu t ion de certaines maladies. Dès qu'elle aura été 

c o n s t a t é e en bloc, i l faudra, comme le recommande Alber t 

Robin, « s'assurer si elle est totale ou part iel le , c ' e s t -à -

dire si la d é p e r d i t i o n porte sur tous les principes salins 

de l 'organisme pris en bloc ou si elle affecte s p é c i a l e m e n t 

tel ou tel d'entre eux. Je me suis a s s u r é que les chlorures, 

l'acide phosphorique, la potasse, la chaux et la m a g n é s i e 

pouvaient s ' é l imine r en excès , soit ensemble, soit avec 

une p a r t i c u l i è r e p r é d o m i n a n c e pour l ' un d'entre eux » ( ' ) . 

En ce qu i concerne la tuberculose où la question de ter­

ra in joue un si grand rô le , A . Robin a t r o u v é que Je coeffi­

cient de d é m i n é r a l i s a t i o n organique é ta i t , d'une façon à 

peu p r è s constante, plus élevé à la p r e m i è r e pé r iode . I I 

touche à son m i n i m u m chez les sujets qui ont s u c c o m b é . 

VI. — Rapport de TcxlractiT à Fiirée. 

Le c o j f ï i c i e n t d 'u t i l i sa t ion azotée ou rapport azoturique, 

tel que nous l'avons d é t e r m i n é , ne f o u r n i t que le rapport 

entre l ' u rée et les autres m a t i è r e s azotées de l 'u r ine . 

(I) A. ROBIN : Loc. cit. p. 120. 
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Quelque in téressante et précieuse que soit celle indica­

tion, i l faut bien reconnaî t re qu'elle est incomplète, Un 

somme, les matières azotées autres que l 'urée, ne repré­

sentent qu'une partie de l'extractif ; i l convient également 

d'y faire entrer en ligne de compte nombre de substances 

non azotées dont nous avons donné antér ieurement une 

assez iongue énuméra t ion et qu'on est convenu d'appeler 

substances ternaires. 

Nous ne croyons pas exagérer en affirmant que dans 

l 'évaluation totale des matières extractives de l'urine, soit 

azotées, soit ternaires, git l ' intérêt capital de l'analyse des 

urines. Une partie du problème est assez exactement 

résolue par la déterminat ion du rapport azoturique, mais 

l'autre reste encore bien incertaine et bien obscure. Si l'on 

songe pourtant que, dans certains états pathologiques, 

les matières extractives de l 'urine atteignent un chiffre 

fort élevé (Hirtz a pu les évaluer chez un diabétique à 

99 gr. par jour), i l est au moins permis de supposer que 

les hydrates de carbone y ligurent pour une notable part. 

Cette évaluation pondérale des déchets non azotés serait, 

s'il était faciie de l'obtenir, la véri table mesure de la vie 

aérobie, c 'es t -à-d i re de l 'activité des combustions organi­

ques proprement dites. 

Les travaux remarquables du professeur Bouchard sur 

les discrasies acides font bien ressortir le rôle de ces 

substances ternaires, dont les principales sont des acides 

gras organiques. « Tous ces acides, écrit Bouchard, qui 

peuvent modifier l 'alcalinité ou créer l 'acidité des tissus 
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el des humeurs sont des produits naturels de la d é s a s s i ­

mi l a t i on de toutes les substances organiques du corps 

ou des al iments, et si ces acides ne p r é d o m i n e n t pas ou ne 

s'accumulent pas dans les conditions habituelles, c'est 

parce que, normalement, i ls se brûlent pendant leur sé­

jour dans l'organisme, et que la partie non d é t r u i t e s 'éli­

mine par les é m o n c t o i r e s . Mais la product ion de ces acides 

peut ê t r e a u g m e n t é e , leur combustion peut ê t r e d iminuée , . 

leur é l i m i n a t i o n peut ê t r e e n t r a v é e : i l y a donc des cir­

constances qui peuvent provoquer leur accumulation et 

cette accumulation peut devenir la condit ion p a t b o g é n i -

que d'accidents morbides » C). 

Nous avons donc affaire ic i à des substances i n c o m p l è ­

tement o x y d é e s , c 'es t -à-d i re réductrices. Mesurer par con­

s é q u e n t le pouvoir réducteur d'une urine d o n n é e sera en 

m ê m e temps mesurer la propor t ion relative des subs­

tances oxydables qu'elle renferme. Divers auteurs, parmi 

lesquels i l faut citer le professeur Richet, les docteurs 

Chavanne, Etard et Flamant, se sont occupés r é c e m m e n t 

de cette importante question. Nous d é c r i r o n s plus lo in les 

m é t h o d e s analytiques mises en œ u v r e ; pour le moment i l 

nous suff i ra de consigner ici quelques-uns des r é s u l t a t s 

obtenus. 

Disons tout d'abord que d ' a p r è s M M . Richet et Etard, la 

q u a n t i t é d ' u r é e n'est pas proport ionnelle au déche t orga­

nique to ta l , sur tout pour les urines pathologiques ( s ) ; on 

(i) BOUCHAHD Loc. cit. p. CI. 
(2) Ci. FLAMANT : Thèse de Paris, 18Û3, p. 9. 
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ne saurait donc aucunement prévoir, par la rit liesse d une 

urine en urée, la quanti té des autres substances organi­

ques qui viennent s'ajouter à ce corps pour former le dé­

chet total. Le pouvoir réducteur total de l 'urine, cesl-à 

dire y compris l 'urée, se mesure par l'action de l'urine 

sur un hypobromite alcalin; ce même pouvoir vis a vis 

de l'acide urique et des matières extractives, s'apprécie 

par l'action de l 'urine sur l'eau bromée : on l'exprime dans 

l 'un et l'autre cas par le nombre de c •nlimètres cubes de 

réactifs réduits par un volume déterminé d'urine. 

On a ainsi constaté que le pouvoir réducteur d'urines 

appartenant à des individus différents pouvait varier nor­

malement du simple au quadruple, beaucoup plus que ne 

varient dans ces mêmes urines les chiffres de l'urée; 

mais ce pouvoir oscille, pour un même individu, dans des 

limites t rès étroites. C'est une conclusion analogue à celle 

du docteur Bayrac à propos du rapport azoturique. 

Le docteur Flamant a étudié dans sa thèse les varia­

tions du pouvoir réduc teur de l 'urine dans certains états 

pathologiques, tels que la tuberculose pulmonaire, la 

chlorose, l'obésité, etc. Nous ne ferons à son travail qu'un 

seul reproche, mais i l est grave, c'est qu ' i l n'a tiré de ses 

analyses aucune conclusion, qu ' i l n'a même pas pris la 

peine d'évaluer le déchet urinaire à l 'état de santé . Ces re­

cherches sont, à vrai dire, toutes nouvelles encore et ont 

besoin d'être poursuivies pour permettre des conclusions 

fermes. Pour le moment, i l faut s'en tenir à quelques 

indications générales qui ne nous apprennent rien 
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le plus que la d é t e r m i n a t i o n du rapport azoturique. 

Les rapports urologiques que nous venons d ' é t u d i e r , 

sauf p e u t - ê t r e le dernier , sont les mieux connus et les 

plus constants ; nous devons en signaler deux autres 

dont la d é t e r m i n a t i o n nous semble, pour des raisons d i ­

verses, beaucoup moins impor tante et auxquels on peut 

en prat ique se dispenser de recourir . 

VII. — Rapport de l'urée aux su M'ai es. 

Bouchard estime que la relation de l'acide sulfurique à 

l ' u r é e est plus absolue encore que celle de l'acide phos­

phorique ( ' ) . 11 est en effet certain que l'acide su l fur ique , 

plus encore p e u t - ê t r e que l'acide phosphorique, est en 

rapport direct avec la d é s a s s i m i l a t i o n des tissus. Tous les 

auteurs sont d'accord pour faire du soufre ur ina i re la me­

sure la plus rat ionnelle de l ' i n t ens i t é du processus de 

destruction des m a t i è r e s a l b u m i n o ï d e s , les al iments n'ap­

portant presque pas de soufre à l ' économie et ce dernier 

provenant presque exclusivement (pour les 2/3 d ' a p r è s 

Parker) de l ' a lbumine i n g é r é e . 

I l est v r a i qu'on a é g a l e m e n t soutenu, non sans appa­

rence de raison que, comme réactif des combustions or­

ganiques, le dosage des sulfates é ta i t de beaucoup in fé ­

r ieur au dosage de l ' u rée , et sur tout au.dosage de l'azote 

total ( 2 ) . Quoi qu ' i l en soit, c o m p a r é à la q u a n t i t é de l 'a­

il) BOUCHARD : Loc. citât., p. 214. 
(2) Cf. DANLOS : In Dict. deJaccoud, art. URINE, p. 421. 
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/.oie total ('valu*'' à 100, on-a estimé que l'acide sulfurique 

total était égal à IX ou 20 (Zuelzer) ; c'est la même propor­

tion que pour l'acide phosphorique 

Quant au coefficient d'oxydation du soufre urinaire, 

voe/l'irient de Hunuiunu nous avons vu que Hobin le fixait 

à 90 % environ. Van den Velden a également trouvé que 

l'acide sulfurique des sulfates représentai t les neuf dixiè­

mes du soufre total. Salkowski donne le rapport de 83 °/0. 

VIII. — Rapport rte l'urée aux eiilol-iire* el <!u ehlorc fixe 
au chlore organique. 

Nous ne nous é tendrons pas longuement sur ces rap­

ports qui n'ont à nos yeux qu'une valeur fort relative. 

Lorsqu'il s'agit des chlorures urinaires, on peut poser en 

principe que leurs variations é tan t en majeure partie sous 

la dépendance de l'alimentation, i l est bien difficile, pour 

ne pas dire impossible, d'en tirer des conclusions sé­
rieuses. 

Certains auteurs (A. Robin) dé te rminent le rapport du 

chlorure de sodium non plus vis-à-vis de l 'urée, mais bien 

vis-à-vis de l'azote total ; cette manière de faire est passi­

ble de la même objection que celle que nous venons de 

formuler et nous n'y insisterons pas. 

En ce qui concerne le chlore organique et les travaux 
de MM. Berlioz et Lépinois, nous avons vu que l'évalua­

tion pondérale de ce corps était sujette à caution et nous 

en donnerons plus longuement la raison en décrivant la 

technique du dosage du chlore. 
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Si, maintenant , nous r é s u m o n s les c o n s i d é r a t i o n s qui 

p r é c è d e n t , nous verrons que les rapports urologiques les 

mieux connus peuvent se t radui re par les moyennes s u i ­

vantes : 

Rapport de l'Urée aux Matières solides oO °/o 
— des Mat. inorganiques aux Mat. solides.... 30 °/o 

(Coefficient de déminéralisation MI : MSj 
— azoturique (coeff. d'oxydation azotée) 84 à 91 % 

de l'acide urique à l'urée 2,o o/° 
— de PhOs à l'Urée iW* % 
— de PhO> à l'Azote total (PhO3 : Az ï ) 18 % 
— des Sulfates à l'Azote total 18 à 20 % 

Coefficient d'oxydation du soufre 80 à 90 °/ 0 

Rapport du Chlorure de Sodium à AzT (li : 16) 70 °/o 
_ _ à l'Urée (12: 30).. 40 % 

Le professeur Huguet, qu i s'est beaucoup occupé de 

cette question des rapports urologiques, les t radui t sous 

une forme des plus or iginales ; i l groupe les é l é m e n t s de 

l 'ur ine sous t rois chefs pr incipaux, savoir : 

L ' e x t r a i t , 

L e s m a t i è r e s a z o t é e s , 

L e s se l s . 

En regard de la composition c e n t é s i m a l e de ces trois 

groupes, se t rouvent les normales par l i t r e . 



110 L ' U R I N E H U M A I N E 

C.OM POSITION C. I.NTI.-1M A LE 
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Observons, à propos de ces chiffres, que le poids des 

substances ternaires est obtenu par différence entre le 

poids de l 'extrait d'une part, celui des sels et des ma­

tières azotées calculées en urée de l'autre. De même 

Alh. Robin calcule les mat ières extractives azotées par 

différence entre le poids de l 'urée et celui des matériaux 

organiques. On pourrait faire plusieurs objections à cette 

manière de procéder ; mais, dans l'état actuel de l'uro­

logie, nous avouons qu ' i l est bien difficile de calculer ces 

substances par une autre méthode. 



C H A P I T R E C I N Q U I È M E 

T O X I C I T É E T S E P T I C I T É D E S U R I N E S 

Urotoxies de Bouchard. — Travaux de Charrin 

Le degré de toxicité des urines, qu'on a cherché à dé­

terminer depuis ces d e r n i è r e s a n n é e s , se rattache encore 

à cette question, capitale en urologie, des déche t s o rgani ­

ques. S'il est é tab l i en effet, comme nous allons le voi r , 

que plusieurs des principes consti tuant ces déche t s sont 

peu ou point toxiques, i l n'en reste pas moins certain que 

e'est à quelques-uns d'entre eux qu ' i l faut at t r ibuer la 

toxic i té u r ina i re . 

Nous ne nous é t e n d r o n s que fo r t peu sur cette question, 

parce qu'elle r e l ève moins de la chimie et de l'analyse 

proprement dite de l 'ur ine que des recherches de physio­

logie N é a n m o i n s , une é l u d e sur l 'ur ine humaine ne sau­

rait ê t r e complè t e sans l ' é tude de sa t o x i c i t é ; d'autre 

part, les t ravaux r é c e n t s sur cette partie de l 'urologie ont 

trop d' importance pour qu ' i l soit permis de les passer 

sous silence ; s'ils n 'ont pas et ne peuvent avoir d'appli­

cation f r é q u e n t e et habituelle en cl inique, ils ont f o u r n i 

à l 'ar t de g u é r i r des d o n n é e s d'une t r è s haute valeur qui 



112 L ' U R I N K H U M A I N K 

sont journellement utilisée.-;, notamment par la pratique de 

l'antisepsie intestinale. 

11 y a longtemps qu'on soupçonnait la toxicité des m ines 

et c'est surtout pour expliquer les phénomènes de l'urémie 

qu'on s'ingéniait à en rechercher les causes dans un des 

principes élémentaires de l 'urine « L'urine, disait déjà 

Velpeau, est un des liquides les plus dangereux de l'èco. 

nomie. qui produit les raraqes les plus affreux lorsqu'il est 

sorti de ses canaux. » 

Fell / et Hitler (<) en I s s l , Boeci en 18X2, Schilïer en 

ISS.'i, Lépine et Pouchel vers la même époque, ont tour à 

tour dirigé leurs travaux dans ce sens; mais c'est au pro­

fesseur Bouchard et à ses élèves que l'on doit les résultats 

vraiment scientifiques que nous possédons aujourd'hui 

sur celte question (-). 

Bouchard appelle toxie ou urotoxie la quant i té d'urine 

nécessaire pour tuer un kilogramme de matière vivante; 

c'est l'unité toxique A l'état normal, 4i5 c e de l'urine 

d'un homme adulte représentent une urotoxie. Cette 

quant i té d'urine tue par les matières qu'elle tient en dis­

solution et non par son action mécanique ou physique sur 

le sang. Le coefficient uroloxique de l'homme est le nom­

bre d'urotoxies fabriqué par son unité de poids el éli­

miné dans l 'unité de temps. C'est ainsi que l'adulte bien 

portant élimine en 24 heures par kilogramme de son poids. 

(t) FELTZ et RITTER: De l'urémie expérimentale, 1881 
(2) BOUCHARD : Leçons sur les autointoxications. Paris 1887. 
CHARRIN: l'oisons de l'urine. 
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une q u a n t i t é do poison ur ina i re capable de tuer 404 gr. 5 

de m a t i è r e vivante ; ce ch i f f re est son coefficient urotoxi-

que. En le rapportant au poids moyen de 65 ki logrammes, 

on voit que l 'u r ine d 'un adulte émise en 24 heures pourra i t 

tuer le poids é n o r m e de 30 ki logrammes 192 gr. de ma­

t i è re vivante. 

Quelle est la cause de cette toxic i té des urines '? En pro­

cédan t par é l i m i n a t i o n , on arr ive aux conclusions sui­

vantes : 

L ' u r é e , aux doses où on la rencontre dans l ' économie , 

est inoffensive. Pour tuer un homme, i l faudra i t employer 

une q u a n t i t é de cette substance éga le à celle que cet 

homme fabrique en deux semaines; l ' u rée en effet ne tue 

qu ' à la dose de 6 gr. par k i logramme. 

Ne pouvant i nc r imine r directement l ' u rée , on a accusé 

l ' a m m o n i a q u e qui est un des principes i n t e r m é d i a i r e s de 

la destruct ion des m a t i è r e s azotées et qui se retrouve en 

petite q u a n t i t é dans l 'ur ine normale, sous forme de car­

bonate. « Or, d i t Bouchard, l 'ammoniaque est é m i n e m ­

ment toxique. J'ai é tab l i q u ' i l suff i t de 0 , lo cent, d 'am­

moniaque m ê m e n e u t r a l i s é e par l'acide carbonique pour 

tuer u n k i logramme d'animal » ( ' ) . L'ammoniaque est 

donc 22 fois plus toxique que l ' u rée , mais fo r t heureuse­

ment elle se t ransforme à peu p r è s complè t emen t en u r é e 

dans l 'organisme. Toutefois, et bien qu'on retrouve de 

petites q u a n t i t é s d'ammoniaque à l 'é ta t de s a n t é , i l faut 

(1) ROUCHARD : in Sem. médicale, Loc. cit. 
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avouer avec le professeur Gharrin « que son rôle n'est 

pus absolument nul dans la genèse des accidents ui'êmi-

ques » C). 

L'acide u r i q u e , outre qu ' i l esl fabr iqué e n t r é s minime 

proportion (0,30 à 0,fi0 par jour) , n'est aucunement toxi­

que. Bouchard a pu en injecter dans le sang 0,30 par 

kilogramme d'animal, sans provoquer de graves acci­

dents ; i l a montré que lorsqu'on l'injecte dans le sang 

après l'avoir dissous avec la plus grande quant i té possi­

ble de la base la moins toxique (soude) et qu'on pousse 

l 'injection jusqu 'à ce que la mort s'en suive, on a exac­

tement introduit dans le sang la quant i té de soude qui, 

même neutral isée , amène la mort. 

La même conclusion s'impose au sujet de l'acide hip­

p u r i q u e . Pour tuer un lapin d'un kilogramme, i l faudrait 

en employer la quant i té que l'animal aurait mis trois 

mois et plus à produire, exactement 4 gr 39. 

Arrivons maintenant aux m a t i è r e s colorantes que 

certains auteurs (Thudichum, Mairet et Bosc) ont voulu 

rendre responsables des accidents u rémiques . Une expé­

rience très simple, rappor tée par Charrin, tend à les inno­

center au moins en partie. Si en effet, les matières colo­

rantes étaient le seul élément toxique de l 'urine, cette 

dernière , décolorée par le charbon animal, ne devrait plus 

être toxique. Or, i l n'en est rien, et pourtant le charbon 

retient, outre la mat ière colorante, des alcaloïdes, une 

(I) CHAUIUN Loc. cit., p. 81. 
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fraction des différents sels, etc. MM. Mairet et Bosc n'en 

persistent pas moins à soutenir que les m a t i è r e s colo­

rantes sont la cause essentielle de la toxic i té de l 'ur ine ( ') . 

I l est en tous cas d i f f i c i l e de nier qu'elles n'y aient une 

part c o n s i d é r a b l e . 

Les m a t i è r e s colorantes font partie des s u b s t a n c e s 

e x t r a c t i v e s de l ' u r ine . D 'après ce que nous avons d i t de 

ces substances, qu i sont des termes i n t e r m é d i a i r e s et 

successifs de l 'oxydat ion des tissus, i l é ta i t na ture l d'y 

voir un des pr inc ipaux facteurs de la toxic i té ur inai re . 

Le professeur Pouchet, qu i a fa i t une é tude approfondie 

de ces substances, r é s u m e ainsi sa m a n i è r e de voir à leur 

é g a r d . « De quelques e x p é r i e n c e s que j ' a i faites, d i t - i l , je 

crois pouvoir conclure à l ' in toxica t ion par les m a t i è r e s 

extractives, mais je serais assez t en t é d 'a t t r ibuer aux ma­

t i è res extractives incristall isables, un rô le p r é p o n d é r a n t 

dans cette in tox ica t ion » ( 2 ) . 

En fa i t , la toxic i té de certains corps que l 'on a coutume 

de ranger parmi l 'extract i f de l 'u r ine , est peu c o n s i d é r a b l e . 

C'est ainsi que la créatinine a une toxic i té des plus mé­

diocres. Pour d é t e r m i n e r des accidents graves, i l faudra i t 

in t rodui re dans l ' économie la q u a n t i t é de créatinine f a ­

b r i q u é e en 13 jours . 

La xanthine, Vhypoxaulldne, la guanine ne d é t e r m i n e n t 

aucune action notable. On sait d 'ail leurs en quelles pro­

f i l MAIRET et Bosc: Recherches sur la toxicité de l'urine normale et 
pathologique, 1891. 

m Ci. POCCHKT: Thèse de Paris, IKSO. 
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portions inlinitésimalcs ces corps se rencontrent dans 

l ' u r ine ; pour y déceler seulement la xanthine et l'hypo-

xanthine, i l faut opérer sur 50 à 00 litres d'urine. 

La leitcine et la tt/rosine ne semblent pas non plus bien 

nocives. L'eau sa turée de leucine ne possède pas de pro­

priétés toxiques ; la quant i té de lyrésine fabriquée pen­

dant nue demi-semaine par des malades est également dé­

pourvue de toxicité I I en esl de même de la tUiiritte. 

Observons d'ailleurs une fois de plus, que si ces subs­

tances extractives ne semblent pas avoir une toxicité di­

recte bien intense, elles n'en ont pas moins, sur le pro­

cessus nut r i t i f intime une influence des plus néfastes, 

lorsque leur quant i té augmente dans l 'urine. Elles contri­

buent dans une très larpe mesure à pervertir la nutrition 

des éléments cellulaires, en diminuant l 'alcalinité des 

humeurs et en rendant de ce fait plus difficiles les combi­

naisons avec l 'oxygène. « Cette perturbation de la nutri­

tion, dit Charria, porte sur tous les organites, sur ceux 

de l'axe cérébro-spinal comme sur ceux des autres appa­

reils. I l peut en résulter un a r rê t , un abaissement dans les 

échanges, dans les courants osmotiques, partant une ac­

cumulation des cendres des combustions nutritives, cen­

dres d'autant plus abondantes que le foyer a été plus mal 

entretenu, peu activé » ('). 

Nous venons de voir dans quelle mesure i l fallait appré­

cier la toxicité urinaire, au point de vue de ses éléments 

(b CHAUUIN: I.OC. cil. NN. 
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organiques les mieux connus ; mais i l ne faudra i t pas 

croire que la part imputable aux sels m i n é r a u x soit n é ­

gligeable ; elle parai t ê t r e au contraire des plus impor­

tantes. 

Disons cependant de suite que le c h l o r u r e de s o d i u m 

est ic i hors de cause; i l ne tue q u ' à l ' é n o r m e dose de 5.17 

par k i logramme. Sur les 30 ki logrammes d 'animal v ivant 

que peut tuer la s éc r é t i on ur ina i re d 'un jour , 2 seulement 

le seraient par le chlorure de sod ium. 

Par contre, la p o t a s s e est t r è s tox ique; elle tue, su i ­

vant Bouchard, à la dose de cinq centigrammes par k i l o ­

gramme. Le sulfate de potasse est moins toxique que le 

chlorure, le p b é n y l s u l f a t e et le phosphate encore moins. 

Le re in est pour la potasse la principale sauvegarde de 

l ' économie et l 'on voi t de ce chef combien son i n t é g r i t é a 

d'importance ; à l ' é ta t normal , un homme de 75 k i l o g r a m ­

mes é l i m i n e r a i t , d ' ap r è s Gharr in , ' i grammes de sels po­

tassiques par 2iheures , soit 3 grammes environ par l i t r e . 

En r é s u m é , i l conviendrait d 'a t t r ibuer la tox ic i té u r i ­

naire aux causes suivantes : 

Pour une faible par t : au carbonate d'ammoniaque ; 

Pour le su rp lus : 1° aux m a t i è r e s colorantes ; 2" aux 

substances extractives prises en bloc et surtout à celles 

qui sont incristal l isables ; 3° entin, aux sels de potasse. 

Voic i , sommairement exposée , la m é t h o d e suivie par 

Bouchard pour la s é p a r a t i o n des divers poisons urinaires . 

Avec une q u a n t i t é d é t e r m i n é e d 'ur ine , on p r é p a r e un ex-
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partie du résidu et laisse une partie insoluble que l'on re­

prend ensuite par l'eau. On obtient ainsi deux extraits: 

l 'un alcoolique, le second aqueux et on reconnaît que tous 

deux sont toxiques, mais d'une façon différente : 

La somnole lire. 

Le premier provoque: j wtoma. 
La salirai ion. 

Le mi/osis. 

Le second provoque : J L l ' s convulsions tétaniques. 
L'abaissement de la température. 

Les phénomènes du premier groupe seraient surtoutim-

putables à des principes organiques, tandis que ceux du 

second l é s e r a i e n t en majeure partie aux sels minéraux. 

Nous disons surtout, car Madame Eliachefî, en étudiant 

dans le laboratoire du professeur A . Gautier cet extrait 

aqueux de l 'urine, a fait voir que ces substances insolu­

bles dans l'alcool se séparaient elles-mêmes en deux grou­

pes : l 'un d valisable, c 'est-à-dire eristalloïde: l'autre non 

dyalisable ou colloïde. Ces dernières substances incristalti-

sables seraient les plus toxiques et produiraientle tétanos, 

opinion qui concorde bien avec celle de Pouchet. 

La partie non dialysable de 42 litres d'urine a fourni h 

Madame Eliachefî, après évaporation dans fevide, environ 

6 gr. d'extrait sec, soit 0.143 au l i t re . C'est une masse 

vitreuse, dure, un peu colorée, hygromét r ique , acide, d'un 

pouvoir réduc teur t rès prononcé. Elle ne possède aucun 

caractère alcaloïdique ( 1). 

(1) A. GAUTIER: [.es toxines luirrohieiiireï, p. 413. 



TOXICITÉ ET SEPTICITÉ DES URINES 119 

Parmi les principes extraet ifs et incr is tal l isa nies des 

urines, i l faut encore placer, d ' ap rè s le professeur A. Gau­

t ier , les ferments , pepsine et inrrrtiue que l 'on sait exister 

depuis longtemps dans les urines et qu i sont toxiques ( ' ) . 

D ' ap rès Bouchard et Ghar r in , la toxic i té des urines est 

r e p r é s e n t é e pour t rois quarts par les sels de potasse qu'elles 

contiennent et pour un quart par les m a t i è r e s extractives, 

parmi lesquelles i l faut compter d'une part les bases ou 

p t o m a ï n e s urinaires , de l 'autre les substances non d y a l i -

sables ou d i f f ic i lement dyalisables et ces corps azotés mal 
connus qui agissent à la façon du curare ( 2 ) . 

Nous concluerons volontiers, avec le professeur Charr in , 

en disant <( q u ' i l serait d i f f ic i le sur ce te r ra in de s avancer 

plus avant, sans qui t te r par trop le domaine des d o n n é e s 

acquises. Quelles que soient les imperfections de nos no­

tions, les lacunes de nos connaissances, i l vaut mieux con­

fesser son ignorance que de tomber dans l'abus facile de 

l ' hypo thèse , qui ne repose que sur le n é a n t » ( ' ) . 

Les urines du sommeil sont d 'ordinaire moins toxiques 

que celles de la veille et de plus leur genre de toxic i té 

n'est pas le m ê m e ; la s éc ré t i on du repos nocturne est or­

dinairement connilsicante, tandis que celle de la veille ne 

possède qu'exceptionnellement cette p rop r i é t é . Le rapport 

entre l ' i n t ens i t é de la toxic i té diurne et nocturne, serait 

<le 31 urotoxies pour la p r e m i è r e et de S pour la seconde. 

(1) GAUTIER : Loc. cit. 
[•>) A. UAC'IÏBR : Chimie biologique, p. 020, 
Ci) CHAR RIS : Loc cit. p. 10't. 
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L'e.vereire, la nid relie, le traçait physique, diminuent 

considérablement la toxicité urinaire. Le travail physique 

augmente surtout l 'urée, l'acide urique et les chlorures, 

tandis que le travail cérébral augmente les sulfates et les 

phosphates alcalins. Le surmenage, au point de vue de 

la toxicité, aboutit à des résul ta is tout opposés. 

L'alimentation, dans sa qual i té aussi bien que dans sa 

quant i té , exerce également une influence très marquée sur 

le pouvoir toxique de l 'urine. A cet égard, on connaît en 

particulier la nocuité toute spéciale de certaines viandes 

avariées ou faisandées, de certains mollusques, etc., etc. 

Une constatation très curieuse au point de vue patholo­

gique a été faite au sujet de l 'urine des néphri tes . Cette 

urine perd en grande partie son pouvoir toxique, à tel 

point qu'i l est très souvent moins dangereux de l'injecter 

que d'injecter de l'eau pure. Cela tient à ce que le tissu 

rénal est devenu difficilement perméable aux poisons or­

ganiques; ceux-ci s'accumulent clans l'organisme et y pro­

duisent les désordres graves et souvent mortels de l'urémie. 

D'une façon générafe, fc foie est le principal destructeur 

des poisons de l'économie et le rein la voie la plus impor­

tante de leur é l iminat ion . « L a nutr i t ion, dit Bouchard, 

dans sa phase destructive (aérobie; non seulement amoin­

dr i t graduellement la toxicité des produits de décomposi­

tion, mais les amène à un état physique rjui rend plus 

active l 'élimination » ( 1 ) . 

(1) BOUCHARD : in Semaine mrdic. Loc. cit. p. 10.'!. 
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En somme, contrairement à ce que l 'on pour ra i t croire, 

on doit é r i g e r en pr incipe cetle a f f i rmat ion du professeur 

Guyon qu'il faut que le liquide urinaire soit toxique pour 

être normal » ( 1 ) . 

I l ne faut pas confondre la toxicité des urines avec leur 

septicité ; ce sont deux choses toutes d i f f é r e n t e s . L 'u r ine 

normale est essentiellement uspptique, ainsi que Pasteur 

l'a depuis longtemps d é m o n l r é ; mais i l en est tout autre­

ment à l 'é ta t pathologique. 

La septicité de l ' u r ine s 'é tabl i t , non plus comme sa toxi­

cité,par des inject ions intra-veineuses, mais bien par l ' i n ­

ject ion dans le tissu ce l lu la i re . « L 'ur ine normale acide 

aseptique, aseptiquement in j ec t ée dans le tissu cellulaire, 

est to lérée sans accidents : l 'action locale est nul le ; la 

dose est trop faible ou trop lentement i n j e c t é e pour que 

les effets toxiques g é n é r a u x se manifestent » (•). 

A u contraire, l ' u r ine septique et tout p a r t i c u l i è r e m e n t 

l 'ur ine ammoniacale est on ne peut plus nocive ; les p r i n ­

cipaux accidents que provoque son in jec t ion dans le 

tissu cel lulaire sont, d ' a p r è s Guyon, l ' indura t ion sans sup­

pura t ion , la suppurat ion, la g a n g r è n e . On comprend toute 

l ' importance cl inique de ces d o n n é e s dans la p a t h o g é n i e 

de l ' infect ion u r ina i re ; aussi le professeur Guyon en a 

fai t un exposé des plus complets dans ses savantes leçons 

sur les maladies des voies urinaires , auxquelles nous em-

(I) GUYON : Eue. cil. T. 11, p. 10. 
i) GUYON l.or. cil. T. I , p. Mi'.). 
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pruntons les quelques notions générales qui se rapportent 
à cette question. 

Les agents de la Septicité urinaire sont des microorga-

nismes dont nous ne connaissons encore que quelques es­

pèces dont les principales sont les suivantes : 

Ce sont d'abord les microcoques habituels de la suppu­

ration : stuptujlococns ptjogenes nureus, albus, rilrrUs, et 

le streptocoque pyogène Parmi eux Vu u rem et le strep­

tocoque tiennent les premiers rangs. 

Viennent ensuite deux espèces bactériennes : Vuroliu-

•rillus t'upiefacieus sfpticits découvert par Krogius et une 

bactérie non liquéfiante, dont le rôle parait prépondérant 

dans l 'infection urinaire. Cette bactérie a été rencontrée 

dans les urines pathologiques, M fois sur oh par Albarran 

et Hallé ; elle est identique au bacterium coli commune ('). 

Remarquons d'ailleurs que ces microorganismes ne 

sont pas seulement nuisibles par eux-mêmes , mais aussi 

et surtout peut-être par les toxines qu'ils élaborent ; les 

produits toxiques de l'urobacillus paraissent être les plus 

dangereux. 

Nous reviendrons dans la seconde partie de ce travail 

sur cette question des microorganismes urinaires à propos 

de leur recherche microscopique ; pour le moment, nous 

nous bornons à renvoyer ceux qui voudraient en faire 

« n e étude plus approfondie aux remarquables leçons du 

professeur Guyon et aux travaux de quelques-uns de ses 

élèves, Albarran, Clado, Hallé, e tc . . 

(I) Civxm : I.or. cit. T. II . p. 23 et suivantes. 
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A l ' é ta t pathologique, s p é c i a l e m e n t dans les maladies 

infectieuses, les urines paraissent contenir des p t o m a ï n e s 

spéc i l i ques q u ' i l est i n t é r e s s a n t de c o n n a î t r e . Nous en don­

nons la l iste d ' a p r è s le r écen t et savant ouvrage du profes­

seur A. Gautier Sur les toxines microbiennes et animales ( ' ) . 

Ptomaïnes des urines de l'Epilepsie ; 

— de la cgstinurie ; 

— de l'Eczéma ou Eczémine ; 

— de la rougeole ou rubéoline ; 

de la scarlatine ou scarlatinine ; 

— de l'injluenza ou grippe; 

de la pneumonie et de la bronchopneumonie ; 

— de la coqueluche ; 

de la fiècre typhoïde ou typhotoxine ; 

de l'Ergsipèle ; 

— des oreillons ; 

— de l'angine diphtérique ; 

— de l'anthrax ; 

— de la fiécre puerpérale, etc. , etc. 

La p lupar t de ces p t o m a ï n e s ont é té extraites des u r i ­

nes par Gr i f f i ths ; elles sont t r è s v é n é n e u s e s . Toutefois 

nous devons ajouter , à propos de ces recherches, que le 

professeur Gautier observe qu ' i l ne saurait les c o n s i d é r e r 

toujours comme e n t i è r e m e n t satisfaisantes et dé f in i t ives . 

(1) SOCIÉTÉ D'ÉDITIONS SCIENTIFIQUES : Paris ÎN'JI». 
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CHIMIE DE L'URINE 





L 'é tude que nous venons de faire de l 'ur ine humaine, 

e n v i s a g é e sur tout au point de vue physiologique, nous a 

révélé l ' e x t r ê m e c o m p l e x i t é de ce l iquide exc ré inen t i t i e l ; 

cette c o m p l e x i t é r é s u l t e d'une par t du nombre c o n s i d é ­

rable de substances qu i peuvent s'y rencontrer, m ê m e à 

l 'é ta t n o r m a l ; de l 'autre , des variations mult iples que les 

proportions de ces substances sont susceptibles d'y ép rou ­

ver, sous l ' inf luence de facteurs dont i l est bien di f f ic i le 

d ' appréc ie r exactement la valeur. 

L'analyse chimique, m a l g r é le perfectionnement de ses 

m é t h o d e s , est souvent obl igée d'avouer son impuissance, 

surtout lo r squ ' i l s'agit de substances organiques; i l n'est 

pas rare, pour l ' u r ine en par t icul ier , de rencontrer des 

réac t i f s agissant à la fois sur plusieurs corps dont la 

const i tut ion chimique est f o r t r a p p r o c h é e , en sorte qu ' i l 

devient t r è s d i f f i c i l e de mesurer avec p réc i s ion la par t 

d'action revenant à chacun d'eux. C'est une erreur trop 

r é p a n d u e de croire que la chimie peut a r r iver à tout doser 

et m ê m e à tout déce le r ; en réa l i t é , i l faut beaucoup en ra­

battre et r e c o n n a î t r e que la l im i t e de l 'erreur est souvent 

c o n s i d é r a b l e . Si certaines m é t h o d e s comportent une p r é -
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cision suffisante, d'autres par contre laissent beaucoup à 

désirer et ne sauraient conduire qu'à de t rès vagues ap­

proximations; i l importe de savoir à quoi s'en tenir au 

juste sur la valeur absolue des méthodes employées et de 

ne jamais exagérer le degré réel d'exactitude et de préci­

sion qu'elles comportent. 

A un autre point de vue, i l faut se rappeler que l'ana­

lyse de l'urine présente un double aspect, suivant qu'on 

l'envisage par rapport à la clinique, c'est-à-dire au dia­

gnostic médical, ou qu'on veut en faire une étude de 

physiologie purement spéculative. Les recherches de ce 

dérider ordre ne se pratiquent que dans le laboratoire, où 

tout concourt à leur imprimer un caractère tout spécial 

de minutie et de précision. C'est l'outillage qui est plus 

parfait, le temps qui ne fait jamais défaut, c'est enfin l'ha­

bileté et l 'expérience du savant qui ne se rencontrent guère 

ailleurs au même degré . On comprend que de ces travaux 

de laboratoire puissent sortir des découvertes, toujours 

ex t rêmement in téressantes , sinon toujours utiles; mais le 

savant n'a pas et ne saurait avoir le même objectif que le 

clinicien. 

Ce que ce dernier demande à l'analyse de l'urine, c'est 

un supplément d'information pour son diagnostic; c'est 

parfois la réponse à un doute mal éclairci par les autres 

signes cliniques; c'est aussi toujours une vue générale et 

d'ensemble sur la façon plus ou moins active dont se font 

les échanges nut r i t i f s . Tout cela, sans doute, et bien 

d'autres choses encore, l'analyse de l'urine peut le don-
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ner ; mais encore f a u t - i l , sous p r é t e x t e d'urgence et de 

s impl i f i ca t ion , ne pas l u i enlever les moyens de le faire 

avec p réc i s i on et autor i té ' Nous convenons fo r t bien q u ' i l 

do i t y avoir une urologie rfinique, à condi t ion de la 

l im i t e r à quelques recherches simples pouvant à la 

r igueur se faire au l i t du malade, au moyen de réac t i f s 

absolument spéc i f iques et ne p r ê t a n t pas à l ' a m b i g u ï t é . 

Mais là doit se borner le rôle de la c l inique. Voulo i r s i m ­

p l i f i e r outre mesure les p rocédés de dosage et les appareils 

qu 'on y emploie, c'est s'exposer par avance à des m é ­

comptes certains. On ne cesse de parler des besoins de la 

clinique, pour lesquels telle m é t h o d e rapide a é té ima­

ginée , m é t h o d e que l 'on sait d 'ail leurs peu scientifique, 

mais qu'on ne proclame pas moins suffisante, f l y a là un 

trompe l 'œil contre lequel on ne saurait trop r é a g i r ; le 

premier besoin de la cl inique est, à notre avis, de ne pas 

se tromper et, pour ne pas se t romper, i l faut fa i re le né ­

cessaire, c ' e s t - à -d i re s'entourer des p r é c a u t i o n s indispen­

sables. 

Nous estimons donc qu'entre ces deux e x t r ê m e s , l'ana­

lyse minutieuse du laboratoire de recherches et l'analyse 

par à peu p r è s de la c l inique, i l y a place pour un juste 

mi l i eu qu i , tout en conservant à l 'urologie le c a r a c t è r e 

pratique qu'elle doit avoir, sauvegarde en m ê m e temps 

les i n t é r ê t s d'5 la science et de la vé r i t é . C'est dire que 

l'analyse de l 'u r ine ne saurait s 'affranchir c o m p l è t e m e n t 

des m é t h o d e s du laboratoire, tout en reconnaissant 

qu 'el le peut en pratique se passer des appareils compl i -
L'CIUNE HUMAINE 9 
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qués et des procédés dél i rais des invesligations de science 

pure. 

Nous nous attacherons à décr i re , dans celle seconde 

partie de notre travail , des méthodes analytiques exactes, 

mais, autant au moins que faire se pourra, d'exécution 

rapide et facile. Lorsque ces méthodes seront sujettes à 

critique, nous les critiquerons franchement et cherche­

rons à lixer la l imi te d'erreur qui leur est inhérente 

Enfin, nous n'oublierons pas que nous ne faisons ici que 

de l 'urologie pratique, c 'est-à-dire de l'urologie appropriée 

aux besoin s de la clinique ; à ce t i t re, nous ne nous occu­

perons que des é léments urinaires véritablement intéres­

sants pour le médecin. Nous n'ignorons pas que beaucoup 

d'autres seraient importants a connaî t re , mais où la tech­

nique analytique est encore hés i tan te et peu sûre, nous 

ne pouvons faire autre chose que de nous abstenir el d'at­

tendre. 



C H A P I T R E P R E M I E R 

D É T E R M I N A T I O N S G É N É R A L E S 

Volume. — Densité. — Couleur. — 
Réac t ion . — Élémen t s fixes. — Cendres, etc. 

Volume. 

Nous avons dé jà i n s i s t é sur la nécess i t é qu ' i l y a à 

faire porter l'analyse de l ' u r ine sur une pé r iode de 24 heu­

res, comprenant une j o u r n é e et une nu i t en t i è r e s ; s ' i l 

est m a t é r i e l l e m e n t impossible, comme cela arr ive quel­

quefois, d'obtenir toute cette q u a n t i t é du malade, i l fau­

dra tout au moins exiger q u ' i l remette un m é l a n g e de 

l ' émiss ion du jour et de celle de la nu i t . Dans tous les cas, 

la connaissance exacte du volume de l ' émiss ion totale est 

indispensable. « La not ion de q u a n t i t é est de nécess i t é ab-

soluelorsqu'on se propose de d é t e r m i n e r le chi f f re de tels ou 

tels m a t é r i a u x solides é l iminés par la voie r é n a l e . Le chimiste 

qui f a i t une analyse d 'urine, ne t ient compte en effet que 

des é l é m e n t s p r é s e n t é s par un volume ou un poids d é t e r ­

m i n é d 'ur ine » (')• 

(1) GCYON: Leçons cliniques sue les maladies des voies urinaires, 
V édition, p. 237. 



L'L'RTXE H U M A I N E 

Pour recueillir l 'urine de i\ heures, on conseille géné­

ralement de vider la vessie le matin du jour choisi, sans 

conserver cette première émission qui correspond à l'urine 

élaborée pendant la-nuit précédente ; à partir de ce mo­

ment, on recueille l 'urine jusqu'au lendemain matin, en y 

comprenant alors l 'émission qui suit le réveil. Celte ma­

nière de faire est très simple et répond mieux que toute 

autre aux indications physiologiques. 

Bien curieux sont les préceptes de L'école de Salerne 

à cet égard : elle recommande de recueillir toute l'urine du 

matin dans un vase propre et de ne pas la changer de vase 

avant l'examen, de crainte que les rayons du soleil ne l'al­

tèrent ; de l'examiner lorsqu'elle est fraîche et surtout, de 

bien noter l'alimentation du sujet : 

ht ritro para mane tolaleni collige satu\ 

Non Iraasinutefur, radians sol quando ridetar, 

Dam quis prospiciat 

A du il tota, reçois sit, et ante cibuni videatur, 

..'. lumen esea nolefar 

Les auteurs indiquent plusieurs méthodes pour déter­

miner soit le volume, soit le poids de l 'urine de l't heures. 

Le procédé le plus commode consiste à se servir de vases 

gradués , surtout d 'éprouvettes, dont le d iamètre moins 

considérable que celui des bocaux employés au même 

usage, permet de faire une lecture plus exacte 

11 va sans dire que toutes les dé terminat ions quantita­

tives effectuées ensuite sur l 'urine seront rapportées à la 
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to ta l i t é de l ' émi s s ion des 24 heures. Une simple m u l t i p l i ­

cat ion donne les r é s u l t a t s pour 24 heures. 

D e n s i t é . 

La d e n s i t é de l ' u r ine , comme celle d'ail leurs de tout 

autre l iquide , s'obtient soit au moyen de la balance et 

du p i c n o m è t r c , soit au moyen des a r é o m è t r e s . En p r a t i ­

que, la m é t h o d e de l ' a r é o m è t r e est t r è s suffisante, à con­

d i t ion de se servir d ' inst ruments sensibles et de tenir 

compte de la t e m p é r a t u r e . On sait en effet que les a r é o m è ­

tres ne sont exacts que pour la t e m p é r a t u r e de -f- lo° à 

laquelle i ls ont é té g r a d u é s . 

L ' a r é o m è t r e de choix pour l ' u r ine est celui de N i é m a n n 

qui porte dans sa tige u n t h e r m o m è t r e et comprend deux 

ins t ruments : l ' u n g r a d u é de 1000 à 1020; l 'autre de 

1020 à 1040. On vei l lera à ce q u ' i l flotte l ibrement dans le 

l iquide et ne touche pas aux parois du vase. Si la mousse 

gène la lecture, on l ' en lèvera au moyen d 'un morceau de 

papier à filtrer. La lecture se fa i t au sommet du m é n i s q u e 

f o r m é par la couche d 'ur ine en contact avec la t ige; au 

besoin, on peut, pour plus de p réc i s ion , faire cette lecture 

à l'aide d'une loupe. Dès que la lecture est faite, on note 

la t e m p é r a t u r e et l 'on corr ige la dens i t é au moyen des 

tables de Boucbardat ('). 

La d é t e r m i n a t i o n de la dens i t é f o u r n i t de p r é c i e u s e s 

indications pour le .volume d 'urine à employer dans les 

o p é r a t i o n s u l t é r i e u r e s de l'analyse. Gomme le fai t observer 

(1) Voir : Documents analytiques, 8. 
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le professeur Guyon, à l'étal physiologique, la densité 

s'élève ou s'abaisse suivant que la quant i té de l'urine est 

diminuée ou augmentée , mais i l n'en est plus de même à 

l'état pathologique, spécialement chez les diabétiques. 

Toutefois, l'on peut poser en principe que toute densité 

anormale doit èreiller [attention du côté de la quantité. 

Couleur. 

La couleur normale de l 'urine est le jaune elair, ou 

jaune eitrin; mais cette couleur peut varier dans de très 

larges limites. Vogel a dressé' un tableau des gammes 

de couleur qu alîecte l 'urine, suivant sa concentration 

ou la présence de certains éléments pathologiques. 11 dis­

tingue trois nuances et chacune d'elles se subdivise en 

trois groupes : 

1" Groupe : URINES JAUNATRKS. 

/. — Jaune pâle. 

2. — Jaune clair 

3. — Jaune. 

2 m c Groupe : URINES ROUOKATRES 

ï. — Jaune rouge. 

ii. — Rouge Jaune 

6. — Rouge. 

3"" Groupe: URINES BRUNES 

7. — Rouge In un. 

8. — Brun Rouge. 

9. — Noir brun. 
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Pour se, rendre compte du d e g r é de colorat ion d'une 

ur ine , Vogel recommande de l 'examiner par r é f r a c t i o n 

sous une couche é p a i s s e de 0'"12 à 0'"l;>. Gela posé , Vogel 

admet = I la q u a n t i t é de m a t i è r e colorante qui se trouve 

dans 1000 c e . d 'ur ine jaune pâ le , = i la q u a n t i t é de ma­

t iè re colorante contenue dans l 'u r ine jaune cla i r , etc 

La nature des pigments qu i communiquent à l 'u r ine sa 

couleur est encore f o r t mal connue. D 'après A. Gautier, i l 

faudrai t d is t inguer un pigment jaune ou urochrome et un 

pigment rouge ou indogène. 

i'urochrome, improprement appe lé utobiline normale, 

par opposition à l'urobiline fébrile ou Jigdrobilirubine, d é ­

rive de la b i l i r ub ine , d é r i v é e e l l e - m ê m e , comme on sait, 

de l ' h é m a t i n e et de l ' hémog lob ine du sang. Son spectre, en 

solution acide, p r é s e n t e une bande d'absorption dans le 

bleu p lacé sur la raie F, mais e m p i é t a n t plus à gauche 

qu ' à droi te de cette raie. L'obscurcissement du reste du 

spectre commence un peu avant G. C'est le m ê m e spectre 

que celui de la cho lé t é l ine , p rodui t d 'oxydation définit if de 

la b i l i r ub ine ( ' ; . 

Le pigment rouge des urines ou indogène ne s'y trouve 

normalement q u ' à l 'é ta t de traces. Ce n'est autre chose 

que l'acide indo.vqlmlfurique ou indiran qu i d é r i v e l u i -

m ê m e de l indol . I l se trouve dans l 'ur ine à l 'é tat de sel de 

potasse. 

Plusieurs autres pigments ont été s igna lé s dans l 'u r ine 

(1) A. G.WTIER: Chimie biologique, p. G20 et s. 
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et à cet égard la terminologie est si confuse qu'il esl pics 

que impossible de se reconnaî tre dans cet amas de noms 

dont beaucoup désignent un seul et même corps. 

D'autre part, i l faut ici tenir grand compte de 1 action 

des réactifs sur ces substances organiques éminemment 

complexes et instables; i l en est résul té qu'on a souvent 

décrit comme variétés d'urobilines par exemple, <bs pig­

ments qui ne sont au fond très vraisemblablement que des 

produits artificiels de laboratoire, différant à peine les uns 

des autres par des nuances de composition élémentaire ou 

d'état moléculaire. 

Nous conserverons donc le nom d'urochrome pour dési­

gner le pigment jaune normal de l 'urine et, avec la majo­

rité des auteurs, nous réserverons le nom d urobil'oie ;> 

l'hijdrobilirubinç ou urobiline fébrile de Jafîé. 

Les urines qui contiennent de l 'urobiline fébrile présen­

tent une coloration vieil acajou spéc ia le ; on les désigne 

sous le nom d'urines héma phéiques. L'acide nitrique rougit 

fortement ces urines ; é tendues de deux ou liois fois 

leur volume d'acide chlorhydrique ou sulfurique, elles 

se colorent en rouge violacé ou en bleu. On s'accorde» 

assez généralement à leur reconnaî t re une origine hé­

patique. « On les rencontre, di t Guyon, dans un cer­

tain nombre d'affections fébriles où le foie est en jeu, soit: 

primitivement, soit secondairement, et plus souvent en­

core dans les iésions organiques de cette glande » ( 1). 

(I) GrYoN : Loc. cit. p. i l i l . 
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Le professeur Hayem a fait une élude très complète de 

l ' u rob i l i nu r i e , d 'où i l r é s u l t e qu'on rencontre surtout l ' u ro -

bi l ine dans les maladies a iguës ( rhumatisme, goutte a i g u ë . 

pneumonie, embarras gastrique, angine, etc.), dans les 

maladies du c œ u r , h-s intoxicat ions, les maladies du foie, 

de l ' encépha le et diverses maladies chroniques. I l y a un 

ictère urobilifjue comme i l y a un ictère bilieux ; d'une 

façon g é n é r a l e , l ' u rob i l ine se forme en excès toutes les 

fois qu ' i l y a stagnation et sur tout r é s o r p t i o n d e l à bile (1 )_ 

Les urines ictèriques p r é s e n t e n t une coloration par t icu­

l ière qu i n'est pas comprise dans l 'échel le c h r o m o m é t r i ­

que de Vogel ; ces urines sont brunes, jaunes, jaune ver-

d à t r e ou m ê m e vertes et tachent fortement le l i nge . La 

réact ion de G m é l i n , que nous d é c r i r o n s à propos de la re­

cherche de la bile, permet de r e c o n n a î t r e facilement une 

urine i c t é r i q u e et de la dis t inguer des urines simplement 

h é m a p h é ï q u c s • 

Plus rarement, au moins sous nos cl imats , on rencontre 

des urines blanchâtres rappelant la couleur du la i t plus 

ou moins é t e n d u d'eau. Ce cas se p r é s e n t e dans les urines 

grasses (laiteuses ou chyleuses). L 'u r ine c h a r g é e de pus 

est blanc sale, couleur d'orgeat, blanc j a u n â t r e ou g r i s â ­

tre (Guyon) . 

L 'ur ine qui contient du sang en notable proport ion est 

rouge, rouge groseille, rouge grenat. Elle devient brune 

ou presque noire si le sang a s é j o u r n é longtemps dans la 

vessie ou sur tout autre point du t ra je t u r ina i re . 

(1) Cf. HAYEM : Du sang. 
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Enfin, certaines urines doivent une couleur fiolurep ou 

même bleue à une proportion anormale d'indican, produit 

dérivé de Pindol. On les rencontre plus particulièrement 
chez les cholériques et les typhiques. 

En dehors de ces colorations anormales el liées à des 
étals pathologiques, i l ne faut pas oublier (pie certains 

médicaments, tels que la rhubarbe, le séné te safran, la 

santonine, communiquent à l 'urine une couleur jaune qui 

pourrait, au premier abord, les faire confondre avec des 

urines ictériques. L'ammoniaque donne, avec ces urinas, 

une coloration rouge intense. La gomme gutte, la cliéli-

doinc agissent d'une manière analogue; l'acide phonique 

donne à l 'urine une coloration noire, par suite de forma­

tion d'hydroquinone. 

Odeur. 

L'odeur de l 'urine présente à l 'état pathologique cer­

taines part icular i tés in téressantes qu' i l est utile de con­

na î t r e . 

A l 'état normal, elle ollre une odeur caractéristique, 

sui qeneris, fade, nullement désagréable . 

Albert Robin a signalé quelques odeurs spéciales à cer­

tains états morbides, dont la signification est assez nette. 

D'après ce savant, l 'urine qui exhale l'odeur du pain 

bouilli contient presque certainement de l'albumine en 

quant i té considérable : on la rencontre dans la néphrite 

parenchymateuse. L'odeur de macération unUtùmique est 

un signe de suppuration d'une partie quelconque des voies 

http://lll
http://MAI.M5
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ur ina i res , et quand elle survient dans une ur ine qui com­

mence à fermenter , elle indique aussi la p r é s e n c e de l ' a lbu ­

mine. L'odeur de l 'u r ine s u c r é e se rapproche de celle qu'on 

perço i t en ent rant dans un cellier contenant du moût de 

coisins f r a î c h e m e n t p r é p a r é . L'odeur sulfureusè se ren­

contre dans la l y m p h u r i e et dans les urines purulentes 

qu i deviennent ammoniacales dans l ' i n t é r i e u r de la 

vessie ( 1 ) 

Enf in , chez les a c é t o n u r i q u e s , l 'u r ine p r é s e n t e une 

odeur qu'on a c o m p a r é à celle des pommes m û r e s , du 

chloroforme. 

On sait que l ' ingest ion de certains m é d i c a m e n t s com­

munique à l 'u r ine une odeur c a r a c t é r i s t i q u e U'Opnhu, ru-

bèbe, safran, santal, ail, valériane). L'essence de t é rében­

thine l u i donne une odeur de violettes et les asperges une 

odeur f é t ide toute spéc ia le . 

Ce dernier fa i t a conduit le docteur de Beauvais à une 

observation des plus i n t é r e s s a n t e s au point de vue du 

diagnostic de la maladie de Br i sh t . En 1S58, Claude Ber­

nard p r é s e n t a i t à l 'Académie des sciences, au nom du doc­

teur de Beauvais, un m é m o i r e ayant pour t i t re : du défaut 

d'élimination par les urines des substances odorantes dans 

la maladies de Brirjhl. 

Avec son flair de c l in ic ien , M . de Beauvais avait re­

m a r q u é que les ind iv idus atteints d 'a lbuminur ie ancienne 

et persistante, lorsqu' i ls mangeaient des asperges, ne p r é ­

sentaient pas dans leurs urines cette fé t id i té spécia le que 

(1) A. ROUIN : La fltvve typhoïde. 
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tout le monde connaît . 11 en avait tin'" cette conclusion 

que l 'al tération profonde du tissu des reins était la cause 

de ce phénomène, et qu'à l'aide de ce moyen si simple et 

si facile, on pouvait établir un diagnostic dilïércutiel des 

albuminuries accidentelles et du Brightismo vrai . La va­

leur absolue de ce moyen de diagnostic a été contestée par 

quelques auteurs, en particulier par Jaccoud. Cependant, 

pour notre compte personnel, nous avons eu l'occasion de 

vérifier le fait chez un malade du docteur de Beauvais qui 

él iminait de 16 à 2<> gr. d'albumine par 24 heures et était 

certainement un Biightique. 

Nous croyons donc nécessaire d'admettre avec le docteur 

de Beauvais que « ce défaut d 'él imination des odeurs est 

absolu dans la période a vannée de la maladie de Bright; 

qu' i l est, à vrai dire, incomplet au début , mais va toujours 

en augmentant avec les progrès de l'affection rénale » 

Quoi qu ' i l en soit, c'est une épreuve facile à laquelle i l 

sera toujours bon de soumettre les malades. Si la non éli­

mination des odeurs est complète, ou peut légitimement 

en tirer cette conséquence, que les deux reins sont inté­

ressés à la fois. Si ce n'est pas un signe infaillible de diag­

nostic, c'en est au moins un des plus typiques. 

Réaction. 

La réaction normale de l 'urine est une réaction aride 

plus ou moins prononcée . 

(1) Dr DE HEALVAIS : S tricte de Médecine et de Chirurgie pratique. 
2 avril 1896. 
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Deux questions se posent à propos de la r éac t ion acide 

de l ' u r ine : 

1° A quoi est duc cette r éac t i on ? 

2° Gomment se f a i t - i l que l 'u r ine soil acide alors qu'elle 

d é r i v e du sang qu i est a lcal in 4 1 

Relativement à l 'or ig ine de l ' ac id i té ur inai re , l 'opinion 

la plus en laveur au jourd 'hu i consiste à la faire d é r i v e r du 

phosphate acide de soude. 

On sait en el îet que les solutions d'acide ur ique n ' im­

pressionnent pas le papier de tournesol. Cependant i l est 

juste de dire qu'au sein de l 'u r ine , mis en p r é s e n c e du 

phosphate de soude, l'acide ur ique s'empare d'une partie 

de sa base pour former de l 'urate de soude et t ransforme 

le phosphate neutre de soude en phosphate acide. C'est à 

ce t i t re que l'acide ur ique pour ra i t ê t r e , en fin de compte, 

cons idé ré comme l'agent p r inc ipa l de l 'ac idi té normale de 

l 'ur ine physiologique. 

I l faut toutefois fa i ro entrer ic i en l igne de compte des 

acides organiques l ibres et en par t icul ier l'acide sarcolac-

tique dont on a r e t r o u v é dans certaines urines des propor­

tions parfois c o n s i d é r a b l e s . C'est ainsi que dans 13 l i t res 

d 'ur ine recueil l ie chez des soldats venant de f o u r n i r de 

longues marches, Aîoscatelli et Colasanti ont décelé la p ré ­

sence de 50 centigrammes d'acide paralactique. D'autre 

part , dans 300 grammes d 'ur ine r é c e m m e n t émise , Sal­

kowsk i a t r o u v é une q u a n t i t é d'acides gras, capable de 

saturer 2 c. c. de la solution normale de soude au 1/4 ; 
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au bout de 3 a G jours, cette quant i té avait doublé ( 

I l faut donc admettre que l'acidité urinaire est di 

pour une partie, au phosphate acide de soude, et po 

une autre à des acides organiques libres, au suc gast 

que, à l'acide sarcolactique des muscles, aux acides oxa 

que, hippurique et phosphoglycérique (Bouchard). L'aci 

carbonique agit dans le môme sens, quoiqu'il un moine 

degré . 

Les beaux travaux de Bouchard sur les dyscrasies aeic: 

ne laissent aucun doute à cet égard, en même temps qu' 

établ issent l'importance du dosage de l'acidité urinaire 

En ce qui concerne la réponse à la seconde question ' I 

nous nous sommes posée, on explique que l'urine si 

acide malgré l 'alcalinité du sérum, en disant que ] 

membranes animales laissent passer à la dyalise des sul 

tances salines plus d'acide que de base. Ce fait a été vé 

lié en particulier pour le phosphate de soude et pourr 

bien servir en effet à expliquer, dans une certaine mesui 

l 'acidité de l 'urine ; mais on se demande alors pourqt 

toutes les autres sécrétions de l'économie ne seraient, p 

acides ? (•). 

Pourquoi ne pas dire plutôt que la réaction acide 

l 'urine n 'apparaî t que dans le rein, parce que là seulemc 

se rencontrent et s'unifient les divers é léments consti 

tifs de l 'urine et que, sous l'influence de leur mélange, 

se forme par échanges d'acides et de bases, des sels acic 

(1) Cf. CHAHRIN: LOC. cit. p. 114 et 117. 
(2) Cf. DANLOS ; Loc. cit, p. 3'M, 
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qui ne p r é e x i s t a i e n t pas sous cette forme dans le sang? 

Urina diritur quia fit in reuibus una. 

En fa i t , on rencontre des urines p r é s e n t a n t à la fois 

une r éac t i on acide et une réac t ion alcaline ( réac t ion am-

phigène) et l 'on explique assez rationnellement ce p h é n o ­

mène en admettant dans ces urines la co-existence de 

phosphate acide de soude et de phosphate neutre. Pour­

quoi ne pas admettre que le phosphate neutre de soude du 

sé rum par exemple est t r a n s f o r m é dans le re in en phos­

phate acide par perte d 'un é q u i v a l e n t de soude, qui s 'uni­

rait à l'acide ur ique, corps qui ne se trouve normalement 

dans l 'ur ine qu ' à l ' é ta t d ' i l rate de soude. 

Gautrelet a t o u r n é la d i f f icul té , en soutenant seul contre 

tout le monde, que le s é r u m du sang avait bien une réac­

tion alcaline apparente, mais qu'en réa l i té , i l posséda i t 

une const i tut ion acide, a A l'état normal, d i t - i l , le sang 

est un liquide de composition chimique acide, ct.mmr il est 

également de fonction phgsiologique acide » ( 1 ) . 

La d é t e r m i n a t i o n du d e g r é de l 'ac idi té ur inai re est une 

des opé ra t i ons les plus dé l ica tes de l 'urologie ; elle doit 

s'effectuer sur l ' u r ine r é c e m m e n t émise et avant toute 

autre opé ra t i on . On sait en effet que l 'ur ine est un l iquide 

é m i n e m m e n t fermentescible et que la fermentation en mo­

difie la r éac t ion . C'est d'abord une augmentation de l'aci­

dité qui se produi t , a c c o m p a g n é e d'un dépôt d'urafes ou 

d'acide ur ique l ib re ; puis, à cette fermentat ion acide, 

(1) GAUTRELET : In Revue des maladies de la nutritinu, 15 net. 94. 
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•succède, sous l'influence des ferments qui déeompo 

1 urée une véri table fermentation ammoniacale el l'u 
•devient alcaline. On comprend d'ailleurs que Tinter 

et la rapidité d'évolution de ces diverses phases est 
influencée par l 'élévation de la tempéra ture . 

Quoi qu'i l en soit, si l'on tienl à dé te rminer avec q 

que précision l 'acidité de l 'urine, voici comment i l ( 

vient d 'opérer : 

On commence par se procurer du papier de tourn 

très sensible, que l'on obtient en immergeant du papii 

l i l t rer dans de la teinture de tournesol avant une te 

légèrement violacée, ni franchement bleue, ni tout à 

rouge. On prépare en outre du papier très légèrcn 

rouge et d'autre part du papier à peine bleu ; ces pan 

permettent d 'apprécier l i é s exactement à ht lnu:he 

moindres changements de teintes. 

Cela fait , on prépare une solution t i t rée d'acide oxali 
N 

pur et sec - en faisant dissoudre (i gr. 30 de cet ai 
dans 10IKI c. c. d'eau distillée. L'acide oxalique, étant 

basique, cette quant i té correspond au dixième du d 

équivalent de cet acide ~ = 63. 10 c. c. de celle s 

t ion représentent donc exactement : 

0,063 d'acide oxalique 

0,049 d'acide sulfur ique. 

0,03oo d'acide phosphorique 

On met dans un vas'1 à précipiter 10 c. c. de celte s 

t ion acide et on ajoute deux ou trois gouttes d'une s 

tion à I 100 de phénol-phtaléine. On dé te rmine alors 
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volume de solut ion alcaline d é c i - n o r m a l e de soude q u ' i l 

faut employer pour saturer exactement l ' ac id i té de la so­

lut ion d'acide oxal ique. On s'arrange ensuite de façon à 

ce que les deux solutions, acide et alcaline, se saturent à 

volumes Î'QU u.v. 

Pour l 'application à l 'u r ine , on mesure avec soin au 

moyen d'une pipette à deux t ra i t s , un volume d é t e r m i n é 

d'urine, 10, 50 ou 100 c. c. Les auteurs ne sont pas d'ac­

cord sur la q u a n t i t é d 'urine qu ' i l convient d'employer ; le 

plus grand nombre fa i t o p é r e r sur 10 c. c , d'autres con­

seillent d'en prendre 50 et m ê m e 100. La fin de la réac t ion 

n 'é tant pas t r è s facile à saisir, i l est certain qu ' i l y a tout 

intérêt à ne pas trop mu l t i p l i e r l 'erreur. Huguet fa i t ob­

server avec raison que 10 c. c. sont un volume bien faible 

et que, dans ces conditions, l ' écar t inév i t ab le de dosage est 

mult ipl ié par cent, ce qui peut le rendre cons idé rab l e . 

D'autre part , le m ê m e auteur remarque qu'on n'a pas tou­

jours à sa disposition le volume de 100 c. c. d 'urine pour 

le seul dosage de l ' ac id i té et i l conseille en fin de compte 

d 'opérer sur 50 c. c. 

On mesure donc 50 c. c. d 'urine et on fa i t tomber goutte 

à goutte, au moyen d'une burette de Mobr g r a d u é e en 

dixièmes de c. c , la solut ion alcaline de soude j u s q u ' à ce 

qu'une goutte d 'ur ine p o r t é e sur le papier de tournesol 

bleu ne le rougisse plus et bleuisse au contraire t r è s l é g è ­

rement le papier rouge. 

D'après Huguet, et nous avons n o u s - m ê m e cons ta t é le 

fait , i l est matériellement impossible d ' app réc i e r la fin de 
L'CRINE HUMAINE 10 
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la réaction avec une précision supér ieure à deux ou ti 

gouttes de réactif. 
Au lieu de tournesol, on a conseillé le papier à la pl 

léine ; ce papier prend une teinte rosée a u contact des 

calis et la réaction est on ne peut plus sensible. Toute 

l'emploi de celte méthode pour l 'urine présente de sérii 

inconvénients ; i l résul te en effet des recherches spéci» 

du professeur Huguet sur cette question, que : 

1° La sensibilité de la phtaléine est influencée par 

t empéra tu re . Elle est plus sensible à chaud qu'à froid ; 

2" Les résultats obtenus avec la phtaléine sont ton 

fait distincts de ceux qu'on obtient avec le tourneso 

leur sont supér ieurs . La raison de cette différence vi 

de ce que la majeure partie des bases organiques n'a 

cunc aclion sur la phta lé ine . 

Le tournesol, au contraire, donne des résul ta ts sensil 

ments constants à chaud et à f r o i d . Huguet conseille d 

pour doser l 'acidité des urines : 

1" D'opérer sur 50 c. c. d'urine ; 

2" D'employer la liqueur normale alcaline : 

3" D'utiliser, comme indicateur, le papier de tournes* 

de vérifier la f in de la réaction à la fois sur le papier 1 

et sur le rouge ; 

\" D'opérer par acidimétr ie et à froid : 

5" D'évaluer le résul ta t obtenu en c. c. de liqueur i 

maie alcaline. 

Dans une récente contribution à l 'étude de l 'aridité 

naire, M. Lépinois conseille le mode opératoire suivi 
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basé sur l'emploi de la potasse au lieu de la soude et la 

mé thode a l c a l i m é t r i q u e au l ieu de l ' a c id imé l r i que . 

A 25 c. c. d 'ur ine d i luée de un ou deux volumes d'eau 

dis t i l lée suivant l ' i n t e n s i t é de la coloration, nous ajoutons, 

d i t - i l , deux gouttes de solution alcoolique de p h t a l é i n e du 

phénol au t r e n t i è m e et 10 ou 15 c. c. de solution de po­

tasse à un quar t d ' é q u i v a l e n t par l i t r e el t i t rée exacte­

ment. Nous dosons ensuite l 'excès d'alcali avec une solu­

tion d'acide chlorhydr ique pur dont le t i t re a élé obtenu 

en partant du chlorure de sodium pur et passant ensuite 

par le ni t rate d'argent. Cette l iqueur est éga l emen t à un 

quart d ' é q u i v a l e n t pour 1000 c. c. L'absence de coloration 

rose du l iquide indique la tin de la réac t ion . La d i f férence 

entre la q u a n t i t é d'acide ainsi u t i l i sée et celle correspon­

dant aux 10 ou 15 c. c. de l iqueur alcaline a jou té s p réa la ­

blement à bur ine, indique l 'acidi té de celle d e r n i è r e . 11 

suffit de mu l t i p l i e r le r é s u l t a t par 40 pour avoir le chiffre 

r appor t é au l i t r e . 

En comparant avec une m ê m e prise d'essai, t ra i tée par 

une égale q u a n t i t é de solution alcaline, mais sans addit ion 

de ph ta lé ine , on peut juger plus facilement, l ' instant de la 

décolorat ion du mi l i eu . Quelques t â t o n n e m e n t s sont né­

cessaires au d é b u t , pour habituer l 'œil à cette opéra­

tion ( '). 

Lépinois éva lue l ' ac id i té ur inai re en acide chlorhydrique 

pour évi te r , d i t - i l , les calculs de t ransformation. Nous 

(1) Journal de pharmacie et de chimie. Janvier lstMi 
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avons vu que Huguet la traduisait en cent imètres cubes < 

solution alcaline nécessaires pour obtenir la neutralisât io 

En ce qui nous concerne, nous exprimons toujours, cornu 

la plupart des auteurs, l'acidité urinaire en acide sidf 

rique. 
Exprimée en cent imèt res cubes de liqueur normale ; 

câline, cette acidité correspond à environ 21 c. c. de cet 

liqueur par litre d'urine. 31,S par 24 heures. 

A 2 gr. d'acide oxalique; 

A 1 gr. 56 d'acide sulfurique; 

A 1 gr. 15 d'acide phosphorique. 

Nous avons précédemment signalé l'augmentation 

l'acidité urinaire dans certains états pathologiques * 

particulier dans toute-' les dyscrasies acides. A l'étal ph 

siologique, elle subit également d'importantes variatio 

aux divers moments de la journée 

Dans un travail récent, MM. G. Stickor et llubner ar 

vent aux conclusions suivantes: 

1° La réaction des urines est soumise à des oscillatio 

physiologiques en rapport constant avec certaines conc 

tions dans l'organisme : 

2° Les processus sont: les périodes de sécrétion des su 

digestifs, surtout de l'estomac et du pancréas ; l'activ 

musculaire, la menstruation et les états psychiques ; 

3" Si ces processus font défaut , l 'acidité de l 'urine da 

l 'unité de temps est la moyenne de l 'acidité des ïi heure 

i 9 L'acidité totale des 24 heures, qui est constante po 

le même individu, étant dans les mêmes conditions d'à 
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mentation, varie de l'un à l'autre, et suivant les états pa­

thologiques ; 

o" L ' a r id i t é est en rapport avec la format ion d'acide ehh> 

rhydr ique l ibre dans l 'organisme et avec l'acide ch lorhy-

drique c o m b i n é de l ' économie ; si cet acide est é loigné 

d'une façon quelconque (vomissements) l ' ac id i té de l 'u r ine 

diminue ; 

(>" La courbe de l 'ac idi té mesure l ' ac t iv i té digestive ; 

7" A l 'é ta t pathologique, cette courbe n'a aucune impor ­

tance, car la s éc ré t i on p a n c r é a t i q u e modifie les r é s u l t a t s . 

I l est donc vraisemblable que les digestions stomacale 

et p a n c r é a t i q u e jouent le p r inc ipa l rô le dans l 'acidi té u r i ­

naire ( 1 ) . 

Nous ne saurions a p p r é c i e r la justesse de toutes ces con­

clusions, mais i l nous pa ra î t t r è s hasardeux, comme on a 

souvent tendance à le faire, de chercher dans l 'ac id i té u r i ­

naire un é l émen t d ' a p p r é c i a t i o n de l ' ac id i té stomacale ; 

nous ne croyons pas que le pa ra l l é l i sme de ces deux aci­

di tés soit suffisamment é tabl i pour qu'on puisse toujours 

conclure de l 'une à l ' au t re . 

Même au point de vue spécia l de l 'u r ine , i l nous parait 

sage de conclure avec M . Lépinois que « m a l g r é toute 

l ' importance a t t r i b u é e au facteur acidité, les conclusions 

pouvant en décou le r doivent ê t re t r è s r é se rvées ; car la 

composition m ê m e des urines rend ce dosage d i f f ic i le à 

réa l i ser avec toute la r igueur scientifique dés i r ab le ». 

(I) TKÉHEUX; Recherches sur l'acidité urinaire, Thèse de Paris, 1895. 
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11 arrivo quelquefois, et ce fait a une très grande impor­

tance en urologie, que l 'urine a, au sortir même de le 

cessie, une réaction nettement alcaline I I faut ici distin­

guer deux cas, celui où l 'alcalinilé est due à l'ingeslioi 

d'eaux minérales alcalines (Vichy Vais) ou de f rui ts conte 

nant des acides citriques et lartriques ; et le cas où l'urine 

doit son alcalinité à une inflammation du rein ou de h 

vessie. 

Cette dernière condition morbide désignée sous le nom 

d'alcalinité ammoniacale, se trouve réalisée dans nombre 

d'affections des voies urinaires; l 'urine contient abu s géné­

ralement des leucocytes, le sédiment renferme du phosphate 

ammoniaco-magnésien et quelquefois de l'orale d'amino 

niaque. ee Les urines dont l 'alcalinité est prononcée et per­

manente, dit Guyon, qui offrent celle réaction dès leui 

émission, et, à plus forte raison, celles qui deviennent am 

moniacales dans la vessie, appartiennent à des sujets por­

teurs de lésions et doivent nécessairement être mélangée» 

de pus » ( 1). 

Éléments KXCH et Cendres, 

La déterminat ion des éléments lixes de l 'urine serai 

une opération très difficile et t rès minutieuse, si l'on vou 

lait s'entourer de toutes les précaut ions nécessaires poui 

supprimer les causes d'erreur. En pratique, voici commen 

on peut opérer . 

(1) GUYON : Loc. cit., p. 346. 



DÉTERMINATIONS GÉNÉRALES l o t 

Dans une petite capsule de platine à fond plat de 7 cen­

t i m è t r e s de d i a m è t r e , ayant des bords de 2 c e n t i m è t r e s , 

-exactement t a rée , on mesure 10 c. c. d 'urine que l 'on fai t 

é v a p o r e r dans une é tuve quelconque, chauf fée à 100° 

Nous nous servons avantageusement pour cela de l 'é tuve 

d'Esbaeb, l é g è r e m e n t modi f iée par l 'adjonct ion d'un dis­

positif fo r t simple qu i évi te les projections du l iquide 

bouil lant . A l 'orif ice qui sert à in t rodu i re l'eau a d d i t i o n n é e 

d 'un peu de g l y c é r i n e , nous adaptons un gros bouchon de 

caoutchouc pe rcé en son centre d 'un t rou que traverse un 

petit tube de verre qui p é n è t r e de quelques c e n t i m è t r e s 

dans l ' é tuve ; le bouchon de caoutchouc p é n è t r e lu i -même 

dans une c h e m i n é e de verre de 60 à 80 c e n t i m è t r e s de 

hauteur, f o r m é e par un tube de verre de 3 à 4 c e n t i m è t r e s 

de d i a m è t r e . De cette f açon , le l iquide bouillant ne peut 

ê t re p r o j e t é sur le couvercle de l ' é tuve et l ' évapora t ion , 

une fois bien rég lée , n'a pas besoin de surveillance. 

Lorsqu'elle touche à sa t in , on porte la t e m p é r a t u r e de 

l ' é tuve vers 103 à 105° max imum et dès que la dessiccation 

•du r é s i d u est t e r m i n é e , on in t rodu i t rapidement la capsule 

•dans un dessiccateur à acide su l fur ique . On pèse ensuite. 

ap rès refroidissement, et l 'on obtient , par d i f fé rence avec 

,1a tare p r im i t i ve , le poids du rés idu sec fou rn i par 10 c. c. 

•d'urine, ou en mu l t i p l i an t par 100,1e poids pour 1000 c. c. 

La calcinât ion à une très douce chaleur du rés idu de 

[l 'opération p r é c é d e n t e donne le poids approximatif des 

cendres ou sels fixes. Nous disons le poids approximatif. 

car i l est bien d i f f ic i l e , pour ne pas di re impossible, d 'évi-



L'UHES'E Ht MAINE 

ter une perle do chlorures par volatisation. Pour délrui 

la matière organique à une température moins élevée 

restreindre au minimum la perle du chlore, on ajoi 

vers la fin de l 'opération, une petite quant i té de nitrr 

d 'urée (Méhu). 

La différence entre le poids total des matér iaux s 

lides et le chiffre de la densité donne le poids de lVrm. 

La différence entre le poids de ces mêmes matériaux s 

lides et celui des sels fixes donne le poids approxima 

des substances 0)-ganiques. 

La différence entre le poids total des substances org 

niques et le poids de l 'urée donne le poids appromatif d 

matières extractives azotées. 

Enfin le rapport entre le poids des sels fixes ou mat 

riaux inorganiques et celui des matér iaux solides doni 

le coefficient de déminéralisation, Ml : MS (Robin). 
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É L É M E N T S A Z O T É S D E L ' U R I N E 

Azote total. — Urée 

Nous avons groupé dans un même chapitre le dosage 

de l'azote total et celui de l ' u rée , à cause de la s imi l i tude 

d'une partie au moins des m é t h o d e s qui y sont emp loyées . 

Nous nous bornerons à d é c r i r e les p rocédés les plus s û r s 

et en m ê m e temps les plus faciles à exécu t e r . Rien que 

pour le dosage de l ' u r ée , si l 'on voulait é n u m é r e r seule­

ment tous les appareils i m a g i n é s dans ces d e r n i è r e s an­

nées , i l faudra i t un volume entier : i l nous a semblé plus 

utile d ' indiquer pour chaque dosage un bon manuel o p é ­

ratoire que d ' inventor ier tous ceux qui , tour à tour, ont 

été p r o p o s é s , puis en l i n de compte a b a n d o n n é s . 

Dosage de l'Azote total. 

Le dosage de l'azote total n est pas encore e n t r é dans la 

oratique courante de l'analyse et c est, à notre avis, une 

Vcune f o r t regrettable. Yvon l u i consacre à peine quel­

ques pages et se borne à r e c o n n a î t r e qu ' i l est parfois 

u t i l e . Nous estimons, et nous croyons l 'avoir suff isam­

ment é tab l i dans la p r e m i è r e partie de cet ouvrage, que 
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ce dosage est capital dans l'analyse de l 'urine et qu'il doit 

toujours accompagner aujourd'hui Celui de l 'urée. 

Le dosage de l'azote, dans une matière organique quel­

conque, comporte les deux opérat ions suivantes: 

l 3 Destruction de la matière organique et mise en l i ­

berté de l'azote, soit à l 'état de gaz, soit sous forme d'un 

•composé ammoniacal ; 

2" Mensuration du gaz dégagé ou dosage du sel ammo­

niacal formé 

La méthode la plus ancienne en date, el qui reste en­

core aujourd'hui de beaucoup la plus exacte, est celle de 

Dumas. On sait qu'elle consiste à calciner le produit azoté 

dans un tube à combustion, en présence d'oxyde, de'cuivre. 

I l se forme de l'anhydride carbonique que l'on fait absor­

ber par de la potasse et t'azote est recueilli, puis mesuré 

avec les précautions ordinaires usitées pour la mensura­

tion des volumes gazeux. Divers expér imenta teurs , entre 

autres M M . Hugounenq et Cazeneuve, Gautier, etc., ont 

cherché à simplifier la technique de celle méthode au 

point de vue spécial de son application à l 'urine 

Dans le procédé de W i l l et Warentrapp, on calcine éga­

lement la substance azotée dans un tube à combustion, 

niais en présence de la chaux sodée. L'azote se détiage à 

l 'état d'ammoniaque que l'on reçoit dans une liqueur 

acide t i t rée. De très nombreuses modifications ont été 

appor tées au procédé pr imi t i f (Peligot, Voit, Seegen-

(.1) Cf. Journal de pharmacie cl de chimie : juin et juillet isss. 
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Schneider, Pflucher et Bohland. etc.), mais il est établi 

que cette m é t h o d e f o u r n i t toujours des r é s u l t a t s e r r o n é s , 

i n f é r i e u r s à ceux que donne la m é t h o d e de Dumas. Voici 

à cet é g a r d des chiffres obtenus par M M . Cazeneuve et 
Hugounenq : 

Dl MAS \YII.[. ET \VAIU:NTRAIM> 

r u r i n e *«2 par l i t r e i » u r ine . . ;s.2 par l i t re 
2" ur ine . . 10.2 » » o, u d n e s „ ; ) 

Le procédé le plus pratique actuellement, pour doser 

l'azote u r ina i re , est celui de K j e l d a h l . Cette mé thode ne 

date que de 1882 et longtemps sa technique est res tée i n ­

décise, au point que M M . Cazeneuve et Hugounenq pou­

vaient éc r i r e avec raison en 1K88 que cette technique n ' é ­

tait pas encore c o m p l è t e m e n t fixée et se demander si 

même elle le serait jamais pour le mi l ieu si complexe des 

urines. 

C'est Henninger qui rendi t le p rocédé de Kje ldah l vra i ­

ment pratique en 1884; plus r é c e m m e n t , en hS'.Kj, le pro­

fesseur D e n i g è s , d e Bordeaux, en a é tabl i la technique d é ­

finitive presque en m ê m e temps que le docteur Moreigne, 

dans sa t r è s remarquable thèse inaugurale, en entrepre­

nait la c r i t ique scientif ique ( n . 

La m é t h o d e de Kje ldah l est basée eu principe sur la 

t ransformation des composés azotés de l 'ur ine par l'acide 

(i) Cf. DE.MGÈS ; Détermination rapide de l'azote total. Bordeaux 
1895. 

MOREIGNE : Thèse de Paris 1895. 
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sulfurique concentre en sulfate d'ammoniaque. Le sulfate 

d'ammoniaque était primitivement décomposé par un al­

cali (soude) et l'ammoniaque reçue, par distillation dans 

une liqueur acide t i trée. Ilenninger eut l'heureuse idée de 

décomposer le sulfate d'ammoniaque au moyen de l'hypo-

hromite de soude dans un uréomètre ordinaire. C'était, 

sauf l 'opération prél iminaire de la destruction de la ma­

dère organique, assimiler le dosage de l'azote total à celui 

de l 'urée. 

Cette destruction de la matière organique par l'acide 

sulfuriqno lestait la partie délicate et ennuyeuse de la 

méthode. Pour en abréger la durée , on proposa l'addition 

de diverses substances, telles que l'anhydride phosphori­

que, le permanganate de potasse, le mercure métallique, 

le perchlorate de potasse, l'oxalate neutre de potasse' 

etc., etc. Le docteur Moreigne qui a étudié avec beaucoup 

de soin l'action de ces divers adjuvants conclut que la 

plupart d'entre eux ne peuvent ê t re util isés, soit qu'ils 

donnent naissance, sous l'action de l'hypobromite a des 

gaz autres que l'azote, soit qu'ils occasionnent une perte 

d'azote ( '). 

Pour ce qui est en particulier du mercure métallique 

préconisé par MM. Petit et Monfet C), le docteur Mo­

reigne a démontré qu' i l se formait un turbi th ammoniacal 

qui, d'une part, est difficilement at taqué par l'hypobro-

(1) MOIIEIGNE: LOC cit. p. '.)'J. 
(:') PETIT et MONEM : In Journal de pharmacie et chimie, mars el 

avril 1893. 



ÉLÉMENTS AZOTÉS DE L ' U K I N E 157 

mi te , et, de l ' au t re , provoque le d é g a g e m e n t d 'un peu 

d ' o x y g è n e . Par contre, le permanganate de potasse et l 'oxa-

lato neutre peuvent ê t r e employés sans i n c o n v é n i e n t . 

Ces p r é l i m i n a i r e s posés , voici comment nous p rocédons 

pour le dosage de l'azote total , en suivant, à quelques dé­

tails p r è s , le manuel o p é r a t o i r e de D e n i g è s . 

Dans un ballon de verre d'une capac i té de 373 c. c en­

viron, nous introduisons successivement 10 c. c. d 'ur ine, 

5 c. c. d'acide su l fu r ique pur , puis 10 c. c. d'une solution 

à 30 0/0 d'oxalate neutre de potasse. Nous portons alors 

le ballon sur un b r û l e u r Bunsen en le p r o t é g e a n t du feu 

par une double toile m é l a l l i q u e et des courants d'air par 

une caissette de bois dont une paroi a été en levée . L'eau 

s 'évapore tout d'abord, puis la masse se boursouf î l e et 

mousse abondamment. Denigès recommande d'ajouter 

alors, pour fa i re tomber la mousse, un peu d'alcool, mais 

cette p r é c a u t i o n est g é n é r a l e m e n t inu t i le . L 'addi t ion d'al­

cool a d 'ai l leurs l ' i nconvén ien t de provoquer la formation 

d 'épaisses f u m é e s blanches qui peuvent e n t r a î n e r un peu 

d'ammoniaque. 

Au moment où , la mousse tombée , l'acide su l fur ique 

commence à é m e t t r e des vapeurs, on place sur l 'ouver ture 

du ballon un petit entonnoir à douille tail lée en biseau ou 

mieux une boule de verre péd icu lée , pour permettre à 

l'acide su l fu r ique c o n d e n s é de retomber dans le ballon, et 

on élève la t e m p é r a t u r e au voisinage du point d 'ébul l i t ion 

de l 'acide. On laisse alors l 'opéra t ion se continuer toute 

seule et l 'on r e c o n n a î t qu'elle est t e r m i n é e lorsque le l i -
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quide est complètement décoloré, ce qui ne demande jamais 

plus d'une heure à une heure et demie. 

Le liquide qui reste au fond du ballon renferme, à l'état 

de sulfate d'ammoniaque, tout l'azote des 10c. c. de l'urine 

primitive. Pour doser maintenant, par rhypobromite, 

l'azote de ce sel ammoniacal,voici comment nous opérons, 

et c'est là surtout que nous modifions un peu (nous dirons 

tout à l'heure pourquoi), la technique de Denigès et de 

Moreigne. 

Au liquide acide, non encore refroidi, nous ajoutons un 

peu d'eau distillée tiède et nous complétons, avec les eaux 

de lavage du ballon, un volume très exact de 50 c. c. Dans 

ces conditions, 10 c. c. de cette solution correspondent à 

2 c. c. de l 'urine primitive. 

Nous prélevons ces 10 c. c. au moyen d'une pipette et 

les introduisons directement dans le gazogène de l'uréo-

mètre , que nous décr i rons plus loin, avec une ou deux 

gouttes de solution de phtaléine. Cela fait , nous ajoutons 

avec précaution et goutte à goutte de la lessive de soude, 

jusqu à saturation indiquée par la persistance de la teinte 

rouge, que nous faisons ensuite disparaî t re avec quelques 

gouttes d'acide sulfurique au dixième. Le liquide ammo­

niacal est alors prêt à être décomposé dans l 'uréomètre, 

par l'hypobromite de soude. Nous décr i rons , à propos du 

dosage de l 'urée, l'appareil dont nous nous servons et les 

précautions spéciales que réclament ces dosages d'azote. 

La saturation par la soude de la solution acide de sulfate 

d'ammoniaque doit être conduite de façon à éviter autant 
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que possible une é l éva t ion de t e m p é r a t u r e qui pourra i t 

occasionner des pertes d'ammoniaque; de plus, i l c o n ­

vient d'y employer une solut ion de soude exempte autant 

que possible de carbonate. Une di f f icul té prat ique se p r é ­

sente à propos de cette saturat ion, d i f f icu l té dé jà s igna lée 

par le docteur Bayrac, dans sa t h è s e . « Quand on se rap­

proche du poin t de saturat ion, d i t cet auteur, le sulfate de 

soude, produi t de la réac t ion , se p réc ip i t e en masse » ( ' ) . 

Bour y obvier, bayrac ajoute la soude dans l ' u r éomè t r e 

lu i -môme ( i l se sert de l 'appareil d 'Yvon), de façon qu ' i l y 

en ait un e x c è s . Le docteur Moreigne observe à ce propos 

qu ' i l y a i n c o n v é n i e n t à agir de la sorte, parce que, sous 

l 'influence de la r éac t ion chimique, i l se produi t dans l ' u ­

réomèt re une é léva t ion subite de t e m p é r a t u r e qui peut 

troubler les r é s u l t a t s en provoquant un d é g a g e m e n t 

d 'oxygène . I l propose, ou de d iminuer la q u a n t i t é d'acide 

sulfur ique, ou d'augmenter celle de l 'ur ine , ou encore de 

porter le volume de la solution à 100 c e . ( ! ) . Avec le tour 

de main que nous avons déc r i t , c ' e s t - à -d i r e en ne saturant 

à la fois que 10 c e . de la solution acide, i l n'y a jamais de 

cristal l isation de sulfate de soude. 

I l est assez facile d'en donner la raison. Nous savons 

qu ' i l faut en moyenne 14 à 15 c e . de solution de soude 

caustique pour saturer tout l'acide l ibre; si donc on com­

prend ce volume de lessive alcaline dans le volume à par­

faire de 50 c e , i l ne reste plus que 50 — 15 = 3 5 c e à peine 

(1) MA VRAC: LOC. cit. page 58, 
(2j MOHEIUNK: Loc. cit. pages o's et suivantes. 
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d'eau pour dissoudre les £.\ à ±\ gr. do sulfate de soude 

formés. Mais, comme à la tempéra ture moyenne de - f l.'i" 

100 ce . d'eau distillée ne dissolvent que 36 gr. de ce si 1 

environ, on conçoit que 35 c. c. ne puissent en dissoudre 

1\ gr. Si au contraire on n'opère la saturation qu'après 

avoir parfait le volume de 50 c. c. avec de l'eau distillée, ce 

n'est plus seulement 35 c. c. d'eau que nous avons, mais 

environ 50, déduction faite toutefois, dans les deux cas, du 

volume de l'acide sulfurique pr imi t i f . 

Toutes ces opérations sont un peu longues à décrire, 

mais, en pratique, pour peu surtout que l'on soit habitué 

aux manipulations chimiques, elles ne présentent aucune 

difficulté d 'exécut ion. 

Supposons maintenant la réaction terminée dans l'uréo-

mèt re , comment en traduire les résul ta ts . On sait que 

deux méthodes sont en usage pour cela. La première con­

siste à ramener te volume d'azote obtenu à 0° et à 760""° 

dans l 'air sec, au moyen de la formule classique: 

(1 + 0,003665?) X "760 

dans laquelle V/ représente le volume d'azote obtenu à la 

t empéra tu re r, avec une prise d'essai correspondant à 1 ce. 
d'urine ; ff — f e s t la hauteur baromét r ique corrigée. 

Ces calculs ne sont pas longs à effectuer grâce aux ta­

bles spéciales dressées à cet usage; mais cette méthode 

exige un très bon baromètre .pie l'on n'a oas toujours à 

sa disposition. Nous lu i préférons de beaucoup le dosage 
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par comparaison, en o p é r a n t d'une part sur une solution 

t i t r é e de sel ammoniacal et de l 'autre sur le l iquide prove­

nant du traitement de l 'ur ine . 

Comme solution t i t r ée ammoniacale, on peut avoir re­

cours soit au sulfate, soit au chlorhydrate d'ammoniaque. 

Nous nous servons do la fo rmule de M M . Petit et Monfet : 

Sulfate d'ammoniaque pur et sec. . . ^,714 

Eau d is t i l l ée q. s. pour 200 c c 

La formule du sulfate d'ammoniaque (-tant 

( A / . H T S O 1 = 132 

i l est facile de voi r que 132 grammes de ce sel renferment 

deux é q u i v a l e n t s d'azote, soit 2S grammes, d 'où l 'on t i re 

que 4,71 i en renferment un gramme (exactement 0,9090). 

Par c o n s é q u e n t 2 c. c. de la solution t i t r ée correspondent 

à un centigr. d'azote, ou encore à 0,021431 d ' u r ée . 

Comme d 'ai l leurs 1 c. c. d'azote à 0" et à la pres­

sion de 760 """ pèse envi ron 1/8 de centigramme 

0,001250'.7 X S — 0,OI0048 

i l faudrai t exactement 8 c e . de ce gaz pour un centigr. 

d'azote, si l 'on o p é r a i t à cette t e m p é r a t u r e et à celte pres­

sion, ou environ 8 c. c. 5 pour la t e m p é r a t u r e moyenne de 

- f - 15° à laquelle le cent . cube d'azote ne pèse plus que 

0,001)713 X 8.5 = 0,00995 

On n'a, dans l 'espèce, à se p r é o c c u p e r n i de la t empé ra ­

ture , n i de la pression. On in t rodu i t dans l ' u r é o m è t r e 
L'CIUNE H:\IA.M-: I l 

file://h:/ia.m-
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2 c. c de la solution de sulfate d'ammoniaque et on 
note le volume d'azole dégage, soit par exemple H C. c. On 

sait <pie ces S c c. correspondent à un centigr d'azole. 

Agissant maintenant dans les mêmes conditions sur le 

liquide correspondant à 2 c. c. d'urine, supposons que l'on 

ail IJU c. c d'azote dégagé, on posera : 

30 
T = 3 ' / 0 

C'est-à-dire que 2 c. c. d'urine contiennent 0,0375 d'a­

zote, d'oii un c. c. en contient : 

0,0375 
- \ = 0.01S7.'; et 1000 c. c. Js gr 75 

Si l'on préfère employer le chlorhydrate d'ammoniaque, 

on fait une solution contenant 7,1)211 de ce sel pour un 

l i t re . 5 ce. de cette solution correspondent à 1 centigramme 

d'azote. Le chlorhydrate d'ammoniaque aurait sur le sul­

fate, l'avantage de s'obtenir facilement très pur et de 

ne pas perdre d'ammoniaque par dessiccation à -f- 100°. 

Sa réaction doit être complètement neutre 

En résumé, de tout ce que nous venons de dire sur le 

dosage de l'azote total par le procédé Kjeldahl-Denigès, 

nous concluerons avec le docteur Moreigne que; 

« En employant de l'acide sulfurique pur et concentré 

en quant i té telle qu ' i l ne se produise pas de cristallisa­

tion de sulfate de soude; — avec un nréomèlre présentant 

toutes les garanties de précision et de sécuri té désirables; 

— avec une solution hypobromique récente et préparée 
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avec soin ; — avec une l iqueur t i t r ée d 'un sel ammoniacal 

et en se p l a ç a n t toujours dans les m ê m e s conditions expé ­

rimentales, on obtient de bons résultats et cela rapide­

ment et sans difficulté » 

Dosage de l'urée. 

Les méthodes de dosage de l'urée sont tellement con­

nues et cette o p é r a t i o n est e l l e -même si courante, q u ' i l 

serait à peine besoin de la d é c r i r e , si la s impl i f ica t ion à 

outrance des appareils les plus f r é q u e m m e n t employés 

n'avait c o n t r i b u é à l u i enlever une grande partie de 

l'exactitude dont elle est susceptible. 11 est bien certain 

que si l 'on n'a en vue dans ce desage que la connaissance 

approximative du ch i f f re de l ' u rée , une grande p réc i s i on 

n est pas indispensable. H importe peu en effet au c l i n i ­

cien de savoir, ri quelques centigrammes près, la q u a n t i t é 

d 'urée é l iminée par son malade. Ce qu i l u i impor te surtout, 

c'est de savoir s ' i l n 'y a pas ex;:ès ou insuffisance dans 

cette é l i m i n a t i o n . Mais nous avons vu que cette d o n n é e 

relative à l ' é l imina t ion absolue de l ' u rée é t a i t par elle-

même d'une s ignif icat ion fo r t douteuse. 

Le dosage de l ' u rée ne devient r é e l l emen t i n t é r e s s a n t 

que par sa comparaison avec celui de l'azote total et c'est 

à ce point de vue qu ' i l nécess i t e une précision et une ri­

gueur que ne comportent pas les m é t h o d e s cliniques. 

(1) MOREIGNE: LOC. cit., p. UKi. 
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Nous nous é tendrons donc assez, longuement sur ce sujet, 

parce qu'i l est capital en chimie urologique et que la plu­

part des détails techniques (pie nous aurons à décrire 

s'appliquent ('gaiement au dosage de l'azote total. 

Des nombreux procédés imaginés pour le dosage de 

l 'urée, nous ne retiendrons (pie ceux qui reposent sur sa 

décomposition en azote et acide carbonique : 

1° Par l'acide azoteux (réactif de Milieu); 

2° Par les hypobromites ('). 

La réaction de l'acide azoteux sur l 'urée peut se traduire 

par l 'équation suivante : 

CH' Az 2 0 + Az(T- H - f AzO 1H = Az + C< >2 + A/.O ' A/.tP + Il < » 

d'où i l ressort que l 'urée est t ransformée par l'action de ce 

réactif en eau, ammoniaque et volumes égaux d'azote et 

d'acide carbonique. Le réactif employé est connu sous le 

nom de réactif de Millnn ; c'est un mélange d'azotate de 

mercure, d'acide azoteux et d'acide azotique. Boymond 

indique les proportions suivantes: 

Mercure 11'.') gr 

Acide azotique pur 170 gr. 

Faites dissoudre à f roid , puis ajoutez, après dissolution, 

un volume d'eau distillée égal à Celui de la solution mer-

curielle. 

(1) Pour la description des autres melinde^ voir : IÎOY.MOXD ; l 'urée, 
thèse de Paris; 

HOGUF.T : Etude sur le dosage de l'urée ; 
MOREIGNE: Tli-se de Paris, 
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Les m é t h o d e s qu i reposent sur cette r éac t ion , sont celles: 

a de (,'réhaht. 

b de Uoyinond. 

c de Bouchard. 

d d'Huguet. 

Nous ne dirons qu 'un mot de chacune d'elles. 

Le p rocédé de Grèhunt consiste, en pr incipe, à recueil l i r 

les gaz au moyen de la pompe à mercure. L'acide carbo­

nique est a b s o r b é par la potasse, et i l reste l'azote, d 'où 

l 'on d é d u i t le poids de l ' u rée . Cette mé thode est très, exacte, 

mais peu pratique à cause de l 'emploi de la pompe à mer­

cure. 

Boymond opè re la r éac t ion dans un appareil analogue à 

ceux qui servent pour le dosage de l'acide carbonique par 

perte de poids ; i l d é t e r m i n e par la pesée la q u a n t i t é d'azote 

et d'acide carbonique dégagés et obtient le poids de l 'u rée 

en mul t ip l i an t la perte de poids par le coefficient 0,8333. 

Cette mé thode nous a d o n n é de bons r é s u l t a t s , mais (die 

est t r è s longue et t r è s minut ieuse; de plus elle nécess i t e 

une balance à la fois t r è s p r éc i s e et pouvant peser j u s q u ' à 

80 ou 100 gr. , conditions qui ne se rencontrent que dans 

les balances de haute p r éc i s i on . 

Le p rocédé de Bouchard est l ' appl icat ion clinique de la 

réact ion de M i l l o n au dosage de l 'u rée ; la réac t ion se fai^ 

à f r o i d , dans un simple tube g r a d u é , en s é p a r a n t le réactif 

de l 'ur ine par une couche de chloroforme. On a fa i t à cette 

méthode diverses objections dont les plus s é r i euses sont 
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que la réaction n'est pas complète à froid et que la tension 

de vapeur du chloroforme vient troubler la lecture du ré­

sultat. En somme, comme procédé clinique, la méthode de 

Bouchard peut être employée, mais elle manque trop de 

précision pour servir aux analyses sérieuses. 

Au lieu de se servir du réactif de Mil lon, le professeur 

Baquet propose un réactif contenant de l'oxyde jaune de 

mercure, de l'acide azotique et de l'azotite de soude et cela 

dans le but d'obtenir une solution de composition cons­

tante. I l opère par mensuration des volumes gazeux, dans 

un uréomètre spécial, en recueillant les gaz sur un liquide 

n'absorbant pas l'acide carbonique 

On avait cru que ces méthodes de dosage de l'urée par 

l'acide azoteux présentaient l'avanlage de n'agir que sur 

l 'urée, sans toucher aux autres substances contenues dans 

l 'urine. Le réactif de Millon, en effet, ne réagit pas sur les 

corps suivants : 

Arides urique, hippurique, oxalique, acétique, lactique, 

butyrique, albumine, sucre diabétique, matières colorantes 

et matériaux de la bile (Mi l lon ) ; acide tnrtnque, créatine, 

créatinine, xanthine, hypoxanthine, yuunine, leucine, lyro-

sine, acide lactique, matières albuminoïdes (Boymond). 

Pour d'autres auteurs, au contraire, comme Danlos, 

Kaufmann, etc., ce réactif dé t ru i ra i t quelques substances 

telles que l'acide hippurique, l'allantoine et des matières 

extractives. 

(I) HUOUKT: LOC cit. pai'e ÎO. 
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On lient dire des m é t h o d e s que nous venons d é n u m é r e r 

que celles qui sont pratiques sont peu exactes et qu'au 

contraire celles qui sont exactes sont peu pratiques. 

Examinons maintenant le p rocédé par l 'hypobromite de 

soude, qui est de beaucoup le plus r é p a n d u au jourd 'hu i et 

qui , sous certaines conditions, est d 'ail leurs susceptible 

d'une suffisante p r éc i s i on . 

Nous dist inguerons i c i : 

1° Le principe de la m é t h o d e ; 

2° Les dé ta i l s techniques qu'elle comporte; 

3° Les appareils qu i doivent y servi r ; 

Le principe de la méthode est la décompos i t ion de l ' u rée 

en volumes égaux d'azote et d'acide carbonique, avec for ­

mation de bromure de sodium et d'eau, comme l 'exprime 

l 'équat ion suivante : 

CH'' A z 2 0 + 3 BrO Na = 3 Br Na + Go2 + Az 2 + 2 H 2 O 

Gomme le réactif contient un excès de soude, l'acide car­

bonique s'y combine pour former du carbonate de soude 

et l'azote seul se dégage dans un appareil mesureur. 

Malheureusement, en pratique, l 'hypobromite de soude 

d'une part ne décompose pas toute l'urée et de l 'autre ne 

décompose pas que l'urée. 

T h é o r i q u e m e n t , un gramme d ' u r ée devrait f o u r n i r 

371 c e . 2 d'azote, soit 37,12 pour dix centigrammes. On 

n'en obtient à f r o i d g u è r e plus de 35/x3 c. c (Hûf fne r ) . 

Bussell et West f ixent le rendement à 33.73' au lieu de 37 ; 
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Méhu évalue la perte à <s il (I el Yvon reconnaît «nie l'oit 

n obtient ipie 'C'O (i. soit 1 0,0 de perle del a/ole uréique. 

Le même inconvénient se présente d'ailleurs avec la so­

lution titrée de chlorhydrate ou de sulfate d'ammoniaque ; 

on n'obtient pas non plus tout l'azote théorique, mais seu­

lement les lis ou'.)') centièmes, suivant les cas; le reste est 

retenu dans le milieu réagissant et sa proportion varie 

avec la tempéra ture , avec la pression et aussi avec la cou 

ccntration du réactif. 

Pour l 'urée, on obtiendrait bien tout l'azote, en chauf­

fant, comme le conseillait Hûffncr, le tube à réaction vers 

70°, mais i l se produit alors un dégagement d'oxygène 

qu'on est obligé d'absorber par le pyrogallale dépotasse . 

Enfin, on augmente également le rendement en azote eu 

employant une solution hypobromique très concentrée. 

Cependant Méhu ayant remarqué que les urines dia­

bétiques donnaient tout leur azote, fut conduit par cette 

observation à additionner d'un peu de glucose ou de 

sucre de canne, les urines non sucrées. Dans ces condi­

tions, on obtient, ainsi que nous nous en sommes assuré 

nous-mème, le rendement absolument théorique. La pro­

portion de glucose la plus convenable est celle de l c. c. 

d'une solution à 25 0/0 de glucose chimiquement pur. 

Le D r Moreigne semble admettre que le glucose agit i c i , 

par la chaleur développée sous l'influence de la décompo­

sition par l'hypobromite ; cette explication est très plausi­

ble ; si l'on met en effet un excès de glucose, i l se dégage 

une énorme quant i té de chaleur, tout le réactif est déco 
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loré et i l n'en reste plus qu une propor t ion insuffisante 

pour r é a g i r sur l ' u r ine ou le ::el ammoniacal. 

Nous avons d i t que l 'hypobromite de soude agissait 

éga l emen t sur d'autres corps que l ' u rée M M . Knof et 

Wolfï ont obtenu un tiers de l'azote de l'acide ur ique ; 

Hut ïner , en prolongeant le contact du réactif , en aurai t 

obtenu la moi t ié et Magnier de la Source d i t m ê m e avoir 

obtenu tout l'azote de l'acide urique, en é levan t la t e m p é ­

rature. En 1877, Russell et West ont cons t a t é que l 'hypo­

bromite de soude sépa ra i t 35 0 0 de l'azote de l'acide u r i ­

que, 82,5 0/0 de l'azote de l'acide hippur ique et 25 0, 0 de 

l'azote de la c r é a t i n i n e ( ') . 

Falck, en 1882, donne les chiffres suivants pour r ep ré ­

senter l 'action de l 'hypobromite sur les substances azo­

tées ci-dessous : 

Urée 99,91 0/0 

Sels ammoniacaux 99.70 

Créa t i ne 07.40 

C r é a t i n i n e 37,43 

Acide urique 47,78 

Yvon estime pratiquement à 4,5 0 70 l 'excès d'azote 

fourn i par ces divers produits autres que l 'urée , et pro­

pose, pour les essais cliniques, de d iminuer de 1,5 O U. le 

chiffre d ' u r é e obtenu en o p é r a n t sur l 'u r ine naturelle. 

Pour notre part , nous trouvons beaucoup plus exact de 

traiter l ' u r ine par le sous -acé t a t e de plomb et d 'opé re r 

toujours sur l 'ur ine dé féquée . De ce chef, tous les urates 

(1) Journal de Pharmade et de Chimie, 1877, p. 520. 
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sont climin<;.s. mais la créat inine et les sels ammoniacaux 

ne sont pas précipités ; la défécation n'en est pas moins à 

recommander et nous la pratiquons constamment. Morei­

gne dit, qu après défécation, le rendement en azote 

uréique est encore augmenté de 3 0[0en moyenne. 

La précipitation de l 'urine par l'acide phosphotungstique, 

en séparerai t bien la créat inine et les sels ammoniacaux, 

mais cette opération nous semble for t délicate et seule­

ment applicable aux recherches de précision. 

On opère pour la défécation de l 'urine par le sous-

acétate de plomb, comm • pour le dosage du sucre, au po-

lar imètre , c 'est-à-dire qu'on additionne l'urine d'un 

dixième de son volume d'acétate plombique. I l suffit en­

suite d'augmenter ('gaiement d'un dixième les résultats 

obtenus. 

Voici quelques chiffres t i rés de nos expériences person­

nelles qui indiquent bien l 'intérêt qu'i l y a à déféquer l'u­
rine pour le dosage de l 'urée : 

AZOTE DE L'eiiEE 

Avant défécation | Après défécation 

OilTéreiin's 
en moins 

8.33 par litre 
11.8!) » » 
14.8:; » )> 
6.50 » » 

8.02 par litre 
11 ±0 » » 
11.50 » » 
G.:ss » « 

0.31 
oc.:; 
0.35 
0.12 

Nous retiendrons donc de ce que nous venons de dire: 

1° Qu'il faut opérer le dosage de l 'urée en présence 

du glucose ; 
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2° Qu ' i l faut agir sur l 'ur ine dé féquée par le sous-acé ta te 

de p l o m b . 

Voyons maintenant, avant de d é c r i r e les appareils em­

ployés au dosage de l ' u rée , quelles autres p r é c a u t i o n s i l 

nécess i t e . 

Tout d 'abord se p r é s e n t e la question de la composition 

du réactif hypobromique et de sa p r é p a r a t i o n . Cette com­

position n'est pas i n d i f f é r e n t e , et nous avons vu (pie, 

toutes choses éga les d 'ail leurs, ce réactif devait ê t r e suff i ­

samment c o n c e n t r é . Voici d i f f é r en t e s formules : 

Brome . . . 5 c e . 

Lessive de soude 50 » 

Eau d i s t i l l ée . . . . 100 » 

Yvon, qu i recommande ces proport ions, observe que 

tout réactif plus c o n c e n t r é et plus riche en brome d é ­

gage de l ' oxygène et par c o n s é q u e n t doit ê t re r e j e t é ; la 

proportion de brome est ic i de 3.3 % 

Méhu, Bayrac, Mercier, emploient la formule suivante: 

Brome 10 c e . 

Lessive de soude 100 » 

Eau d i s t i l l ée 100 » 

Le proport ion de brome est de 5 0 / 0 ; elle est un peu plus 

forte encore dans la formule du D r Moreigne. 

Soude caustique pure à 1.33 120 c e . 

Eau d i s t i l l é e . . 60 » 

Brome 10 « 

(Brome 5.5 % ) 

Ce sont les proportions que nous adoptons nous-
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même, à cause de l'alcalinité, plus grande de ce réactif; 

quant au dégagement d'oxygène signalé par Yv >n, au delà 

de3.3 % de brome, i l serait peut-ê t re in téressant d'eu 

tenir compte si la liqueur bypobromique n'était pas pré­

parée chaque fois au montent du besoin,; mais dans ce der­

nier cas, i l n'y a pas lieu de s'en préoccuper. 

("est en effet une fort mauvaise pratique que celle qui 

consiste à se servir d'un réactif préparé depuis plusieurs 

jours. Bayrac dit qu'i l ne doit pas avoir plus de quinze 

jours de préparat ion, d'autres disent huit jours. Pour 

nous, nous disons avec le 1) Moreigne, qu'i l doit être pré­

paré à chaque dosage, au moment de s'en servir. Le titre 

oxydant de la liqueur varie en effet d 'après Ptliiger et 

Schenck de 0,K(î °/ 0 en 24 heures. 

Ce réactif, d'autre part, doit être préparé à aussi basse 

tempéra ture que possible pour éviter la formation de bro-

mate alcalin, au lieu d'hvpobromite. On mélange d'abord 

l'eau à la lessive de soude, on refroidi t dans un courant 

d'eau froide ou dans un mélange ré f r igérant et on ajoute 

le brome par petites portions, en évitant avec soin tout 

échauffement de la masse. 

Nous employons toujours 15 c. c. de réactif hypohro-

mique pour le dosage de l 'urée ou de l'azote total, sur 

2 c. c. d'urine. Une fois la réaction terminée, le liquide 

doit conserver une coloration jaune indiquant qu'il y a 

excès de réactif. 

Une dern ière précaution à observer est relative au temps 

nécessaire à la réact ion; i l faut agiter le gazogène à plu-
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sieurs reprises et le plonger chaque fois dans la cuve à eau 

de l 'appareil pour qu ' i l soit bien à la m ê m e t e m p é r a t u r e ; 

i l ne faut pas oublier en effet que la r éac t ion échauf fe le 

gaz et par suite le d i la te . 

Comme pour le dosage de l'azote total , on peut se servir 

pour le calcul du r é s u l t a t , d'une solution t i t r é e de sel am­

moniacal ou d 'u rée . 

Maintenant que toutes ces p r é c a u t i o n s sont connues, 

que manque-t- i l pour faire un dosage exact d'urée"? Un 

bon u r é o m è t r e . Quelles sont donc les conditions essen­

tielles que doi t r emp l i r un bon u r é o m è t r e ? On peut les 

énoncer ainsi : 

1° Maniement facile et s imple; 

2° Divis ion du tube mesureur eu d i x i è m e s de c e n t i m è ­

tres cubes : 

3° É tanché i t é parfaite de l 'appareil à réac t ion (gazogène) 

et de l 'appareil mesureur (gazomèt re ) ; 

4° Equi l ibre de t e m p é r a t u r e , aussi parfai t que possible, 

entre le gazogène et le g a z o m è t r e ; 

On peut dis t inguer les u r é o m è t r e s existants en : 

Uréomètres à eau, 

Uréomètres à mercure, 

ou encore, eu é g a r d à leur construction, en : 

Uréomètres à gazogène séparé, 

Uréomètres sans rhumbre à air, 

Uréomètres à pression. 

En pr incipe , nous sommes peu partisan des u r é o m è t r e s 
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à eau ; ils n ont d'outre raison d'être que celle d'être plus 

économiques, à cause du prix assez élevé du mercure. 

Fin. i . — i réomètre à eau du Dr MoreC-rne. 

Deux uréomètres à eau seulement, parmi la multitude 
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de ceux qu i existent, peuvent ê t r e c o n s i d é r é s comme 

exacts. Ce sont ceux d 'Yvon et sur tout celui de Moreigne. 

Ce dernier, dont nous donnons la l igure ci-contre ( l ig . 1), 

est un ins t rument des plus i n g é n i e u x , r é p o n d a n t à toutes 

les exigences t h é o r i q u e s et pratiques. 

MOUE OPÉUATOIHE. — Avec la main gauche on saisit 

l 'appareil par le tube mesureur un peu au-dessous de l 'am­

poule D ; on l'incline légèrement vers la droite du côté op­

posé à l 'orit icc du tube m n; le robinet R é t a n t ouvert, 

avec une pipette exactement ca l ib rée , on laisse couler le 

long de la paroi du tube A, puis dans le g é n é r a t e u r , la prise 

de solution u r é i q u e (ou de sel ammoniacal). — On in t rodu i t 

ensuite 1 c. c. de solution de glucose pure à 20 ou 2 5 % et 

on lave avec 3 c. c. de lessive de soude au c i n q u i è m e , en 

ayant soin de tenir toujours l ' u r é o m è t r e dans la m ê m e po­

sition. Le lavage se fa i t t r è s facilement et tout le l iquide 

se rassemble au fond de la partie renf lée du gazogène . 

Ceci fa i t , on porte l ' ins t rument dans l ' é p r o u v e t l e H 

contenant de l'eau à la température du laboratoire: on 

attend quelques instants pour que contenant et contenu 

aient une t e m p é r a t u r e identique. — A u moyen d'une p i ­

pette, on fa i t alors affleurer exactement à l ' i n t é r i eu r du 

tube le niveau de l'eau au zé ro . On ferme à ce moment le 

robinet R en maintenant l ' u r é o m è t r e de la main gauche 

par le tube A . « I l n est pas possible, dans cette manipula­

t ion, de modif ier le volume d'air de l 'appareil par suite 

d'un é c h a u f ï e m e n t d û à la main. » 
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Voici, maintenant la façon dont on procède à l'intro­

duction <lu réactif: On remplit le tube A de liqueur hypo-

bromique jusqu'à la dernière division ou près de la der­

r i è r e . On note exactement les divisions et fraclions de 

divisions s'il y a lieu. Puis, de la main gauche, saisissant 

la partie postér ieure du robinet entre le pouce el les deux 

premiers doigts, on soulève l 'uréomètre de façon à dimi­

nuer la pression à l ' intér ieur et à placer le gazogène au-

dessus de l'eau. On tourne alors la clef du robinet de la 

main droite et on laisse le réactif s'écouter dans le gazo­

gène en maintenant i'appareil dans une position verticale, 

ou plutôt , en l ' inclinant très légèrement du côté du gazo­

mètre . On ferme le robinet après avoir laissé pénétrer 10 

à 11 c. c. de solution hypobromique. On note très exacte­

ment, pour la seconde fois, le volume de réactif qui reste 

dans le tube A. En agissant de la sorte, le réactif, par sa 

.descente rapide le long des parois de B, balaye tout sur 

son passage et en particulier, rencontre l'ouverture du 

tube mn et produit en cet endroit connue une sorte de 

crible hjipobromique à travers lequel passe l'azote qui 

commence à se dégager. 

La main gauche n'ayant pas changé de place et l'uréo­

mètre toujours soulevé, on appuie avec la main droite 

l 'extrémité infér ieure du tube M contre la paroi de l'éprou-

vette, et on imprime avec la main gauche des mouvements 

de va-et-vient dans le sens horizontal. L'agitation du l i ­

quide dans le gazogène se fait alors très aisément; la 

forme sphérique des extrémités de G s'y prête beaucoup. 
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La r éac t ion qu i a c o m m e n c é dès l ' a r r ivée du réact if se 

continue encore quelques instants . La d i m i n u t i o n de 

pression produite dans l 'appareil ainsi sou levé permet au 

gaz de se dégager du milieu réagissant avec plus de f ac i ­

l i t é . 

On redescend l ' u r é o m è t r e dans l ' é p r o u v e t t e ; on attend 

que le contenu du gazogène et la masse gazeuse aient pr is 

la t e m p é r a t u r e de l'eau. On peut r e c o n n a î t r e , par exemple, 

que ce point est at teint à ce que le volume de gaz reste i n ­

variable ap rè s plusieurs lectures successives. On fa i t 

alors la lecture du volume gazeux en prenant les p r é c a u ­

tions ordinaires et en soulevant l ' u r é o m è t r e avec une 

pince en bois et non avec la main . I I est inu t i l e d'ajouter, 

qu'une fois la p r e m i è r e partie de l ' opéra t ion achevée , 

c 'es t -à-di re le l iquide u r é i q u e i n t r o d u i t et le robinet f e r m é , 

on peut mettre une nouvelle q u a n t i t é d'eau dans l ' éprou­

vette, à condi t ion qu'elle soit à la m ô m e t e m p é r a t u r e que 

celle qui s'y trouve d é j à . 

Soit K le volume total f o u r n i par la lecture. Ce volume 

se compose : 1" du volume d'azote dégagé V ; 2 J du volume 

du réactif e m p l o y é V que nous connaissons ; 3" du volume 

du t rou du robinet r (qui est plein de réactif ap rè s l 'opé­

ration). Ce dernier volume c est presque nég l igeab le , en 

sorte qu'en pratique, pour avoir le volume réel de l'azote 

dégagé , i l suf f i t de retrancher du volume total K fou rn i 

par la lecture le volume du réactif emp loyé . 

En somme, conclut le docteur Moreigne, cet u r é o m è t r e 

offre les m ê m e s avantages qu 'un u r é o m è t r e à mercure : i l 
L'UIIINE HUMAINS 12 



178 L ' U R I N E HUMAINE 

est peu volumineux, peu encombrant et d'un maniement 

t rès simple ( 1). 

Les uréomètres à eau, de Regnard, de Noël, de Thierry 

et autres, construits plus ou moins sur le même principe, 

sont de mauvais instruments dont i l convient d'aban­

donner l'emploi. « Parmi les uréomètres à eau, dit le 

docteur Moreigne, celui de Régnard que tout le inonde 

connaît , présente au maximum les inconvénients d'un 

mauvais uréomètre . I l n'est même pas possible, avec cet 

appareil, d 'établir exactement l'égalité de pression à l ' in­

tér ieur et à l 'extérieur avant l 'expér ience. . . L'appareil de 

M. de Thierry a l ' inconvénient d 'èlre composé de plusieurs 

pièces reliées entre elles par un tube de caouh bouc et par 

un bouchon.., le tube mesureur n'est pas gradué en 

dixièmes de cent imètres cubes » ( 2). 

Les uréomètres dans lesquels le dégagement gazeux se 

tait sous pression, comme ceux de Bouchard, d'Esbach et 

autres sont également mauvais, soit à cause de la perte de 

gaz qui se produit lorsqu'on débouche l'instrument sous 

l'eau, soit à cause de la pression produite par la réaction T 

qui peut contrarier le dégagement du gaz. 

Parmi les uréomètres ù mercure, on peut distinguer ceux 

qui ont un gazogène distinct et ceux qui portent à la fois 

leur gazogène et leur gazomètre. Le plus connu de ces 

derniers, et le premier en date de tous les uréomètres 

(1) Cf. MOREIGNE: LOC. cit., p. lit el 55. 
(2) Cf. MOREIGNE: Loc. citât., p. 135. 
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et tout récemment le docteur Moreigne ont employé cet 

appareil en se bornant à en augmenter les dimensions, 

pour agir sur un volume d'urine plus considérable. Le 

tube d'Yvon ne permet, en effet, d 'opérer que sur 1 c. c. 

d'urine, ce qui est insuffisant. 

On sait que le maniement de ces divers appareils néces­

site leur transport lorsque la réaction est terminée, sur 

une cuve à eau dans laquelle se fait la lecture du volume 

gazeux. Cette partie de l 'opération est des plus ennuyeuses; 

de plus, la réaction se faisant ,au contact du mercure, 

celui-ci est rapidement sali ; à part ces petits inconvénients, 

i l faut convenir que ces uréomètres sont extrêmement 

précis. 

Nous donnons (flg. 2) le dispositif adopté par le docteur 

Moreigne pour son uréomètre à mercure; ce n'est au 

fond, si l'on veut, que l 'uréomètre d'Yvon agrandi, mais 

i l en diffère par le support de la cuve à mercure, qui est 

t rès stable et peu dispendieux. 

On tend aujourd'hui à construire des uréomètres à 

gazogène séparé. Nous signalerons dans cet ordre d'idées 

ceux d'Huguet, de Mercier et le nôtre , dont nous donnons 

les ligures c i -après . 

L'uréomètre d'Huguet (fig. 3) n'est pas, à proprement par­

ler, un uréomètre à mercure, bien qu' i l puisse, à la rigueur, 

fonctionner avec du mercure. Le professeur Huguet em­

ploie pour le dosage de l 'urée un réactif analogue à celui de 

Millon et recueille à la fois l'azote et l'acide carbonique dé­

gagés. On doit signaler dans son ingénieux appareil le tube 
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à réac t ion , f o r m é de deux branches, dans l 'une desquelles 

on in t rodu i t l 'u r ine ou la solut ion d ' u r ée à d é c o m p o s e r , et: 

dans l 'autre le r éac t i f ; t r è s remarquable éga l emen t le dis-

FIG. 3. — Uréomètre d'Huguet. 

positif qui permet d'obtenir avec la plus grande fac i l i té 

l 'égalité de niveau dans le tube mesureur au moyen d'une 

ampoule glissant le long de la tige m é t a l l i q u e p lacée à 
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droite de la figure. Un des grands avantages de cet appa­

reil est la facilité d'obtenir l'égalité de tempéra ture en im­

mergeant dans un même liquide le gazogène et le gazo-

FlG. 4. — Cironirlrc (le Mercier, 

mètre. C'est, en somme, un excellent instrument facile à 

manier et présentant toutes les conditions d'un bon uréo­

mèt re : inuti le d'ajouter qu'on peut tout aussi bien s'en 

servir, en employant l'hypobromite de soude et en opé­

rant avec de l'eau ou du mercure. 
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L ' u r é o m è t r e de Mercier ( f ig . 4) offre beaucoup d'analogie 

avec ceux d'Huguet et de Denigès . C'est é g a l e m e n t un t r è s 

bon u r é o m è t r e admirablement construi t et permettant de 

mesurer l'azote dégagé avec une t r è s grande p réc i s ion . 

Personnellement nous trouvons fo r t d é f e c t u e u x , dans 

FIG. 5. — Uréomètre a mercure à gazogène séparé et étanrlie de 
C. Vieillard. 

'les uréomètres que nous venons de décrire, le mode de 

fermeture du gazogène par un simple bouchon de caout­

chouc. 

C'est surtout , pour parer à ce d é f a u t de construct ion, 
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que nous avons été amenés à rechercher, après tant d'au­

tres, un nouvel appareil pour le dosage de l 'urée et de 

l'azote total (f ig. 5). 

DESCRIPTION. — A, éprouvette étroite et haute de 0, .'30 c. 

environ sur 4 de large, servant de cuve à mercure. B, clo­

che à dégagement d'une capacité de 0,35 c e . à partir du 0, 

divisée en dixièmes de cent imètres cubes. Cette cloche 

porte à sa partie supér ieure un robinet destiné à permettre 

l'affleurement du mercure au zéro de la graduation. C, tube 

de raccord (tube à vide) relié d'une part au gazomètre B 

et de l'autre au gazogène D. — D, tube d'Huguet en 

forme d'Y renversé servant à mélanger l 'urine et le réac­

tif ; ces liquides s'introduisent dans les branches respec­

tives du tube à réaction au moyen de pipettes ou mieux 

de tubes à entonnoir. E, pince à vis destinée à serrer for­

tement le bouchon du caoutchouc sur l'ouverture du gazo­

gène. F, cuve en zinc remplie d'eau à la température du 

laboratoire pour recevoir le tube à réaction. /, loupe 

pour faciliter la lecture du volume gazeux, f, petit 

thermomètre . 

La seule partie originale de cet appareil est le mode de 

fermeture E du tube gazogène. Nous avons en effet observé 

maintes fois que le tube généra teur de gaz, adopté dans 

tous les appareils similaires, était défectueux par son 

bouchage. D'une part, en effet, la pression développée dans 

ce tube tend à faire sortir le bouchon de caoutchouc ; de 

l'autre, la nature visqueuse du réactif hypobromique pro-
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du i t un effet analogue. Si l 'on réf léchi t en outre que ce 

tube doit ê t r e ag i t é à plusieurs reprises pour faci l i ter la 

r éac t ion , on comprendra combien le d é p l a c e m e n t du bou­

chon en hauteur, si ce n'est m ê m e sa sortie totale, sont 

rendues possibles ; mais, é t a n t d o n n é e la d i f f é r ence de 

d i a m è t r e entre le tube à r é a c t i o n et le tube mesureur, i l 

suffira que le bouchon du premier se déplace de quelques 

mi l l imè t r e s pour qu'une d i f f é rence de plusieurs d i x i è m e s 

de c e n t i m è t r e s cubes y corresponde dans le tube mesu­

reur. Pour e m p ê c h e r ce d é p l a c e m e n t du bouchon et ren­

dre invariable la capac i t é du gazogène , ce dernier est pris 

dans un collier m é t a l l i q u e qui porte deux tiges para l ­

lèles placées dans le m ê m e plan. Sur l 'une de ces tiges, 

se fixe par une pince à vis une armature m é t a l l i q u e mu­

nie de deux encoches : l 'une pour laisser passer le tube 

de verre qui traverse le bouchon; l 'autre des t i née à faire 

serrage au moyen d'une vis . 

Plus r é c e m m e n t , nous avons s u b s t i t u é à ce dispositif ce­

lu i qui est r e p r é s e n t é dans la figure ci-contre v t i g . 6) ; le 

tube gazogène est rodé à sa partie s u p é r i e u r e , contre la . 

quelle vient s'appuyer, au moyen d'une vis, une plaque de 

caoutchouc ; i l porte sur le côté un ajustage qui se relie au 

gazomèt re par un tube de raccord. Ce petit appareil peut 

d'ailleurs s'appliquer à tous les u r é o m è t r e s , quels qu'i ls 

soient, ayant un gazogène s é p a r é du g a z o m è t r e , en par t i ­

culier aux appareils d'Huguet, de Denigès et de Mercier. 

Nous savons bien que le robinet de verre qui termine le 

tube mesureur n'a pas, comme dans l ' u r éomè t r e Yvon, 
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une fermeture hydraulique, mais i l suffit de le graisser 

fortement avec du suif ou de la vaseline pour assurer une 

obturation complète. 

Ces détails connus, voici comment on se sert de notre 

FIG. 6. — Tube gazogène à fermeture étanche de C. Vieillard [q. 

uréomètre. Une fois pour toutes, on emplit de mercure l'é-

prouvette A, de façon que te tube B y é tant plongé et son 

robinet ouvert, le ménisque affleure t rès exactement au 

zéro de la graduation. On fait la lecture indifféremment 

en haut ou en bas du ménisque à condition d'opérer tou-

(1) Tous les appareils décrits dans ce chapitre se trouvent chez CHA-
BAUD 10. Hue de là Sorbonne, Paris. 
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jours de la m ê m e façon et de placer l 'œi l bien à la hau­

teur du m é n i s q u e . Lorsque l 'affleurement au zéro a é té ob­

tenu, on i n t r o d u i t dans la petite branche du gazogène le 

l iquide à d é c o m p o s e r , soit le l iquide p r é p a r é pour le do­

sage de l'azote total , soit enf in l 'u r ine dé féquée pour le 

dosage de l ' u r é e , auquel on ajoute dans tous les cas un 

c e n t i m è t r e cube de solut ion de glucose. On fa i t ensuite 

passer dans la grande branche du m ê m e tube l 'hypobro­

mite p r é p a r é au moment du besoin et l 'on ferme solide­

ment l 'appareil . 

A ce moment, a p r è s avoir e n f o n c é jusqu'au fond de l ' é -

prouvette le tube mesureur B et s ' ê t re a s s u r é que le mer­

cure aff leurai t bien au zé ro , on ferme le robinet et l 'on 

met en contact les deux liquides en incl inant doucement 

à droite ou à gauche, à plusieurs reprises, le tube à r éac ­

tion, que l 'on plonge ensuite dans la cuve à eau. A u bout 

de quelques minutes, lorsqu'on juge la r éac t ion t e r m i n é e , 

on fai t la lecture du volume gazeux en faisant aflleurer 

le niveau du mercure à l ' i n t é r i e u r et à l ' e x t é r i e u r du 

g a z o m è t r e . 

Nous nous sommes a s s u r é s par un t r è s grand nombre 

d ' expér i ences faites avec une solution t i t r ée de sulfate 

d'ammoniaque et d ' u r é e , de la p réc i s ion de cet appareil, 

précis ion qui ne le cède en r ien à celle de n ' importe quel 

autre u r é o m è t r e . 
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É L É M E N T S A Z O T É S D É L ' U R I N E (Suite i. 

Acide urique. — Déchets organiques. 

Le procédé, encore aujourd'hui classique, pour le dosage 

de l'acide urique, est celui de Heintz basé sur la précipi­

tation de cet acide par l'acide chlorhydrique. Nous 

n'avons pas à le décrire ici dans tous ses détails et i l nous 

suffira de signaler les nombreux inconvénients qu'il pré­

sente. 

Le premier et le plus grave de ces inconvénients, est son 

défaut d'exactitude. I l est vrai qu'on a cherché à y remé­

dier en adoptant un coefficient de correction qui est, pour 

chaque 100 c. c. de liquide (f i l t rat et eau de lavage) : 

D'après Zabelin de 0,0045 , 

D'après Schwanert de 0,0048 

Yvon, et la plupart des auteurs f rançais , adoptent le coeffi­

cient de Zabeiin, mais le professeur Deroide a montré que 

i'emploi de ce coefficient ne suffisait pas à supprimer l'er- , 

reur et que de plus i l était t rès variable suivant la nature 

de chaque urine ( 1). 

La méthode de Heintz a de plus l ' inconvénient d'exiger 

(1) Cf. DEROIDE: Sur le dosage de l'acide urique. Tltèse de Lille, 1891. 
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un temps t r è s long pour la p r éc ip i t a t i on de l'acide ur ique 

(deux à trois jours environ) ; encore cette p r éc ip i t a t i on 

reste-t-elle toujours i n c o m p l è t e et parfois m ê m e , est en­

core absolument nu l le au bout de lis heures. I l faut donc, 

comme le conseille Deroide, rejeter le p rocédé de Heintz, 

ma lg ré la faveur dont i l j ou i t , et recourir à une autre mé­

thode. 

C'est à Salkowski que revient l 'honneur d'avoir eu le 

premier l ' idée de doser l'acide urique à l 'é ta t d'urate d'ar­

gent ; on trouvera son p rocédé minutieusement d é c r i t 

dans Neubauer et dans la belle thèse de Deroide. Disons 

tout de suite que ce p rocédé est très exact, mais q u ' i l com­

porte des di f f icul tés d ' exécu t ion qui l 'ont empêché de de­

venir d 'un usage courant. 

L u d w i g a c o n s i d é r a b l e m e n t p e r f e c t i o n n é la technique 

du procédé de Salkowski , mais c'est surtout un chimiste 

anglais, Haycraf t , puis plus r é c e m m e n t , Deroide, qui l 'ont 

rendu pratique en l u i appliquant les m é t h o d e s v o l u m é -

tr iques. C'est donc le p rocédé Haycraft-Deroide que nous 

allons d é c r i r e , d ' a p r è s la thèse m ê m e de ce dernier 

auteur 

PRINCIPE. — Le procédé Haycraft-Deroide, comme celui 

de Sa lkowski -Ludwig , repose sur la p réc ip i ta t ion de l'acide 

ur ique au moyen du n i t ra te d'argent ammoniacal. La 

combinaison argentique est obtenue en versant dans l ' u ­

rine un m é l a n g e de m i x t u r e m a g n é s i e n n e et de ni t rate 

d'argent ammoniacal : le p réc ip i té est recueil l i sur un 
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fil tre, lavé avec soin, puis dissous dans l'acide nitr i([u e 

étendu. Quand la dissolution est complète, on dose l'ar­

gent dans la liqueur au moyen du sulfocyanate de potas­

sium, en présence d'alun de fer. L< poids d'acide urique se 

déduit de la quant i té d'argent trouvée ; d 'après Haycraft, le 

précipité contient un atome d'argent pour une molécule 

d'acide urique, soit 108 d'argent pour KiN d'acide urique. 

PHÉPAKATION DES LIQUEURS. — 1° Solution ammoniacale 

de nitrate d'argent: On dissout 25 gr environ de nitrate 

d'argent dans de l'eau distillée, on ajoute de l'ammoniaque 

jusqu 'à redissolution du précipité, qui se forme, puis on 

complète au l i t re . 

2" Mixture magnésienne : On dissout dans de l'eau distil­

lée 100 gr. de chlorure de magnésium cristallisé pur, en­

viron 150 gr. de chlorhydrate d'ammoniaque pur, on laisse 

refroidir et on ajoute de l'ammoniaque jusqu 'à forte odeur, 

puis on complète au l i t re . La solution doit être tout à fait 

l impide. 

3" Liqueur de sulfocyanate de potassium normale au '60': 

On dissout environ 2,20 de sulfocyanate de potassium dans 

1100 ce . d'eau dis t i l lée ; on a ainsi une liqueur trop con­

centrée qu'on ajoute à une solution de nitrate d'argent 

(3,40 de nitrate d'argent pour 1000), de façon que 10 ce. 

de la première correspondent exactement à 10 c. c. de la 

seconde. Le titrage se fait en présence de 5 c. c. d'acide 

nitrique et de 5 c. c. d'une solution concentrée d'alun de 
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fer. Chaque c e n t i m è t r e cube de cette l iqueur de sulfocya­

nate d'ammoniaque p r é c i p i t e une q u a n t i t é d'argent qui 

correspond à 0,00336 d'acide ur ique. 

MANUEL OPÉRATOIRE. — 50 c. c. d'urine limpide sont in­

troduits dans un vase à p r é c i p i t e r de 150 c. c. et addi­

t ionnés d'une égale q u a n t i t é d'eau d i s t i l l ée . 

D'autre part, on m é l a n g e dans un verre 5 c. c. de solu­

tion ammoniacale de n i t ra te d'argent et 5 c. c. de m i x ­

ture m a g n é s i e n n e . S'il se forme un p réc ip i t é de chlorure 

d'argent, on le redissout avec un peu d'ammoniaque. 

Ce m é l a n g e l impide est alors v e r s é en agitant dans 

l 'urine d i luée , puis la l iqueur et le p r é c i p i t é sont je tés sur 

un f i l t r e et ce dernier est lavé avec soin j u s q u ' à ce que 

l'eau de lavage ne contienne plus n i argent, n i chlore. 

Cette filtration et ce lavage du p réc ip i t é argentique 

constituent la part ie dé l ica te de l ' opéra t ion : le p réc ip i t é 

d'urate d'argent é t a n t g é l a t i n e u x , la f i l t r a t i on est de ce fa i t 

rendue t rès d i f f ic i le . Elle néces s i t e l 'emploi de la trompe à 

eau et d 'un papier à f i l t r e r t r è s r é s i s t a n t . (Celui de Schlei-

cher et Schull est de beaucoup le meil leur pour ce cas 

part icul ier . ) Le professeur Deroide indique un petit ar­

tifice t r è s simple pour augmenter la r é s i s t ance du f i l t r e ; 

i l consiste à découpe r un peti t cercle de tarlatane que l 'on 

plie en quatre en m ê m e temps que le filtre. A u l ieu de tar­

latane ordina i re , nous nous servons de toile de soie à ta­

mis et le m ê m e morceau sert presque i n d é f i n i m e n t . Nous 

n'avons jamais eu de rupture de f i l t r e par cette m é t h o d e . 
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A défaut de trompe, on pourrait à la rigueur relier le 

vase à fi l tration a une pompe aspirante et foulante au 

moyen d'un tube à vide. Toutefois la filtration à la trompe, 

quand elle est possible, est de beaucoup préférable. 

On s'assure de l'absence d'argent dans l'eau de lavage 

en ajoutant avec précaution un peu d'acide chlorln drique 

dilué. S'il ne se produit pas de louche, c'est qu'il ne reste 

plus d'argent. On constate l'absence des chlorures au 

moyen de nitrate d'argent et d'acide nitrique. Le lavage 

du précipité doit se faire avec de l'eau distillée légèrement 

ammoniacale; nous en employons habituellement un demi-

l i t re . 

Lorsqu'enfin le précipité d'urate d'argent a été suffi­

samment lavé, on le laisse égoutter, puis on retire le f i l ­

tre de l'entonnoir et on coupe la partie qui porte le préci­

pité ; on étale avec soin cette moitié du filtre sur l'orifice 

d'un vase à précipiter et l'on dissout l'urate argentiqueen 

faisant tomber, goutte à goutte, un peu d'acide nitrique. 

Une fois le précipité dissous, on lave le filtre à la pissette 

et on étend la liqueur à 80 c e . environ avec de l'eau dis­

tillée, puis on y dose l'argent au sulfocyanate. Le nombre 

de cent imètres cubes de sulfocyanate employés pour ob­

tenir la coloration rose multiplié par 336 donne en mil l i ­

grammes le poids d'acide urique contenu dans 50 c. c. 

d'urine, poids qu'on rapporte facilement ensuite au litre 

et au volume de l 'émission des 24 heures. 

Avec des dissolutions d'acide urique pur, la méthode 

que nous venons de décrire, donne des résultats très 
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exacts et comparables à ceux fournis par la m é t h o d e de 

Salkowski ; avec l 'u r ine , au contraire, les chiffres obte­

nus par la m é t h o d e v o l u m é t r i q u e sont toujours sensible­

ment plus élevés (pie ceux fourn is par la peser. D'après 

Haycraft et Deroide, cela viendrai t de ce que, dans 

burine, d'autres substances que l'acide ur ique, apparte­

nant au m ê m e groupe chimique, p réc ip i t e r a i en t éga lement 

l 'argent. Aussi le professeur Deroide propose-t-il avec 

raison d 'exprimer les r é s u l t a t s de ce dosage sous cette ru ­

brique : avide urique et corps voisins. Ces corps voisins 

seraient en par t icul ier , la xanthine, l 'hypoxanthine, les 

ma t i è r e s colorantes, etc., etc. La m é t h o d e de Sa lkowski -

L u d w i g resterait donc la vraie m é t h o d e exacte et scienti­

fique donnant ïucide uv'upie vrai, tandis que celle d'Hay-

eraft-Deroide donne en m ê m e temps l'ensemble des corps 

xanthiques et p e u t - ê t r e d'autres substances encore. D'a­

près Deroide, sur 100 d'acide urique, i l y a en moyenne 

22.3 de corps xanthiques. 

A u point de vue cl inique, cette remarque n ' en lève r ien 

de sa valeur à la m é t h o d e d 'Haycraft , tout au con t ra i re : 

i l est en effet t r è s i n t é r e s s a n t pour l ' i n t e r p r é t a t i o n de 

l'analyse, de c o n n a î t r e non seulement le poids absolu de 

l'acide urique p r é f o r m é , mais aussi celui des substances 

qui, pa r l eu r p a r e n t é chimique avec cet acide, ont une si­

gnif icat ion pathologique de m ê m e nature. C'est m ê m e , à 

certains é g a r d s , ce qui nous fa i t donner la p r é f é r e n c e à 

la mé thode de Deroide sur les autres, et ce qui rend par­

t i c u l i è r e m e n t i n t é r e s s a n t e l ' é tude des rapports de l'acide 
L,'CHINE IIIMAINE '•> 
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urique à l 'urée ; ces rapports deviennent ainsi superpo-

sablos à ceux de l'azote total et de l'azote de l'urée 

Nous devons mentionner aussi un très élégant procédé 

de dosage de l'acide urique, basé à la fois sur fa précipi­

tation de cet acide par le chlorhydrate d'ammoniaque et 

son oxydation ul tér ieure par le permanganate de potas­

sium. L'étude de cette méthode a fait tout récemment 

l'objet d'une thèse extrêmement remarquable soutenue 
devant la Faculté de Lille, par M. C.azé ( '). 

On sait que certains sels ont la propriété de provoquer 

la précipitation de l'acide urique par un phénomène pu­

rement physique dù à la saturation du milieu ; l'orale est 

précipité parce qu'i l est insoluble dans la dissolution sa­

line saturée, exactement comme l'alcool se sépare d'une 

solution aqueuse que l'on sature de carbonate de potasse. 

M. Gazé a étudié à ce point de vue 21 sels différents et a 

reconnu que celui dont l'emploi donnait les meilleurs ré­

sultats était le chlorhydrate d'ammoniaque, en milieu 

nettement alcalinisé par une petite quant i té d'ammonia­

que. I l est juste de remarquer qu'un chimiste américain, 

Hopkins, avait déjà, en 1892, proposé une méthode de do­

sage basée sur ce fait et que lui aussi se servait de chlo­

rhydrate d'ammoniaque. 

Li précipité urique, une fois obtenu et lavé, on le fait 

tomber dans une capsule, on ajoute une petite quantité 

d'acide chlorhydrique et on concentre la liqueur jusqu'à 

(1) C.VZI. : ÏViè.S'C th> Lille-, !«!»;» 
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10 c. c. env i ron . L'acide ur ique cristal l ise, on le recueille 

sur un petit filtre t a r é et on le pèse . 

Au l ieu de recourir à la pur i f ica t ion et à la pesée de l'acide 

urique, l lopk ins et a p r è s l u i plusieurs chimistes (Byasson, 

Garnier, Denigès , Gazé, etc.), ont p roposé de terminer le 

dosage de l'acide ur ique p r é c i p i t é , par un t i trage v o l u m é -

trique, à l'aide d'une; solut ion normale de permanganate 

de potassium au 1/20. Nous ne d é c r i r o n s pas en dé ta i l le 

manuel opé ra to i r e i n d i q u é par M . Gazé ; on le trouvera 

dans sa thèse avec toutes les expé r i ences de con t r ô l e qui 

ont servi à l ' é tab l i r . Contentons-nous de dire que, dans 

cette m é t h o d e , le nombre de c e n t i m è t r e s cubes de c a m é ­

léon employé , m u l t i p l i é par 0,00376, donne la q u a n t i t é 

d'acide urique contenu dans 100 c. c. d 'ur ine, c ' e s t - à - d i r e 

que l c. c. de la dissolution normale de caméléon au 1/20, 

oxyde 0.00376 d'acide ur ique. 

Cette i ngén i euse m é t h o d e de dosage de l'acide urique 

n est pas c o m p l è t e m e n t à l 'abri du reproche que l 'on peut 

taire a celle d'Haycraft-Deroide de doser d'autres corps que 

l'acide ur ique. 

En ce qui concerne le manuel opé ra to i r e , la m é t h o d e de 

l lopkins , m ê m e p e r f e c t i o n n é e par Cazé, n'est n i plus ra­

pide, n i plus facile à exécuter que celle d 'Haycraft ; comme 

cette d e r n i è r e , elle nécess i t e la filtration à la trompe et 

de plus, l 'oxydat ion par le permanganate doit se faire au 

bain-marie à une t e m p é r a t u r e de 50° environ, ce qui est 

lo in de s impl i f ie r la technique. 

Tout r é c e m m e n t , le professeur Denigès , de Bordeaux, a 
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fait connaître on procédé de dosage voluméf rique de l'aci­

de urique qui nous parait répondre à toutes les exigences 

d'exactitude el de simplicité d'exécution désirables. Ace 

double titre, nous en donnons, d'après l'auteur lui-niènie, 

la technique détaillée ; i l repose sur l'emploi de l'hypo-

sulfite cuivreux en présence d'un carbonate alcalin. Ce 

sel précipite totalement, et presque exclusivement, l'acide 

urique; le précipité' formé, très peu altérable dans certai­

nes conditions, a une composition constante et répond à 

la formule 

indiquant que ft'A gr. 50 de cuivre correspondent, dans ce 

corps, à Ifis gr. d'acide urique ( C H* Az 4 O1). 

« Les solutions nécessaires au dosage sont les suivantes : 

C H1 Az l () ' Gu' 

I ' SOLUTION S 

Carbonate de soude anhydre . . 

Eeau distillée 

KiO gr. 

1 litre. 

t ] Sor.i TION H. 

Hyposullite de soude cristall isé. 

Sel de soigne t te 

Eau distillée, q. s. pour 

100 gr. 

100 gr. 

1 li tre. 

3' Soi.t'ïioN C. 

Sulfate de cuivre cristallisé pur. 

Acide sulfurique 

Eau dist i l lée, q . s pour . . . 

40 gr. 

X gouttes. 

1 l i t re . 
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M A N U E L OPKHATOIKE. — Mettre dans un verre à e x p é ­

rience 100 c. c. d 'urine et 10 c. c. de solut ion S, agiter et 

t i l t rer sur un f i l t re à pl is , pour é l imine r les phosphates 

alcal ino-terreux. 

Ajouter à 100 c. c. du f i l l r a t u m un m é l a n g e , fa i t à 

part, de 40 c. c. de solut ion I I et de 10 c. c. de solution 

C. A u bout de d ix minutes de contact, d é c a n t e r ce que 

l'on pourra du l iquide surnageant le p réc ip i t é , puis f i l t r e r 

sur un petit f i l t r e plat d i sposé sur un bon entonnoir a 

succion et s'assurer que le filtratum ne p réc ip i t e plus par 

une petite q u a n t i t é de mé lange de I I et de C. 

Quand la f i l t r a t ion est complè te , laver trois ou quatre 

fois au moins avec une pissette à orif ice é t ro i t , en ayant 

soin de dé t ache r avec le jet le p réc ip i t é étalé sur le papier 

en une couche g é l a t i n e u s e continue, pour le ramener, 

grumeleux, à la poinle du f i l t r e ; laisser chaque fois 

égout te r le p réc ip i t é . Laver une d e r n i è r e fois à l'eau f ro ide 

ou chaude, à volonté (dans le cas des urines d i a b é t i q u e s , 

on lavera j u s q u ' à d ispar i t ion du sucre). 

Le filtre, en levé de l 'entonnoir , est étalé ouvert sur la 

paroi d'une capsule de porcelaine et avec une pisseiie 

d'eau bouillante on fa i t tomber le p réc ip i té dans la cap­

sule; on ajoute, selon son abondance, de 1,2 à l 1,2 c. c 

d'acide ch lo rhydr ique et goutte à goutte derhypobromi te 

de soude et de l'eau b r o m é e j u s q u ' à dissolution complè t e 

de Purate cuivreux et coloration jaune ou vert j a u n â t r e 

persistante du l iquide . 

On s 'arrange pour que le volume total de la solution ne 
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dépasse pas 40 c c : on fait bouillir , on ajoute 10 c. r 

d'ammoniaque et, l 'ébullition ("tant rétablie vire et con­

tinue, on verse goutte à goutte d'une solution A de 

cyanure de potassium équivalente à une liqueur dérinor-

male d'azotate d'argent ('). 

Lorsque la teinte bleue de la solution Cupro-aininouia-

eale est très affaiblie, on procède connue je l'ai indiqué 

dans ma note sur le dosage cyanimétr ique du cuivre: 

c 'es t -à-di re que l'ébullition étant maintenue constante et 

cire, on ne verse les gouttes de cyanure que toutes les 

trois ou quatre secondes et cela jusqu'à disparition de 
la coloration bleue 

Lu opérant ainsi, le nombre q de centimètres cubes de 

cyanure employés diminué de la constante 0 c e . 1, soit 

(q — 0,1) multiplié par le dix-mill ième du poids atomiqne 

du cuivre, 0 gr 00635, puis le produit par 0.504, donne 

la proportion de cuivre ;/ contenue a l'état de combinaison 

cuivrique dans la solution examinée. 

D'autre part, la formule de l 'u raie cuivreux G'H'Az'U'Cié. 

nous montre que dans ce composé (13 gr 50 (I atome) de 

cuivre correspondant a : 

15* 
// X ..^ = '' d'acide urique 

En remplaçant, dans cette expression, ?/ par sa valeur 

(1) Son titre est détermine en milieu ammoniacal et avec l'iodure de 
potassium comme indicateur; J >itrird tic pliaon, et tin chimie, 1" jan­
vier 1H!U. 
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d o n n é e plus haut: (7 — 11,1) X 0 gr 00635 X 0,594, i l 

vient 

O^ -. 0(1113!; X 0,594 X H»S 
a t = ( q - 0 , l ) x - — = ( g - 0 , l ) Xi>«'"-0099H 

Or, la q u a n t i t é de 0 gr 00998 ne d i i ïè ie de 1 centigramme 

que de 2 c e n t i è m e s de mi l l ig ramme, q u a n t i t é nég l igeable 

et bien au-dessous des erreurs d ' e x p é r i m e n t a t i o n . 

Nous pouvons donc, pratiquement, remplacer dans 

l 'égal i té p r é c é d e n t e 0 gr. 00998 par 1 centigramme et 

éc r i r e : 

.r = (q — 0,1) centigrammes, 

ce qui indique, fa i t inat tendu et s impl i f i an t beaucoup les 

calculs, qu'une fois r e t r a n c h é e la constante 0 ,1 , le nombre 

de c e n t i m è t r e s cubes de cyanure de potassium employés 

exprime un égal nombre de centigrammes d'acide urique 

p réc ip i t é sous forme d'urate cuivreux. 

Gomme les 100 c. c. d 'urine p r é a l a b l e m e n t a lca l in isée et 

filtrée, mis en œ u v r e pour la p r éc ip i t a t i on , r e p r é s e n t e n t à 
10 

cause de la d i l u t i o n par le carbonate les —de 100 c. c. 
d 'urine en nature, on rapportera au l i t r e les r é s u l t a t s X 

c h e r c h é s , en m u l t i p l i a n t (q — 0,1) centigrammes par 
1 I 
IQ-, puis par 10, ou, ce qui revient au m ê m e , en ajoutant à 
(q — 0,1) dêci(j) animes le d ix i ème de sa valeur ; on a donc, 

finalement : 

X = (q — 0,1) d é c i g r a m m e s -f- (7 — 0,1) centigrammes. 

En o p é r a n t ainsi , sur des solutions d'acide urique pur, 

p r é p a r é e s en dissolvant I g r . de ce corps dans l l i t r e 
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d'eau, en présence de 1 e. e de lessive des savonniers, 

prenant des doses de cette dissolution correspondant à 

lu centigrammes, "«-s, :;. ;; centigrammes, 1 <'«. ;; 

I centigramme d'acide uri<jue, complétant chaque fois à 

100 c e , alcalinisant au carbonate de soude el précipi­

tant par l hyposullite cuproso-sodique, enlin filtrant et 

achevant le titrage du cuivre comme i l a été dil plus haut' 
j ' a i obtenu : 

OU A 74 l'ITK EMPLOYÉE 
de Cy K coi-, opoiidant 

a A/O i A.» .N, ,o 
(i-oi rcrlion faite) 

riiorouriiiN D'ACIIH: unioie OU A 74 l'ITK EMPLOYÉE 
de Cy K coi-, opoiidant 

a A/O i A.» .N, ,o 
(i-oi rcrlion faite) 

mise en ex­
périence 

déduite de 
l'HHitl Yse 

en 
ceulii: l'animes 

10" » |o » 10 ' r, 1) 
' 7 7 .11 1 .."> 0 

'•> ,1 r> . i 0.1 
1 .."> 2 .:; 1 s 0 

i 1 .i i i .-i ll.l' 

Avec des urines de diverse nature, j 'ai eu : 

PROPORTION D'ACIDE URIQUE RAM 1 NÉE AU El THE 
ODTENlK 

l'AH LE PUnei.OE sAI.K i\\ '-hi-i.enwio 
PAR L'I HAIE ci ivurex 

Résultats bruts de l 'i'll S':: 
l 

o {')>:'> o i. ,7 o r,s2 
o :STO o :;ss o :w."> 
o ï',:(i o . vu i 

1 ' 0 7J') a T : vi ; 1 0 770 
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Enf in , clans un essai p r a t i q u é sur 100 c. c. d'une soin 

t ion de 1 gramme d'acide urique pur par d i r e , a p r è s la­

vage complet et 48 heures d'abandon sur le l i l t r e du p ré 

cipi té d'urate cuivreux ( l 'entonnoir é t a n t simplement cou­

vert d'une lame de verre), j ' a i r e t r o u v é , en achevant le 

dosage au bout de ce temps, 0 gr 09 d'acide urique par 

l i t re , ce qui indique le peu d ' a l t é rab i l i t é du p réc ip i t é ura-

tique humide. 

L'ensemble de ces essais d é m o n t r e la r igueur du pro­

cédé que je viens de d é c r i r e : les chiffres qu ' i l a fourn is 

avec des urines va r iées , ne d i f f è r en t en effet que de 

-f- 0 gr. 015. - 0 gr . 003. + 0,007 + 0 gr. 014, par l i ­

tre, des q u a n t i t é s d o n n é e s par la m é t h o d e de Salkow ski-

Ludwig , co r r igées par addit ion de 1120 de leur valeur 

Ces r é s u l t a t s prouvent de plus que les bases sarciniques 

n'ont pas, dans les urines e s sayées , p e r t u r b é le dosage do 

l'acide urique ( ' ) . 

Dosage daa «lécliet organique «!•- l'urine el cle.M matières. 
extractives. 

Nous avons vu que, sous le nom de déchet ortjitnù[ue de 

l 'urine, i l f a l l a i t comprendre toutes les substances orga­

niques, autres que l ' u rée , habituellement dés ignées sous le 

vocable de matières extractives. Si l 'on cons idè re que ces 

mat iè res extractives sonl des termes i n t e r m é d i a i r e s et 

successifs de l 'oxydat ion des tissus, on doit s'attendre à 

(1) DENIGÈS: Bulletin des travaux de la Société de Pharmacie de 
Bordeaux, mars ls%. 
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voir leur proportion augmenter ou diminuer, selon que 

les phénomènes d'oxydation dans l'organisme seront eux-

mêmes plus ou moins intenses. Ce sont, à proprement 

parler, les véritables cendres ou scories de l'organisme, 

relies dont l'accumulation produit ce qu on a si justement 

appelé- « la rouille de la vie » et on comprend dès lors tout 

l ' intérêt qui s'attache a leur évaluation pondérale 

Aussi bien, c'esl autour de cette évaluation que pivote 

aujourd'hui l'urologie tout entière ; te dosage de l'a/ote 

total, par comparaison avec celui de l'azote uréique, n'a 

d'autre but que de nous re iseigner à cet égard : et, le coef-

ticieut d'oxydation n'est, en somme que l'expression ap­

proximative de ce rapport. 
Comme les méthodes qui servent au dosage de l'azote 

total, sont relativement longues et minutieuses, que 

d'ailleurs le dosage seul de l 'urée est insuffisant, on s'est 

demandé s'il n'y aurait pas possibilité de trouver un 

moyen pratique, clinique, d'apprécier l'ensemble du dé­

chet organique, et d'en suivre, pour ainsi dire à chaque 

instant, les fluctuations dans les divers états morbides. 

Les recherches faites dans ce sens, reposent toutes sur 

ce fait, connu depuis longtemps, que l'urine possède un 

pouvoir réducteur considérable vis-à-vis des réactifs qui 

cèdent facilement leur oxygène Cela revient à dire que 

l 'urine renferme des substances avides d'oxygène, telles 

que l'acide urique et les corps de sa famille, les pigments 

et d'autres corps plus ou moins imparfaitement connus 

C'est ain-d (pie nous avons décrit un procédé de dosage de 
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l'acide ur ique basé sur son oxydat ion par le permanga­

nate de- pota-se en solut ion acide: l'iode et l e -b rome 

agissent de m ê m e et se t ransforment rapidement en 

acides iodhydrique el brombydrique, sous l ' influence des 

ma t i è r e s oxydables de l ' u r ine . 

C'est cette action du brome que le professeur Kiohet a 

ut i l i sée pour doser le déche t organique total de l 'u r ine , 

ou, pour mieux dire , pour doser son ponçai r rrihlrteur 

Voici comment i l o p è r e : 

Si l 'on traite un volume d é t e r m i n é d 'urine par de l'eau 

bromée , lorsque le brome n est pas en trop grande quan­

ti té, i l est c o m p l è t e m e n t t r a n s f o r m é en acide brombydr ique 

et on ne peut plus déce le r sa p r é sence par les réac t i f s 

a p p r o p r i é s . La q u a n t i t é de brome, ainsi combinée à 

l ' h y d r o g è n e , est é v i d e m m e n t en rapport avec la q u a n t i t é 

d 'oxygène a b s o r b é e par l 'ur ine et peut servir ù mesurer 

le poucoir réducteur de cette d e r n i è r e ; pour la c o n n a î t r e , 

le professeur Ricbet indique un réactif d'une e x t r ê m e sen­

sibi l i té , u Si l 'on agite, d i t - i l , dans un llacon f e rmé , du 

brome en solution aqueuse, de l ' iodure de potassium et 

du sulfure de carbone, ce dernier l iquide s empare de 

l'iode l ibre et prend une teinte violette intense Que l'on 

vienne alors à faire tomber goutte à goutte dans le flacon 

qu'on agile f r é q u e m m e n t , un l iquide avide d ' oxygène , 

comme le chlorure stanneux, par exemple, l'iode dispa­

r a î t r a et le virage de la teinte violacée à la déco lora t ion 

sera i m m é d i a t . 

Cela posé , supposons que l'on connaisse la q u a n t i t é de 



chlorure stanneux qui décolore une quanti té donnée dr 

brome el d'iodure de potassium: si l'on a, au préalable, 

mélangé l'urine avec un excès de brome, en traitant en­

suite le mélange par le chlorure stanneux, on retrouvera 

inoins de brome qu'on n en avait mis, cette quantité de 

brome qui a disparu représente le brome qui s'est com­

biné à l 'hydrogène pour former de l'acide bromhydrique 

et, par conséquent , qui a oxydé' le> matières extractives 

de l 'urine. 

On prend 50 c e . d'urine qu'on place dans un flacon avec 

un excès d'eau bromée, soit un volume égal (50 c. c ) , 

d'une eau contenant un dixième d'équivalent (K gr.) de 

brome par l i tre. 11 est nécessaire d'ajouter un excès de 

brome. L'expérience nous a montré' que la réduction n'est, 

pas complète, si le brome n'est pas en grand excès. On 

agite, puis rapidement on ajoute environ 10 gr d'une 

solution concentrée d'iodure de potassium et 25 gr. de 

sulfure de carbone. Alors, on fait tomber dans le mé-

fange en agitant incessamment le flacon, une solution 

diluée et t i trée de chlorure stanneux. On saisit ainsi 

exactement le moment où se décolore la liqueur 

Je suppose, pour préciser les idées, que 1 c. c. de la 

solution bromée réponde à 1 c c de la solution stanneuse. 

Si les 50 c. c. d'urine ont été mélangés à 50 c. c. d'eau 

bromée, au lieu de trouver que ;>0 c c d'étain sont né­

cessaires pour décolorer, on trouvera, je suppose que 

20 c c. suffisent, cela signifie que 50 c. c. d'urine ont 

absorbé 30 c. c. d'eau bromée, soit 0,21 de brome autre-
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ment d i t qu 'un l i t r e d 'ur ine absorbe envi ron o g r . de 

brome. » 

Plus ta rd , dans une communicat ion à l 'Académie des 

Sciences les professeurs Riebet et Etard ( 1) oni é t u d i é de 

plus p r è s l 'action du brome en solution acide et celle des 

hypobromites alcalins sur l 'u r ine . Voici leurs conclusions : 

En solution acide, le brome n'attaque n i l ' u rée , n i la 

c r éa t ine , n i la c r é a t i n i n e , n i l'acide hippurique, n i la 

xanthine ; i l attaque l'acide urique et les ma t i è r e s dites 

extractives. 

En solution alcaline, le brome agit sur toutes les subs­

tances p réc i t ées . 

Si donc on fa i t agir sur l 'ur ine un hypobromite alcalin 

et qu'on dose ensuite l 'hypobromite r édu i t , on c o n n a î t r a 

le pouvoir léducteur complet de l 'ur ine par rapport à son 

déchet organique total . 

Si, d'autre part , sur la m ê m e ur ine , on fai t agir le 

brome en solution acide, on c o n n a î t r a son pouvoir réduc­

teur partiel, par rapport à l'acide urique et aux m a t i è r e s 

extractives. 

On pourra i t faire à cette m é t h o d e du professeur Richet 

plusieurs objections. Nous voulons bien admettre que 

l 'hypobromite agit en effet sur toutes les substances or­

ganiques de l 'u r ine , mais on ne nous d i t pas dans quelle 

proport ion et suivant quelles lo is . Si l ' u rée est à peu p r è s 

complè t emen t décomposée , on sait qu ' i l n'en est pas de 

(1; RICHET ET ETARD: Société de Biologie, 



L URINE HUMAINE 

même de la créa tinine de l'acide urique, de la xanthine, 

etc. C/esl donc aller un peu loin que de mesurer la quan­

tité de déchet organique par le pouvoir réduc teur de l'u­

rine, vis-à-vis des liypobromiles. 

On dit bien, i l est vrai, que ce procédé est simple, d une 

exécution rapide et suffisamment rigoureuse pour la cli­

nique. Nous ne voyons pas bien quel prolit la clinique 

pourrait retirer de semblables méthodes qui, pour être 

simplifiées en effet, ne sont rependani applicables que 

dans un laboratoire. Aussi, quoiqu en puisse dire le 

D r Flamant, le procédé de MM. Hichet et Etard ne saurait 

être praticable au l i t même du malade. Dès l'instant que 

cette opération ne peut se faire utilement qu'au labora­

toire, autant la faire par des méthodes exactes, fussent-

elles plus longues et plus délicates. A ce titre, nous préfé­

rons de beaucoup le dosage de l'azote total par la méthode 

de Kjeldahl et celui de l 'urée par l'hypobromite. 

Nous devons toutefois, du travail du professeur Riche! 

et de celui du D r Flamant, retenir quelques conclusions 

«fui concordent bien avec celtes du D r Bayrac, au sujet du 

rapport azoturique 

La p remiè rede ces conclusions est que chez différents 

individus, le pouvoir réducteur de l'urine varie beaucoup, 

mais qu' i l oscille dans de très étroites limites pour un 

même sujet. Nous avons formulé exactement la même 

proposition au sujet du coefficient d'utilisation, ce qui re­

vient à dire qne chaque individu, même à l'état normal, 

utilise son azote suivant un mode qui lu i est particulier. 
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Une autre conclusion, é g a l e m e n t t r è s importante, c est 

qu'on ne saurait jamais p révo i r , par la richesse d'une 

urine en u r é e , l ' i n t ens i t é de son pouvoir r é d u c t e u r , (l'est 

dire, sous une autre forme, que le dosage de l 'urée seule 

est insuffisant et n 'apprend r ien sur l ' i n tens i t é des échan­

ges organiques Nous avions dé jà s igna lé cette lacune et 

ins is té sur cette i m p é r i e u s e nécess i t é de c o m p l é t e r le do­

sage de l ' u rée par celui de l'azote total . 
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É L É M E N T S N O N A Z O T É S E E L ' U R I N E . 

C H L O R U R E S . - P H O S P H A T E S . - S U L F A T E S 

E T C . 

La chimie des éléments inorganiques de l'urine est à 

tous égards beaucoup plus simple que celle des corps 

azotés organiques. Mais elle se complique néanmoins du 

fait de la présence de ces dernières substances et néces­

site, à cause de cela, quelques précautions spéciales-qui se­

raient inutiles en chimie minérale. Nous savons que les 

sels les plus importants de l'urine sont des chlorures, des 

phosphates, des sulfates, des bases minérales alcalines 

ou alcalino-terreuses ; une portion au moins du chlore,du 

phosphore et du soufre urinaire peuvent en outre exister 

en combinaisons organiques. La chimie permet-elle de sé­

parer avec exactitude ces deux séries de substances à ra­

dicaux identiques, mais à fonction tantôt organique, tantôt 

minéra le" ' ("est ce que nous allons étudier à propos de 

chacun d'eux. 

Dosage du chlore urinaire. 

Nous n'avons pas à décrire ici en détail tous les procé­

dés de dosage du chlore : ils sont exposés tout au long 
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dans les t r a i t é s de chimie analyt ique et spéc ia lement dans 

ceux qui ont pour objet la chimie de l ' u r i ne . I l nous suf­

fira de rappeler sommairement en quoi i ls consistent et 

de p r é s e n t e r quelques observations relatives à leur appl i ­

cation à l ' u r ine . 

Le dosage du chlore se fait soit par fa m é t h o d e des pis­

sées , soit par celle des volumes. Les procédés v o l u m é t r i -

ques sont seuls u s i t é s en urologie et ils offrent , lorsqu'on 

s'entoure de certaines p r é c a u t i o n s indispensables, une ga­

rantie tout à fait suffisante. 

En principe, i l m- faut jamais o p é r e r directement sur 

l 'urine le dosage du chlore. Deux raisons s'y opposent: 

la p r e m i è r e et la plus importante est que l 'ur ine contient 

toujours des m a t i è r e s organiques qu i p r é c i p i t e n t les sels 

d'argent au m ê m e t i t r e que les chlorures et dont la p r é ­

sence force les r é s u l t a t s dans des l imites souvent consi­

dérab les . A plus forte raison, cette m a n i è r e de fa i re est-

elle c o n t r e - i n d i q u é e , si l 'u r ine renferme de l ' a lbumine. 

Une seconde raison qui s'oppose au dosage direct, t ient 

à la coloration de l 'u r ine qu i e m p ê c h e de saisir nettement 

le moment p réc i s où se produi t la coloration rouge brique 

du chromate d'argent. Le dosage du chlore doit donc tou­

jours se pratiquer a p r è s destruction de la m a t i è r e orga­

nique, soit au moyen de la calcination, soit par oxydation 

directe. 

Plusieurs auteurs exagè ren t beaucoup, à notre avis, la 

longueur et les d i f f icul tés de la calcination. Le D r Flamant 

écr i t dans sa thèse que ce p rocédé exige des manipulations 
L'CniNE HUMAINE 14 
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délicates et rejette le résultat au jour suivant ; Mercier 

dit qu'i l est délicat et surtout long à cause de l'évapora-

tion de l'urine à l 'état d'extrait sec, puis de cendres. 

C'est en vérité compliquer les choses bien à plaisir ; nous 

soutenons pour notre part, que le dosage du chlore par 

calcination ne présente aucune difficulté et ne demande 

que quelques heures, sans aucune surveillance d'ailleurs. 

Voici continent nous conseillons d'opérer : 

On prend un petit creuset, ou mieux encore une petite 

capsule en porcelaine de Baveux, à fond très jilat, dans 

laquelle ou mesure exactement 10 c. c. d'urine ; cela fait, 

on additionne l 'urine de i gr de carbonate neutre de 

soude et de 2 à 3 gr. de nitrate de potasse ou de soude, bien 

pur, et on place la capsule sur l 'étuve d'Esbach dans la 

partie destinée à servir de bain-marie. L'évaporation se 

fait toute seule et n'exige guère plus, en moyenne, de 

1 heure à 1 heure 1/2. Lorsqu'elle est terminée, on prend 

la capsule avec une pince et on la passe tout doucement 

à plusieurs reprises sur la flamme d'un Bunsen, jusqu'à-

ce que le résidu soit bien sec et en évitant la décrépita­

tion. A ce moment, on peut, sans inconvénient, augtnen. 

ter un peu le feu; la masse noircit, se boursoufle et finale­

ment entre en fusion en donnant un liquide blanc verdàtre, 

qui, par refroidissement, se prend en une masse cris­

talline incolore. L'addition du carbonate de soude a pour 

but d'empêcher la perte du chlore mis en liberté pendant 

l 'évaporation ; celle du nitrate de potasse est destinée à 

favoriser la destruction des matières organiques. 
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Pour p r o c é d e r maintenant au dosage proprement d i t dm 

chlore, i l ne reste plus q u ' à dissoudre le r é s idu dans u n 

peu d'eau a c i d u l é e par quelques gouttes d'acide n i t r i q u e 

ou mieux d'acide a c é t i q u e . Quelques chimistes recom­

mandent de faire cette opé ra t i on en mi l ieu rigoureuse­

ment neutre ( A r t h u s ) ; d'autres au contraire, veulent une 

liqueur acide (Yvon). Nous nous sommes a s s u r é que l 'o ­

péra t ion se faisait mieux en elfet, en mi l ieu acide, mais 

comme i l y aurai t i n c o n v é n i e n t à se servir de l'acide azo­

tique, à cause de la so lub i l i t é du chroma te d'argent dans 

cet acide, on aura recours à l'acide acé t i que , ainsi que l ' a 

consei l lé ltabuteau. 

Si l 'on veut év i t e r cette évapora t ion de l 'ur ine, bien) 

qu'elle se fasse dans un espace de temps assez court et 

sans aucune surveillance, on pourra employer la m é t h o d e 

de Denigès dont voici le manuel opé ra to i r e : 

On prend 10 c. c. d 'ur ine que l 'on in t rodu i t dans un 

ballon et qu'on additionne de 0,o0 de permanganate de-

potasse et de 2 à 3 gouttes d'acide su l fu r ique pur ; le tout 1 

est por t é à l ' ébul l i t ion j u s q u ' à déco lora t ion de la liqueur,. 

puis l 'excès d'acide est é l iminé au moyen de carbonate de 

chaux chimiquement pur . Le terme de la saturation est 

ind iqué par la cessation de l'effervescence ; on ajoute un 

peu d'eau d i s t i l l ée et on jette sur un fd t re de m a n i è r e à 

complé te r avec les eaux de lavage un volume de 100 c e . 

environ, sur lequel on opè re ensuite le t i trage par la m é ­

thode ordinaire . 

Enfin une t r o i s i è m e mé thode , qui permettrai t d 'ag i r 
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directement sur l 'urine, consisterait à aciduler celle-ci 

par l'acide nitrique, puis à y ajouter un volume connu, 

mais en excès, d'une solution d'azotate d'argent. On sé­

pare par fi l tration le précipité argentique et on a une l i ­

queur contenant l'excès d'argent que l'on dose ensuite au 

moyen du sulfocyanure de potassium, comme on fait pour 

l'acide urique 

Si la méthode de Denigès est aussi exacte qu'on le pré­

tend, c'est évidemment la plus rapide et. la plus commode; 

cependant nous nous servons toujours de la méthode par 

calcination et nous nous en trouvons bien. 

Cette méthode, grâce à l'addition du carbonate de soude, 

qui fixe le chlore, donne évidemment la totalité du chlore 

urinaire, que celui-ci soit en combinaison (ixe ou en 

combinaison organique. MM. Berlioz et Lépinois ont 

pensé qu'en calcinant un volume connu d'urine évaporé 

à sec sans addition de carbonate de soude, le chlore orga­

nique serait volatilisé et qu'il ne resterait plus que le 

chlore fixe. Ils opèrent leur dosage sur le produit de la 

calcination d'un même volume d'urine, produit obtenu 

dans les mêmes conditions, mais d'une part avec addition 

et de l'autre sans addition de carbonate de soude. Ils ont 

toujours constaté une différence considérable dans les 

résul ta ts fournis par ces deux dosages el l'évaluent à 

10 ou 40 % du chiffre total. C'est à cette différence, 

exprimée en chlorure de sodium, qu'ils donnent le nom 

de chlore organique, tandis qu'ils appellent coefficient de, 

chloruration le rapport des chlorures fixes au chlore total. 
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On avait dé jà a p p l i q u é cette m é t h o d e au dosage des 

composés organiques ch lo ré s du suc gastrique. Malheu­

reusement elle est passible de plusieurs objections; pen­

dant la dessiccation et surtout pendant l ' i nc iné ra t i on , une 

partie de l'acide cblorbydr ique provenant de la dissocia­

t ion des composés ch lo r é s organiques acides, peut ê t r e 

retenue par les phosphates m o n o m é t a l l i q u e s d'alcalis con­

tenus daus l ' u r i ne . Inversement, par suite d'une action 

des phosphates alcalino-terreux, une part ie des chlorures 

méta l l iques est décomposée et de l'acide chlorhydr ique 

est mis en l i b e r t é . I l y a ainsi deux causes d'erreur en 

sens inverse, ne se compensant pas n é c e s s a i r e m e n t l 'une 

l'autre, et donnant l ieu à un éca r t dont i l n'est pas pos­

sible d ' app réc i e r l'exacte valeur. 

D'autre part M . Lambert (') a d é m o n t r é qu ' i l n ' é t a i t nu l ­

lement néce s sa i r e d'admettre, comme l 'ont fa i t M M . Berlioz 

et Lépinois , que ie chlore t r o u v é en moins dans le dosage 

fait sans carbonate de soude, p r é e x i s t e dans l 'ur ine à l 'é­

tat de chlore organique. Rien en effet ne jus t i f ie cette 

conclusion, puisqu ' i l est avé r é que si l 'on évapore une so­

lut ion de sel mar in en p r é s e n c e d 'un acide organique fixe, 

le produit de la calcination renferme toujours du car­

bonate de soude, ce qu i impl ique une décompos i t ion par­

tielle du chlorure de sodium. 

I l faut donc s'en tenir , pour le moment, au dosage du 

chlore total exécu té en p r é s e n c e du carbonate de soude 

(1) LAMBERT: In Journal de Pharmacie et de Chimie, 1" mai9i. 
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•et du nitrate de potasse el évaluer ce chlore en chlorure 

de sodium : c est tout ce que l'état actuel de la chimie 

urinaire permet de faire. 

11 arrive, très f réquemment , que les urines contiennent, 

en même temps (pie des chlorures, des iodures et des 

bromures, chez les personnes qui fonl usage de ces nié 

dicaments. Ces sels étant , comme le chlore, précipités 

par le nitrate d'argent à l'état d'iodure et de bromure 

-d'argent, on conçoit que le dosage du chlore serait consi­

dé rab lement faussé de ce chef, si l'on ne prenait, au 

préalable , la précaution de les él iminer . Nous ne voyons 

aucune nécessité, dans le cas particulier où l'urine ren­

fermerait à la fois de l'iode et du brome, de procéder à 

leur sépara t ion; les méthodes qui permettent de la réali­

ser sont des plus compliquées et n'offrent le plus souvent 

aucun in térê t . 11 est beaucoup plus pratique, comme le 

conseille Mercier, d 'él iminer en bloc ces deux substances. 

Voici comment on opère: 

20 c. c. d'urine sont placés dans un vase de Bohême et 

addi t ionnés d'un même volume d'une solution de sulfate 

de cuivre à 10 % • On chauffe le tout vers 100°, en faisant 

passer un courant d'acide sulfureux. Dans ces conditions, 

tout l'iode et le brome passent à l'état de sels cuivreux, 

sous forme d'un précipité blanc jaunâtre ; on fil tre sur un 

filtre sans plis, on lave le précipité sur le fil tre et on 

•complète le volume de 100 c. c , dans lequel on chasse l'a­

cide sulfureux par ébullition et, après refroidissement, on 

t i t r e le chlore comme précédemment . 



ÉLÉMENTS NON AZOTÉS DE L ' L J R I N E 215 

IBusnge «le l'acide pDiosnEi<trïq;ie. 

Le dosage de Vacille phosphoritpie total se fait volumé-

tr iquement au moyen d'une l iqueur t i t r ée d'urane, en p ré ­

sence d'une solution acé t i que d 'acé ta te de soucie La f in de 

la réac t ion se r e c o n n a î t à la touche sur des gouttes d'une 

solution de ferrocvanure de potassium au d ix i ème 

Quelques urologistes, pa rmi lesquels Mercier, conseil­

lent de se servir comme t émoin de te inture de cochenille 

qu i prend une teinte reii olire lorsque l ' opéra t ion est 

t e r m i n é e . Dans ce cas, on ajoute une petite q u a n t i t é de 

teinture de cochenille (a c c. % ) à la solution d 'acé ta te de 

soude. Nous avons essayé cette m é t h o d e et nous avouons 

que, pour l 'u r ine au moins, elle nous semble des plus d é -

fectueuses, à cause de la d i f f icul té qu ' i l y a à saisir le 

moment p réc i s où le l iquide passe du rose au vert. 

Reste enfin le p rocédé de dosage de l'acide phospho­

rique par la pesée , à l ' é ta t de pyrophosphate de m a g n é s i e . 

Cette m é t h o d e est excellente et n'a qu 'un i n c o n v é n i e n t , 

celui d ' ê t re plus longue, tout en n ' é t a n t g u è r e plus exacte 

que la m é t h o d e v o l u m é t r i q u e . 

Tous les auteurs indiquent des p rocédés de s épa ra t i on 

des phosphates terreux et alcalins. En principe, nous ne 

voyons pas bien, m a l g r é les assertions de Mairet , quel 

intérêt la c l inique peut t rouver à ce dosage d i f fé ren t ie l . 

Ce qui est cer ta in, c'est qu ' i l est rhim'niueini'td impossible-

i l y a longtemps que la question a été jugée et nous ne 

comprenons pas que certains urologistes s'obstinent 
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encore à décrire et à appliquer cette méthode. Dès Isiis, 

Byasson la condamnait en ces termes: 

« Ou trouve dans presque tous les trai tés qui traitent 

des urines, un moyen d'évaluer séparément les phosphates 

alcalins et tes phosphates alralino-terreux en précipitant 

par l'ammoniaque: i l suffît de signaler ce procédé pour 

montrer combien i l est défecleux et étant donné un nié-

lange de phosphates, sulfates, chlorures, etc., de soude, 

potasse, chaux, magnésie, je ne connais pas de moyen de 

séparer ces sels tels qu'ils existent réellement » 

Plus tard, Cazeneuve, Oliviero, Thorion ( !) ont continué 

ce jugement avec preuves à l'appui ; i l faut en particulier 

lire la savante démonstrat ion qu'en a donnée le D r Tho­

rion dans son étude sur les variations de quelques (dé­

ments de l 'urine sous l'influence du travail intellectuel. 

Enfin Bretet, de Vichy, a montré tout récemment qu'aucune 

des méthodes employées pour la séparation des plies 

pliâtes en alcalins et terreux ne permettait de corn dure 

qu'ils existaient en effet sous cette forme dans l'urine. 

a Par ces mHhodes, d i t - i l , on précipite du phosphate 

de chaux et de magnésie d'un liquide où l'acide phos­

phorique se trouve (avec d'autres acides) en présence de 

hases alcalines et terreuses, dans un état d'équilibre 

variable, que vient modifier la présence de l'ammoniaque; 

(1) BYASSO.N: Thèse de Paris. 1S0S, ]i, X>. 
(1) CAZKNC.I VE: Journal de Pharmacie et de Chimie, I,s7!). 

OLIVIEIIO: Société de biologie, 1892. 
THOIUO.N : Thè*e de Xancy. lsîl.'l. 
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mais r ien n ' indique que leurs é l é m e n t s ont é té é l im inés à 

l 'é tat de phosphates terreux : le contraire est m ê m e é v i ­

dent : le sang, qui est a lcal in , ne saurait apporter au rein 

la chaux et la m a g n é s i e à l 'é ta t de phosphates : ces hases 

arr ivent certainement à l 'appareil u r ina i re à l 'é tat de sels 

soluhles ; seulement, plus i l en est a p p o r t é , plus l 'addit ion 

d'ammoniaque à l ' u r ine p réc ip i t e de phosphates terreux ; 

de sorte que, en fa i t , ce sont les bases terreuses que l 'on 

dose » ( ' ) . 

On ne saurait mieux dire , mais cela n ' e m p ê c h e r a pas de 

continuer à raisonner dans le vide sur les p r é t e n d u e s va­

riations pathologiques des phosphates alcalins et terreux 

et d ' éva lue r leurs mutuels rappor ts . 

Un autre p r o b l è m e de chimie anal y tique se pose à pro­

pos de l'acide phosphorique ur inaire : c'est celui du phos­

phore organique. Nous devons en dire quelques mots à 

cause de l ' importance qu'y attachent certains auteurs, 

Alb . Robin, en part icul ier . 

L'acide phosphorique en effet n'est pas la seule forme 

sous laquelle on puisse trouver du phosphore dans l 'ur ine . 

Celle-ci renferme encore du phosphore à un degré d 'oxy­

dation moins a v a n c é e , que l 'on suppose ê t r e de l'acide phos-

p h o g l y e é r i q u e , et qu'en tout é t a t de cause on peut d é ­

nommer, avec Zuelzer et M M . Lépine et Eymonnet, phos­

phore incomplètement oxydé {"-). 

(1) BRETET: Irt Répertoire de pharmacie, juin 1SJ5. 
(2) ALB. ROBIN: Bulletin de l'Acad. de Médecine, 7 septembre 1XS7. 
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Le D r 'l'horion (') distingue ces deux formes d'acide 

phosphorique sous les noms d'acide phosphorique 

patent el à.'aride phosphorique. latent. Le premier cor­

respond à l'acide phosphorique des phosphates, sous 

quelque forme chimique d'ailleurs qu'il se présente 

dans l'urine ; i l est complètement précipité suit par les 

sels d'urane. soit par la mixlure magnésienne « Tou­

tefois, dit le D r Thorion, quand ces réactifs ont épuisé 

leur action sur l 'urine, c est a-dire en ont séparé' l'acide 

phosphorique manifeste, patent, le liquide filtré renferme 

encore du phosphore dissimulé', latent, que l'on peut met­

tre en évidence par calcination avec un corps oxydant, 

tel que le nitrate de potassium. Que l'on rodissolve, en 

effet, le résidu de cette incinérat ion, que l'on réalise les 

conditions voulues de milieu, on obtiendra, par le mélange 

magnésien ou le molybdatc d'ammoniaque, un précipité 

ca r ac t é r i s an t la présence d'acide phosphorique, produit 

ou libéré par l 'opérat ion. » C'est en ce sens qu'Albert 

Robin appelle l'acide phosphorique des phosphates, acide 

phosphorique préformé par opposition à l'acide pbospho 

rique produit. Le rapport normal de ce dernier au pre­

mier serait de l ,7. '> e / 0 ; I e rapport de ce même phosphore 

incomplètement oxydé à l'azote de l 'urée serait de 0,:!;>:!% 

(Alb. Robin : loc. c i t . ) . 

Nous savons comment on dose l'acide phosphorique 

patent ou préformé ; le D r Thorion dose l'acide phosphori-

(1) THOBION l.'ic. cil. p. 'M el suiv. 
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que lalent par la pesée , a p r è s calcination, et p r éc ip i t a t i on 

par le molybdafe d'ammoniaque Cette m é t h o d e , é t a n t don­

née surtout la min ime propor t ion du phosphore sur laquelle 

on opère , n est pas d'une p réc i s i on t r è s rigoureuse, à 

cause de l ' incer t i tude qu i existe sur la vé r i t ab l e formule du 

phospho-molybdate d'ammoniaque. Le D' Thor ion estime. 

que 100 parties de ce composé r e p r é s e n t e n t 3,97 d'anhydride 

phosphorique et propose pour le calcul le coefficient 3,9. 

En o p é r a n t toujours de la m ê m e façon et surtout en ne 

cherchant à c o n n a î t r e que les variations relatives de 

l'acide phosphorique latent, sans se p r é o c c u p e r outre me­

sure de sa vulear absolue, on peut à la r igueur s'en con­

tenter. 11 n'en reste pas moins que ces mé thodes d'analyse 

sont t r è s compl iquées et ne sauraient servir , à cause de 

cela, qu ' à des recherches de laboratoire. Elles donnent aux 

travaux de physiologie un t r è s grand in t é r ê t , mais ne 

sont malheureusement pas praticables dans les analyses 

d'urine ordinaires. 

Enf in , i l faut bien dire aussi que ces recherches de 

chimie transcendante ont un grave danger, celui de ser­

vir de base à des théor i e s physiologiques p r é c o n ç u e s que 

rien de s é r i eux ne jus t i f ie au fond. Que penser, par exem­

ple, de toutes les recherches de Lépine et de ses é lèves , 

M M . Eymonnet et Auber t , sur les variations pathologiques 

du phosphore i n c o m p l è t e m e n t oxydé , lorsque le D r Tho­

r ion arr ive à cette conclusion fo r t vraisemblable, que 

l'acide phosphorique latent pourrai t bien n ' ê t r e , en déf ini ­

tive, que de l'acide phosphorique ordinaire retenu et dissi-
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nuilé par les substances organiques de l'urine. « L'acide 

phosphoglyrérique ou le phosphore incomplètement oxyde 

de MM. Lépine, Eymonnet et Aubert, notre acide phos­

phorique latent, ne correspondent, en définitive, qu a la 

différence entre deux dosages d'acide phosphorique, exé­

cutés : l 'un, en présence de substances organiques ; l'autre, 

après destruction de ces matières. I l se peut que la mix­

ture magnésienne en milieu organique ne produise pas 

une précipitation absolument complète de l'acide phospho­

rique, dont une minime quant i té , restée dans le filtra-

tum, se retrouve seulement après calcination » ('). 

Dosuge «les soufres urinaire*. 

Le dosage du soufre urinaire est rarement pratiqué en 

urologie, malgré toute l'importance qu'il pourrait avoir 

dans certains cas. Cela tient sans doute à la longueur et 

à la complication des opérations qu'i l nécessite. 

Nous avons vu dans la première partie de cet ouvrage, 

que le soufre passait dans l 'urine sous deux principales 

formes : soufre acide des sulfates et des phénols sulfate-

et soufre neutre ou incomplètement oxydé ; on désigne 

encore ces variétés de soufre urinaire sous les noms de : 

Acide sulfurique préformé ; 

Acide sulfurique conjuqué ; 

Et Soufre incomplètement o.rqdè. 

(!) THOIUOX : Loc. cit , p. 90. 
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A chaud, h* chlorure de baryum précipite : 

En milieu acétique, le seul soufre des sulfates. 

En milieu chlorhgdrique, tout le soufre complètement 

oxydé 

La différence entre ces deux dosages donne le soufre 

s u l f o - c o n j u g u é , que l 'on exprime comme celui des sulfates, 

en acide' su l fur ique . 

Enf in , a p r è s calcination de l 'ur ine avec du nitrate de 

potasse, la baryte p réc ip i t e la to ta l i té du soufre, ce qui 

permettrai t encore d'avoir par d i f fé rence le soufre incom­

plè tement oxydé , {On l'exprime également en acide sulfu­

rique.) 

G é n é r a l e m e n t , on commence par doser le soufre uri­

naire total. 

A. — DOSAGE DU SOCKHR TOTAL 

On met 50 c. c. d'urine dans un creuset ou mieux dans 

une capsule en porcelaine de Baveux de dimensions suf­

fisantes ; on les additionne d'une p incée d'un m é l a n g e 

de 4 parties de n i t ra te de soude pur pour une partie de 

carbonate de soude pur . On évapore au bain-marie et on 

ajoute au r é s i d u une nouvelle q u a n t i t é du m é l a n g e oxy­

dant Hl en fau t environ de lïi à 16 gr . ) , puis on calcine. 

Le r é s i d u , dissous dans l'eau d i s t i l l ée et ac idu lé par de 

l'acide chlorbydr ique est p réc ip i t e par du chlorure de 

baryum. On lave par d é c a n t a t i o n avec les p r é c a u t i o n s 

us i t ées dans les cas semblables, on dessèche lo préc ip i té 
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à l 'é lu\f . puis on le calcine et on le pèse Le poids du sul­

fate de baryte obtenu multiplié par le coellicient 0,420(3 

donne le poids d'acide sulfurique monohydralé contenu 

dans les ."><) c. c. d'urine. 

On conseille habituellement pour la calcination de l'u­

rine l'emploi d'une capsule d'argent, mais le D r Moreigne 

a démontré qu' i l était préférable de se servir d'une cap­

sule de porcelaine et d'employer pour la calcination le ni­

trate de soude au lieu de celui de potasse Eu effet, le 

creuset d'argent est attaqué' el i l se produit une certaine 

quant i té de chlorure d'argent el d'argent réduit. 

B. DOSACK DU SOC FR E DCS SII.1 ATKS HT II h» 1UIICNO I.S-SlJI.I ATI-.S 

100 c. c. d'urine sont additionnés de 10e. c. d'acide, chlo-

rhydrique ; on chauffe pendant un quart d'heure, a l'ébulli-

tion, à feu nu ; on ajoute ensuite un excès de chlorure de 

baryum et on continue à chauffer aubain-marie jusqu'à ce 

que le sulfate de baryte soit ent ièrement déposé. Au bout 

d'un temps suffisant, on recueille le précipité sur un 

f i l t re et on le pèse, après lavage, dessiccation el incinéra­

tion. 

On admet que l'acide sulfurique suifo-conjugué a peur 

principale origine la résorption intestinale du phénol, de 

l'indol et du skatol formés dans l'intestin. I l se trouve 

donc dans l 'urine en quant i tés directement, proportion­

nelles à l ' intensité de ces fermentations et peut, jusqu'à 

un certain point, leur servir de mesure. 
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Four I gr. 6S7 d'acide su l fu r ique total , Robin a t r o u v é 

0,100 d'acide sulfurique conjugué et 0,165 de soufre in­

c o m p l è t e m e n t o x y dé . 

l>oss»}se «le 9a cliaiis el «le la magnésie. 

Ces deux bases se dosent sur une même portion de li­

quide u r ina i re , habituellement sur 200 c. c. Nous jugeons 

inut i le de d é c r i r e en dé ta i l la m é t h o d e employée , celle-ci 

ne d i f f é ran t pas de celle qui se t rouve décr i t e dans tous 

les t r a i t é s de chimie analytique. Ajoutons au surplus que 

ces dosages ne sont que t rès rarement p r a t i q u é s et qu ' i ls 

ne semblent pas avoir une bien grande importance au 

point de vue pathologique ( 1 ) . 

(1) Le dernier Congrès du chimie appliquée (section IX) a volé les 
conclusion» suivantes relatives à la chimie de l'urine : 

1° Dosage de l'urée : Dans l'état actuel de nos connaissances et, en pre­
nant toutes les précautions expérimentales voulues, le procédé de do­
sage de l'urée par l'hypobromite de soucie est. peur la clinique, une mé­
thode suffisamment précise 

2" Dosage de l'acidité : L'acidité sera représentée par le nombre de 
centimètre.* cubes de liqueur alcaline normale ; 

L'acidité sera déterminée par la touche au tournesol. 
3" Dosage de l'acide urique : Pour le dosage riuoureux de l'acide 

urique. le procède SalUowski-Ludwig, long et délicat, reste le procède 
adopté par la plupart des auteurs : Pour le dosage pratique de l'acide 
urique, le procédé Denigès réunit les garanties d'exactitude el de rapi­
dité suffisantes pour mériter d'être adopté dans tous les laboratoires. 

4° La dénomination de coefficient des oxydations azotées est remplacée 
par celle de rapport azoturique. 
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M A R C H E A S U I V R E D A N S L ' A N A L Y S E 

D E S U R I N E S . 

R E P R É S E N T A T I O N D E S R É S U L T A T S . 

La marche à suivre dans la conduite d'une analyse d'u­

rine n'est pas indifférente, surtout si l'on tient à ménager 

son temps, tout en sauvegardant l'exactitude et la préci­

sion des divers dosages. Chacun arrive ainsi à se créer une 

méthode en rapport, soit avec son expérience personnelle 

soit avec la disposition et les ressources de son labora­

toire ; aussi ne saurait-on, en pareille matière, tracer des 

règles absolument lixes. Voici, pour notre paî t , comment 

nous procédons. 

hès qu'on est en possession de l'urine à analyser, il 

convient d'en déterminer exactement le volume .Nous sup­

posons, bien entendu, que le malade aura préalablement 

fourni tous les renseignements relatifs à la période pen­

dant laquelle les émissions ont été recueillies et d'autre 

part que ces émissions correspondent bien à un cycle 

total de 2'i heures. 

La déterminat ion du rolmne se fait au moyen d'une 

éprouvet te de 1000 c. c , divisée en dixièmes de centi-
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m è t r e s cubes. En m ê m e temps qu'on p r o c è d e à cette 

d é t e r m i n a t i o n du volume, on note les pr incipaux carac­

tères organoleptiques, tels que la couleur, la réaction, 

t odeur, la fluidité, la transparence, la nature du dépôt et 

du sédiment, rie. 

Ce premier examen rapide et sommaire fou rn i t souvent 

de p réc ieuses indications pour le reste de l'analyse, mais 

i l faut bien se garder de l ien p r é j u g e r sans avoir soumis 

ces indications au con t rô l e r igoureux de l ' expé r i ence . 

La d é t e r m i n a t i o n de la densité se fa i t , comme nous l 'a­

vons i n d i q u é , en tenant soigneusement compte de la tem­

p é r a t u r e . Cette d o n n é e de la d e n s i t é est par e l l e -même 

for t importante au point de vue de l'analyse, en ce sens 

qu'elle guide au sujet des q u a n t i t é s d 'ur ine à p ré l eve r 

u l t é r i e u r e m e n t pour les d i f f é r e n t s dosages; elle peut éga­

lement faire s o u p ç o n n e r la p r é s e n c e du sucre, sans qu'on 

puisse jamais pourtant se dispenser d'en faire la re­

cherche par les m é t h o d e s ordinaires . 

Nous pratiquons ces observations p r é l i m i n a i r e s avant la 

f i l t ra t ion de l ' u r i n e ; mais, par contre, nous n'effectuons 

les dosages que sur l 'u r ine f i l t rée et bien l impide, ou, dans 

certains cas par t icul iers , sur l ' u r ine dont le s é d i m e n t 

a été au p réa lab le redissous par des moyens a p p r o p r i é s . 

En f i l t r a n t l ' u r ine , nous conservons toujours les 

d e r n i è r e s portions qu i restent s « r le f i l t r e pour les sou­

mettre ensuite à l 'examen microscopique, avec les p ré ­

cautions spécia les que nous indiquerons en leur l ieu . 

La p r e m i è r e o p é r a t i o n à exécu t e r sur l 'u r ine filtrée est 
L'URINE HUMAINE 15 
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celle du dosage de l'acidité, lorsqu'il y a lieu de le faire. 

Ce dosage, nous en avons donne'' fa raison, ne doit jamais 

être différé, surtout lorsque la température est élevée ; ne 

pouvant y procéder immédiatement après l'émission, i l 

faut au moins l 'exécuter avant que. l 'urine soit entrée en 

fermentation : i l perdrait, dans le cas contraire, une 

grande partie de sa valeur et ne conserverait plus aucune 

signification. 

Cela fait , on prélève 10 c. c d'urine que l'on intro : 

duit dans une capsule de platine tarée. Cette dernière est 

placée dans l'étuve chauffée à -f- 100° et l'on donne à l'u­

rine le temps de s'évaporer ; cette opération n'exige 

aucune surveillance. Le poids du résidu sec multiplié 

par 100 donne le poids des substances solides, organiques 

et minéra les : extrait sec:. 

En même temps, on mesure dans une petite capsule de 

porcelaine à fond plat 10 autres c. c. d'urine auxquels on 

ajoute 1 gr. de carbonate de soude et 3 gr. de nitrate de 

potasse ou de soude. On place le tout sur la partie supé­

rieure de l 'étuve et on laisse l'urine s 'évaporer. Le résidu 

calciné servira ensuite au dosage des chlorures. 

Puis, on mesure 10 autres c. c. d'urine dans un ballon 

de 37;i c. c. de capacité; on y ajoute 10c. c. d e l à solution 

d'oxalate neutre de potasse et y c. c. d'acide sulfurique 

pur ; on place le ballon sur un brû leur Bunsen, muni 

d'une toile métal l ique. Cette opération, qui doit servir au 

dosage de l'azote total, se fait également toute seule et 

presque sans surveillance. 
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Après cette mise en train des principaux dosages, on 

mesure exactement dans un ballon j a u g é , 50 ou 100 c c. 

d 'urine que l 'on additionne d 'un d i x i è m e d ' acé ta te de 

plomb l iquide . On agite et on laisse reposer. L 'u r ine ainsi 

dé féquée servira au dosage de l'urée, à tu reeherehe et, au 

besoin, au dosage du sucre. 

D'autre part, dans un vase à p réc ip i t e r , on mesure 50r . c. 

d 'urine, que l 'on é t e n d d 'un égal volume d'eau d is t i l l ée , et 

auxquels on ajoute 5 c. c. de la mix tu re m a g n é s i e n n e et 

autant de la solut ion ammoniacale de ni t ra te d'argent. On 

laisse le p réc ip i t é se dépose r , puis on le d é c a n t e et on le 

lave à la trompe. C'est le dosage de l'acide urique, auquel 

on p rocéde ra ensuite. 

Pendant que se poursuivent ces diverses o p é r a t i o n s , et 

en attendant qu'elles soient achevées , on peut p r o c é d e r 

à la recherche des é l é m e n t s anormaux : albumine, sucre, 
bile, etc. 

La recherche de ces divers corps est parfois assez dé l i ­

cate, ainsi que nous aurons l ieu de le di re . Si la p ré sence 

de l 'a lbumine é t a i t cons t a t ée , on pour ra i t i m m é d i a t e m e n t 

en commencer le dosage. Ce dosage doit toujours se faire 

par la pesée directe. Nous le d é c r i r o n s , ainsi que celui du 

sucre, dans la t r o i s i è m e partie de ce l i v r e . 

Jusque là, nous n'avons fa i t , en quelque sorte, que p r é ­

parer l'analyse et, comme nous l'avons d i t , la mettre en 

t r a in . Si le l iquide d e s t i n é au dosage de l'azote total est 

p r ê t , c ' e s t - à - d i r e c o m p l è t e m e n t décoloré , on retire le ba l ­

lon du feu et on y projette, au moyen d'une pissetfe. quel 
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ques centimètres cubés d'eau distdlée chaude (ne jamais 

employer d'eau froide): puis, on rompit'te un volume de 

50 c. c. Ces 50 c e . correspondent à 10 c. c. de l'urine 

primitive et contiennent tout l'azote de cette, urine à 

l'état de sulfate d'ammoniaque On en prélève 10 c. c, 

correspondant à 2 c. c d'urine, que l'on sature avec de 

la soude, comme nous l'avons indiqué 

Cela fait, on procède avec un bon uréomètre, ceux 

d'Huguet, de Mercier ou le nôtre , à trois dosages succes­

sifs d'azote, en employant chaque fois la même quantité 

d'hypobromite et de glucose: 

a Dosage sur deux c. c. de la solution titrée de sulfate 

d'ammoniaque ; 

b Dosage sur 1 c. c. de l'urine déféquée par le sous-

acétate de plomb ; 

v Dosage sur 1 c. c. de l 'urine traitée par l'acide sulfu­

rique et représentée ici par 10 c e . de la solution ammo­

niacale. 

Ces diverses opérat ions, plus longues à décrire qu'à 

exécuter , sont indispensables: on en notera avec soin les 

résul ta ts , en observant que ceux du second dosage doi­

vent ê t re augmentés d'un dixième, par suite de la dilu­

tion de l 'urine. 

A ce moment de l'analyse, l 'évaporation des chlorures 

est généra lement t e rminée ; on procède à la calcination, 

puis au dosage du chlore par le nitrate d'argent. 

Les phosphate* sont à leur tour dosés par la solution 
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d'urane, sur 50 c. c. d 'urine. Puis, et toujours v o l u m é t r i -

quement, on dose l'acide urique par le sulfocyanure de 

potassium. 

I l ne reste plus alors q u ' à peser Vectra il sec et à le cal­

ciner, en p r é s e n c e d 'un peu d'azotate d ' u r é e , pour avoir le 

poids des cendres. 

Enfin Vcrânien microscopique terminera la sér ie des 

o p é r a t i o n s de l 'analyse. 

Tels sont les dosages que l 'on e x é c u t e le plus f r é q u e m ­

ment et qu i suffisent dans la plupar t des cas, aux besoins 

de la cl inique la plus exigeante. Si l 'on veut y ajouter ceux 

des diverses va r i é t és de soufre et de phosphore, des bases 

alcalines et terreuses, on pourra le faire en se reportant 

aux indications que nous avons d o n n é e s , el aussi en ne 

perdant pas de vue ce que comportent de p r o b l é m a t i q u e , 

ces raffinements de recherches. 

Telle que nous venons de la d é c r i r e , l'analyse de l 'u r ine 

nécess i te un ensemble d ' opé ra t ions qui exigent un assez 

long espace de temps et une somme c o n s i d é r a b l e de t ra­

vai l , m a l g r é la s impl i f ica t ion des mé thodes e m p l o y é e s . 

Nous estimons q u ' i l y aurai t danger à pousser plus lo in 

cette s impl i f ica t ion et à vouloi r e x a g é r e r outre mesure la 

rap id i té de l 'analyse. 

REPRÉSENTATION DES RÉSULTATS, — L'analyse, une fois 

t e r m i n é e , comment en exprimer les r é s u l t a t s ? C'est là 

une grosse question et, pour tout dire , un des côtés 

obscurs de l 'u ro logie . Rien des m é t h o d e s ont é té pro-
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posées, mais aucune ne nous satisfait complètement. 

Quelques auteurs ont cherché à déterminer la moyenne 

normale de l 'excrétion do chaque élément pour un kilo­

gramme de poids corporel ; puis, en partant de ces don­

nées théoriques, ils ont cru qu'il suffirait de multiplier ces 

unités u roloipqucs par le poids réel, ou plus ou moins 

corrige en fonction de la taille et de l'âge, [jour fixer a 

priori ce que derrait être l 'excrétion normale d'un sujet 

quelconque. La comparaison de celle urine idéale avec 

l'urine en examen s'établit ensuite, soit sous forme de ta­

bleaux, soit sous celle de graphiques. 

Nous avons montré combien était fantaisiste ce mode 

d'appréciation ; sans rien enlever de leur valeur aux chif­

fres fournis par la physiologie, nous avons vu qu'il était 

impossible, en pratique, au moins dans la majorité des 

cas, de s'appuyer sur eux. L'analyse de l'urine, telle que 

la réclame le médecin, n'est pas une analyse ayant pour 

objectif un sujet placé dans les conditions normales où se 

place le physiologiste, mais bien un sujet soumis aux 

conditions ordinaires de la vie et dont l'état, sans être 

nécessairement d'ordre pathologique, est plus ou moins 

d'ordre extra physiologique. 

Nous l'avons dit et nous croyons devoir le répéter 

encore; il n'.j) a pas pour nous d'urine normale absolue, d 

p a des urines normales particulières à charpie iudicidu; 

c'est en ce sens qu'on peut dire de l'urine qu'elle est 

l'e;rpressio%n extériorisée du processus nut r i t i f propre à 

chaque organisme. 
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De cette conception de l 'u r ine r é s u l t e cette c o n s é q u e n c e , 

que, dans l ' i n t e r p r é t a t i o n des d o n n é e s de l'analyse, comme 

dans celle d 'ai l leurs de tous les autres é l é m e n t s de diag­

nostic, i l convient de faire in terveni r un interrogatoire 

du malade d i r i gé de façon à p é n é t r e r autant que possible 

flans ses habitudes int imes et quotidiennes. Pour l 'u r ine , 

nous estimons que cet interrogatoire doit sur tout porter 

sur les points suivanls : 

Le volume de l 'ur ine est-il bien celui des ±'\ heures '? 

Ce volume est- i l ou non, habituellement le m ê m e ? N'a-

t - i l pas été accidentellement augmente ou diminué le jour 

où l 'ur ine a é té recuei l l ie? 

Quelle est la nou r r i t u r e ordinaire du sujet ? Mange- l - i l 

beaucoup de viande ou beaucoup de l é g u m e s , ou à peu p r è s 

autant de l 'une que des autres ? Bo i t - i l beaucoup ou modé­

r é m e n t ? 

Mène t - i l une vié t r è s active ou s é d e n t a i r e ? L 'ur ine p ré -

sente-t-elle d 'ordinaire, ou depuis peu seulement, les ca­

rac tè res par t icul iers d'aspect, de dép<H, de couleur, etc., 

qu'elle a le jour de l 'analyse? etc., etc. 

Toutes ces questions, et bien d'autres encore que 

les circonstances indiqueront , sont indispensables pour 

éc la i re r le m é d e c i n sur la por tée des r é s u l t a t s de l'analyse. 

A t i t re documentaire, on pourra y joindre ut i lement 

quelques renseignements sur l 'âge , le sexe, le poids cor­

porel, etc., sans y attacher d'ailleurs une bien grande 

importance. 

Cela posé , on se contentera, pour la r e p r é s e n t a t i o n des 
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résul ta ts analytiques, de placer en regard des moyennes 

générales relatives à la composition de l'urine normale de 

l'adulte, les chiffres obtenus pour l 'urine analysée, en 

rapportant, comme de juste, les unes et les autres à une 

période de i'i heures. Le seul examen de ce tableau com­

paratif permettra déjà de poser quelques conclusions 

utiles, surtout si on les appuie sur les renseignements in­

diqués plus haut. 

i l y aura lieu, par exemple, de constater soit une aug­

mentation, soit une diminution dans le quantum des élé­

ments dosés, par rapport aux normales; augmentation ou 

diminution qui pourront ê t re soit absolues, soit simple­

ment relatives. 

Mais c'est surtout ta détermination des principaux 

rapports urologiques qui fournira de très précieuses indi­

cations. On exprimera ces rapports dans un tableau spé­

cial, en regard également des rapports normaux. Nous 

savons que les plus importants de ces rapports sont les 

suivants : 

Rapport azoturique de Bayrac ou d'oxydation azotée de 

Robin ; 

Rapport de l'urée aux matériaux solides ; 

Rapport des matériaux inorganiques aux matériaux so­

lides en bloc (coefficient de déminéralisation,'; 

Rapport de l'acide urique à l'urée ; 

Rapport de l'acide phosphorique à l'urée ou rapport de 

Zuelzer ; 
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Rapport de l'acide phosphorique à Vazote total ; 

Rapport des sulfates à l'urée ou à l'azote total ; 

Rapports des chlorures à l'urée ou à Az T. 

On pourrait encore ajouter au besoin à ces rapports, 

ceux de l'aride phosphorique produit à l'acide phosphori­

que total ou à l'acide phosphorique préforme, ceux du 

soufre incomplètement oxydé au soufre total, du chlore 

fixe au chlore organique, etc. , etc.; mais nous savons qu ' i l 

ne faut pas trop s aventurer dans cette voie et qu ' à per­

dre les bases solides de la chimie, on perd aussi celles de 

l'exactitude. 

Le professeur Huguet a d r e s s é un tablean t r è s i n g é ­

nieux qui permet d'obtenir avec la plus grande fac i l i té 

les rapports de tous les é l é m e n t s de l ' u r ine entre eux et 

avec la normale. (Voir page suivante.) 

Nous en empruntons l 'expl icat ion à l 'auteur l u i - m ê m e : 

o Ce tableau se compose de quatorze raies horizontales 

g r aduées (la graduation e m p l o y é e est celle de la règ le à 

calcul) ; la d e u x i è m e est consac rée au volume ; la t r o i ­

s ième à l ' ac id i té ; la q u a t r i è m e à l 'extrai t , etc. Une raie 

verticale, é t ique tée normale par l i t r e , par t du chi f f re 100 

de la p r e m i è r e colonne et traverse toutes les colonnes s u i ­

vantes en indiquant la q u a n t i t é de chaque é l é m e n t con­

tenu dans un l i t r e -d 'u r ine normale . 

Comment se sert-on de ce tableau? Quand l'analyse est 

t e r m i n é e , dans chaque colonne, on fai t un t ra i t vert ical 

au point convenable pour indiquer les q u a n t i t é s t r o u v é e s . 
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Si nous voulons savoir dans quelle proportion, par rap­

port à la normale, se trouve un élément, nous prolon­

gerons parla pensée le trait qui représente cet élément 

jusqu 'à la première Colonne horizontal'' in t i tu lée : «Pro­

por t ions» et là nous n aurons qu'à lire le chiffre désire. 

Ex. : Un li tre d'urinecontenait 10 gr. d ' u r ée ; prolongeons 

le trait vertical placé on 10 dans la colonne horizontale 

de l 'urée jusqu'à la première colonne horizontale ; i l pas­

sera à la division 4S : nous dirons, l 'urine examiné- con­

tient par l i t re les IX/100 d'urée d'une urine normale De 

même pour les autres éléments . 

Les résul ta ts ainsi obtenus correspondent à ce que (iau-

trelet désigne sous le nom de quantilcx relu lires ; ainsi 

l 'acidité d'une urine peut être très grande par rapportait 

l i tre, tout en restant normale ou même faible pour les 

24 heures : c'est une donnée qui a bien son importance. 

Pour représenter les résul tats des 24 heures, nous em­

ploierons des traits verticaux brisés .: : après-avoir inscrit 

le chiffre de l 'émission des 24 heures, nous mesurerons, 

avec un compas ou au moyen dedeux petits traits reportés 

sur un bout de papier, la distance qui sépare le chiffre 

1000du chiffre donnant le volume des 24 heures ; dans les 

autres colonnes horizontales, nous marquerons la même 

distance en partant toujours du trait indiquant l'analyse 

rapportée au l i t re ; nous obtiendrons ainsi tous les chif­

fres rapportés aux 2 i heures. 

Pour obtenir une ligne verticale représentant la nor­

male des 24 heures, nous multiplierons le coefficient uro-
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logique du sujet par 24 ; nous obtiendrons ainsi un chif­

fre : nous le chercherons dans la ligne horizontale affectée 

au volume ; par le point ainsi d é t e r m i n é , nous m è n e r o n s 

une verticale. Elle indiquera les q u a n t i t é s normales de 

chaque é l é m e n t que doit e x c r é t e r le sujet en 24 heures. 

Pour trouver les rapports entre la normale des 24 heu­

res et les chiffres analytiques, nous collerons, dans la 

qu inz ième colonne horizontale, une bande de proportions 

semblable à celle qu i est reproduite dans la p r e m i è r e co­

lonne, en ayant soin que le ch i f f re 100 co ïnc ide avec la 

normale des 24 heures : en o p é r a n t , comme nous l'avons 

dit plus haut (page 234), niais en se servant de la der­

nière colonne horizontale et non de la p r e m i è r e , nous 

trouverons en c e n t i è m e s , les rapports entre les chiffres 

t rouvés et ceux i n d i q u é s par la normale des 24 heures. 

I l nous semble que ces renseignements suffisent au c l i ­

nicien, et i l vaudrai t p e u t - ê t r e mieux ne pas d é v e l o p p e r 

davantage tous les calculs et chiffres qu i peuvent è l re 

fournis par notre tableau ; cependant, comme le chimiste 

pourra en t i rer p a r t i , nous allons en indiquer quelques-

uns. 

11 est facile de voir que les rapports normaux entre le 

volume, l ' ac id i té et l ' ex t ra i t , sont r e p r é s e n t é s respecti­

vement par les chiffres 1000, 21 et 41,6. 

Si nous voulons t rouver la composition cen té s ima le de 

l 'ext ra i t normal , i l nous est facile en abaissant une ver­

ticale partant du ch i f f re 100 de l ' ex t ra i t , de voir que l'ex­

t ra i t contient : 
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60 parties de matières azotées ; 

36 — de sels ; 
4 <le matières ternaires. 

De la même manière , nous trouverons que 100 parties 

de matières azotées renferment normalement : 

X4 parties d'urée ; 

1,X d'acide urique ; 

14, 2 de matières azotées diverses : 

ou encore que 100 parties de sels contiennent : 

2X parties de chlore ; 

14 — d'anhydride phosphorique. 

Les rapports normaux de l'acide urique à l'urée, du 

chlore à l 'urée, de 1 anhydride phosphorique à l'urée, de 

l 'urée à l 'extrait (coefficient de Bouchard) ; de l'urée à 

l'azote total calculé en urée (coefficient d'oxydation de 

Robin, d'utilisation de R. Huguet, rapport azoturique de 

Bayrac) sont donnés tout aussi simplement : nous cher­

chons dans la colonne du corps pris comme dénominateur 

le chiffre 100; sur la même verticale nous trouvons le 

chiffre convenable pour le corps pris comme numérateur. 

Voilà pour les rapports normaux : i l est tout aussi 

simple de trouver les rapports des éléments dosés. Nous 

prenons une bande mobile portant la même graduation 

que la colonne 1 : nous plaçons le chiffre 100 sur le chif­

f re indiquant la quant i té du litre par corps pris comme dé­

nominateur : sur la même ligne horizontale, nous cher-
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chons le ch i f f re correspondant au poids du corps pr is 

comme n u m é r a t e u r ; en face, sur la bandelette mobile, 

nous trouvons le n u m é r a t e u r de la f r ac t ion . 

Enf in , r ien n'est plus facile que de d é t e r m i n e r les rap­

ports entre les rapports normaux et les rapports fourn is 

par l 'analyse. Ex. : le rapport normal entre l'acide phos­

phorique et l ' u rée est de 10/100 ; l 'analyse nous donne un 

rapport de 15/100 ; quelle est l ' exagé ra t ion de la propor­

tion de l'acide phosphorique'? P laçons le ch i f f re 100 de la 

bandelette mobile sur le ch i f f r e r e p r é s e n t a n t la q u a n t i t é 

d 'urée par l i t r e ; par le point r e p r é s e n t a n t par l i t r e la 

quant i té t r o u v é e d'acide phosphorique, menons une ver­

ticale ; elle rencontrera en un point quelconque la bande­

lette mobile ; ce point .nous indiquera le n u m é r a t e u r cher­

ché ; en l 'espèce nous trouverons que le rapport est de 

150 100 C). » 

Celte façon de r e p r é s e n t e r l'analyse est des plus o r i g i ­

nales et a cet immense avantage d ' a b r é g e r s i n g u l i è r e m e n t 

les calculs. Nous ne l u i ferons qu 'un reproche: c'est de 

faire entrer en l igne de compte la d é t e r m i n a t i o n d 'un 

coefficient urologique qu i est à nos yeux une pure c h i m è r e . 

I l faut d 'ail leurs rendre cette justice à la sagac i t é du 

professeur Huguet qu ' i l est le premier à r e c o n n a î t r e « qu'il 

ne faut pus attacher une trop gronde importance n la dé­

termination de coefficient urologique » ( 2) et que dans la 

machine humaine, la qualité des excré ta p r ime de beau-

(1) HUGUET : Notes d'urologie, p. 11 et suiv. 
(2) HUGUET: LOC. cit. page 19 
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coup leur quantité. I l y a en elfet, suivant son heureuse 

expression, pour chaque individu, un coefficient de ritalilé 

personnelle qui nous échappe absolument. 

Nous répudions donc toute donnée numérique absolue, 

relativement à l 'excrétion des éléments de l'urine, que les 

chiures soient rapportés au li tre ou au kilog de poids cor 

porel, que ce poids lui-même soit ou non considéré connue 

poids réel ou comme poids actif. Dans cet ordre d'idée, 

nous ne saurions accepter que les moyennes larges et un 

peu vagues, nous en convenons, fournies par les auteurs 

spéciaux, par t icul ièrement par Yvon pour la France. A ces 

moyennes, nous comparons les résul ta ts de l'analyse, en 

observant que, toutes choses égales d'ailleurs, pour créer 

une urine anormale, deux conditions au moins sont indis­

pensables : 

1" Que l 'écart soit considérable, entre les moyennes nor­

males et l 'urine analysée ; 

2° Que cet écart soit, sinon permanent, au moins assez 

persistant pour indiquer, non pas un trouble accidentel 

et passager, mais une perversion nutritive bien caracté­

risée. 

Les mêmes observations, cela va de soi, s'appliquent 

aussi à l ' interprétat ion des rapports urologiques; ils doi­

vent, pour être pris en sérieuse considération, répercuter 

un état morbide habituel et non pas seulement un désordre 

momentané et sans importance. 

« îl s'en faut, dirons-nous en terminant avec le profes-
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seur Arnozan, do Bordeaux, que les troubles urologiques 

indiquent n é c e s s a i r e m e n t une vé r i t ab l e maladie de la n u ­

t r i t i o n . Avant de pouvoir conclure ainsi , i l taut que l 'ana­

lyse cl inique ait é ca r t é les diagnostics d'une sé r i e d'autres 

é ta t s morbides, où ces troubles urologiques peuvent se 

rencontrer. 11 faut que le re in ne soit pas malade et qu'on 

ne puisse pas a t t r ibuer à une perversion de la séc ré t ion 

les modifications du l iquide séc ré té , i l faut que l 'organisme 

ne soit pas sous l ' influence i m m é d i a t e d 'un agent toxique 

et infectieux qu i bouleverse accidentellement les conditions 

de son cbimisme in t ime et est ainsi responsable des d é ­

sordres obse rvés . 11 faut enf in que dans l 'a l imentat ion du 

sujet i l n y ait pas de ces vices habituels de r ég ime , par 

excès ou par d é f a u t , qu i fausseraient a priori toute a p p r é ­

ciation des exc ré t a )) ( ' ) . 

(1) ARNOZAN: In Traits de thérap. appliquée, farcie. I. p. 11. 
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C H A P I T R E P R E M I E R 

U R I N E S A N O R M A L E S S A N S É L É M E N T S 

P A T H O L O G I Q U E S 

On désigne communément sous le nom d'éléments pa­

thologiques des substances qu i ne se rencontrent dans 

l 'ur ine que sous l ' influence d 'un état morbide, et qui n 'y 

existent jamais dans les conditions normales ; de ce 

nombre sont : l'albumine, le sacre, les pigments et acides 

biliaires, les éléments figurés du tissu rénal, etc., etc. 

Si l 'analyse quali tat ive a d é m o n t r é l'absence de ces élé­

ments pathologiques i l ne faudrai t pas en conclure à 

priori que l 'on soit n é c e s s a i r e m e n t en p r é s e n c e d ' u n e ur ine 

normale. On conçoi t en etîet que les é l é m e n t s normaux 

de l 'u r ine puissent subir dans leur exc ré t ion d ' importan­

tes fluctuations en plus ou en moins qui c r é e r o n t à la 

longue, si elles sont persistantes, un vé r i t ab le é ta t patho­

logique ou en r é v ê l e r o n t l'existence. 

Nous avons dé j à i n s i s t é , au chapitre p r é c é d e n t , sur les 

deux conditions n é c e s s a i r e s à c a r a c t é r i s e r , dans ce cas 

spécial , une urine anormale. 

La p r e m i è r e de ces conditions est que le trouble cons­

taté dans le quantum des é l é m e n t s dosés ne soit pas 

imputable à un r é g i m e ou à des conditions d'existence 
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part icul ières ; c'est ce que l 'enquête à laquelle nous avons 

conseillé de souineltre le malade, avant l'analyse de son 

urine, révélera sans peine, Prenons pour exemple le vo­

lume de l'urine excrétée pendant 24 heures ; i l est mani­

feste que s'il s agit d'un sujet buvant beaucoup, ce volume 

sera supér ieur à la normale, du fait seul de l'abondante 

ingestion des boissons ; tandis qu'au contraire, le phé­

nomène inverse se produira chez un sujet buvant très peu. 

De même encore, si l'examen de l'urine est fait pendant 

les fortes chaleurs de l'été, c hez une personne transpirant 

beaucoup, on aura une diminution notable de la quantité, 

une augmentation proportionnelle de la densité et de l'a­

cidité par concentration de l'urine et peut-être aussi, 

comme conséquence, une abondante précipitation des 

urates, sans que d'ailleurs ces indications suffisent à 

diagnostiquer un état anormal de l 'excrétion urinaire. 

La seconde condition est que la perturbation quantita­

tive, accusée par l'analyse, soit persistante, et non pas 

seulement momentanée et accidentelle. Après ce que nous 

avons dit des rapports de l 'urine avec les phénomènes 

nut r i t i f s , nous avons été amenés à conclure que, de même 

que chaque espèce d'animal avait sa façon particulière, 

son mode propre, de brûler son azote et ses hydrates de 

carbone, de même aussi, dans une même série animale, 

chaque individu avait une nutri t ion plus ou moins in­

tense, plus ou moins parfaite et, par suite, une urine plus 

ou moins rapprochée de la normale. Nous sommes allés 

plus loin encore et nous avons dit qu'à nos yeux, et à un 
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certain point de vue, i l n 'y avait pas, à proprement parler, 

de type absolu et uni raque d 'ur ine normale, mais bien des 

urines normales p a r t i c u l i è r e s à chaque i n d i v i d u s u p p o s é 

en é ta t de s a n t é . 

Cette proposi t ion pourra i t , au premier abord, sembler 

paradoxale, mais, en y r é f l éch i s san t , i l e s l facile de la jus­

t i f ier I l faut savoir qu'en physiologie i l n existe pas et ne 

saurait exister de chiffres absolus ; les forces vitales ne se 

traduisent pas par des formules a l g é b r i q u e s comme les 

forces physico-chimiques ; on ne peut ici que tabler sur 

des moyennes, é t a n t d o n n é la complex i t é i n t r i n s è q u e des 

phénomènes v i taux d'une part et de l 'autre la mu l t i p l i c i t é 

des facteurs qu i les in f luencent . 

L 'ampli tude de ces moyennes, en ce qui concerne la sé­

crétion u r ina i re , est assez grande, pour qu'on puisse cou 

cevoir un nombre presque indéf in i de types d 'urine qui , 

bien que d i f f é r e n t s les uns des autres, correspondent 

n é a n m o i n s à des modes n u t r i t i f s normaux pour chaque 

individu pr is en par t icul ier . Mais si l 'on peut raisonner 

de la sorte pour des adultes bien portants, que dire de 

ceux qu i ont une tare physiologique quelconque, si m i ­

nime soit-elle d 'ai l leurs. Qui donc peut se flatter d ' ê t r e 

en é t a t de s a n t é absolue? Sans doute, i l en est qui 

naissent, grandissent et vieil l issent normalement, abou­

tissant au terme s u p r ê m e de la mort par la simple usure 

des organes, mais c'est le petit nombre. Les autres é v o ­

luent au contraire d'une façon constamment pathologique, 

en scrofuleux, en ar thr i t iques , en h e r p é t i q u e s , etc. S'il faut 
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admettre l 'hérédité morale, à plus forte raison faut i l se 

résoudre à confesser l 'hérédité pathologique. 

Chacun de nous a donc une nutr i t ion propre à son état 

particulier et par suite une urine qui en est l'image et en 

reflète les modalités ; si cette urine reste dans les limites 

des écarts normaux, on dira qu'elle est normale. Si au 

contraire, cette urine s'écarte considérablement, et d'une 

façon permanente, de la normale, i l sera possible d'en 

saisir le caractère spécial et d'entrevoir tout au moins le 

vice morbide auquel elle doit son anomalie. Nous ne pré­

tendons pas, au surplus, que l'analyse de l'urine puisse 

suffire à cette tâche, mais qu'elle y aidera beaucoup. «Il 

est certain, dit le professeur Arnozan, que des modifica­

tions urinaires importantes et persistantes doivent tou­

jours faire soupçonner un véritable état pathologique de 

la nutr i t ion ». 

Ces considérat ions, qui sont vraies, mais d'une applica­

tion pratique fort délicate lorsqu'il ne s'agit que d'immi­

nences morbides et de diathèses peu prononcées, devien­

nent au contraire d'une interprétat ion extrêmement simple 

lorsqu'on se trouve en présence d 'écarts considérables et 

permanents qui décèlent un trouble organique profond. 

Ne pouvant être complets sur un pareil sujet, nous énu-

méreronscependant les principales variations quantitatives 

de l 'urine, qui correspondent à un état pathologique dé­

terminé , que ce dernier soit d'ailleurs aigu ou chronique 

et d ia thésique. 

(1) ARNOZAN' : Lo«. cit., p. \2. 
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Volume de l'urine. — Les variations dans le volume 

do l 'ur ine correspondant à trois cas pr incipaux : 

La P o l y u r i e est c a r a c t é r i s é e par une augmentation 

anormale du volume de l 'u r ine ; i l ne fau t pas la confondre 

avec la pollakiurie, qui consiste dans une envie f r é q u e n t e 

d 'uriner, sans q u ' i l soit n é c e s s a i r e que le volume total de 

l ' excré t ion soit a u g m e n t é . 

On divise la polyur ie de nature morbide en 4 groupes : 

A . — Pohjuries par altérations (1rs reins. 

B. — Pohjuries par altérations du sang ou augmenta­

tion de la tension sanguine: Diabè tes . 

C. — Polyuries par altérations ou troubles fonctionnels 

du système ne r ceux. 

D. — Polyurie essentielle. 

Dans la néphrite interslitielle, la q u a n t i t é d 'urine est 

g é n é r a l e m e n t de 2 à 4 l i t res , quelquefois de 5 à 6 l i t res ; 

on a d 'ordinai re : 

a P o l y u r i e ; 

b A n u r i e ; 

c O l i g u r i e . 

N é p h r i t e in ters t i t ie l le , 
D é g é n é r e s c e n c e a m y l o ï d e . 

De l ' u rée . 

] De l'acide ur ique. 
Une d i m i n u t i o n ' , 

1 Des phosphates. 
Des chlorures. 

quelquefois, mais pas toujours, de l 'a lbumine. 
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Dans la dégè'iièirseenre ami jl ni de, la quant i té d'urine e«l 

également de 2 à C litres. 

De l 'urée. 

Diminution ^ Des phosphates. 

Des chlorures. 

albuminurie f réquen te . 

Dans fe diabète sacré, la polyurie est d'ordinaire en 

rapport avec la quant i lé de sucre, 2 à 4 litres dans la 

forme chronique. On a cite les chiffres exceptionnels de 

(il) et 82 litres. 

f De l'urée 

1 De l'acide urique. 
Augmentation ( 

i De l 'extractif. 
\ Des sels. 

Polyurie azoturique. caractérisé» par la présence de 

l 'urée en quant i té anormale. On a cité les chiffres de (i!) et 

même 120 gr. 

Diabète minéral, comprend la cldorurie. la sulfalurie. la 

phospiiaturie. 

L'Anurie. consiste dans un arrêt de la sécrétion de l'u­

rine et son défaut d 'écoulement par tout obstacle siégeant 

au-dessus de la vessie 

On distingue: 

L'auurie par occlusion d"s ure'ères, produite soit par 

un calcul, soit par une tumeur (anurie calculeuse et 

anurie du cancer utér in) , et l'auurie des affections rénales 
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(certaines néphrites;, Y ami rie nerveuse (hystérie), enfin 

Yunurie dgscrusique et \ anurie due à des causes diverses : 

( b r û l u r e s é t e n d u e s , in toxicat ions , etc. ). 

L'Olig-urie est caractérisée par une diminution perma­

nente dans le volume des urines : 

Oligurie dans les maladies des reins. 

Congestions r é n a l e s . 

N é p h r i t e s a i g u ë s , sur tout seai latineuses. 

Oligurie dans les maladies des organes respiratoires. 

P l e u r é s i e . 

Pneumonie. 

E m p h y s è m e . 

Oligurie dans les maladies du système circulatoire. 

Affections mi traies. 

Asystolie, etc. 

Oligurie dans les maladies des organes abdominaux. 

( In tes t in , p é r i t o i n e , foie, estomac, u t é r u s , etc.) 

Oligurie dans les affections fébriles, 

Les dermatoses (eczéma*. 

Les affections du s y s t è m e nerveux. 

Les affections dyscrasiques (goutte). 

Les affections toxiques. 

Nous ne pouvons qu'énoncer sommairement ici ces 

nombreuses causes de variations dans le volume de 

l ' excré t ion u r i n a i r e ; on se rapportera, pour de plus 
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Augmente dans 

amples détails, aux ouvrages spéciaux de médecine où 

sont décrites ces diverses affections. 

Variations de l 'urée. 

Toutes choses égales d'ailleurs, l 'urée 

/ Le diabète azoturique. 

L'azoturie sans polyurie. 

Le diabète sucré. 

L'obésité. 

i La goutte et l'oxalurie. 

[ Les maladies du foie. 

\ Les pyrexies. 

au contraire, elle 
/ Anémies et cachexies. 

Atîections des voix digestives. 

Affections des reins (urémie). 

\ Certaines affections du foie. 

Rappelons que, par lu i -même, le dosage de l'urée n'a de 

signification qu 'à la condition d'être rapporté à l'urine des 

2 i heures, en tenant exactement compte de la nature de 

l'alimentation. 

Variations «le racide urique. 

La pneumonie. 

\ La fièvre typhoïde 

Les affections hépatiques. 

La leucémie. 

La goutte. 

Diminue dans les 

Augmente dans 
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Diminuent dan 

Augmentent 

dans 

Var ia t ions de» chlorures. 

La pneumonie. 

Le typhus. 

La variole . 

La rougeole. 

La scarlatine. 

La phtisie. 

L'atrophie jaune a iguë du foie. 

Le rachitisme. 

I Le mal de Br igh t , etc. 

L'accès de fièvres intermit tentes . 

La r é s o r p t i o n d'exsudats p l e u r é t i q u e s . 

Les atlections prurigineuses. 

Le d iabè te insipide, etc. 

Var ia t ions des sulfate*. 

, La pneumonie. 

Augmentent dans ' Le d iabè te s u c r é . 

( L 'eczéma. 

Diminuent dans les affections r é n a l e s . 

Augmentent dans 

Variat ions des phosphates. 

Diabète phosphatique. 

Oxalur ie . 

Leucémie . 

Diabète s u c r é . 

A p r è s les crises d ' ép i l eps ie . 

Dans certains é ta t s c é r é b r a u x . 

L 'os téomalac ie . 

La tuberculose pulmonaire. 
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| Pneumonie 

Diminuent dans Typhus. 

f Scarlatine, ele 

Nous nous bornerons à ces quelques indications gêné-

raies sur les variations des principaux éléments normaux 

de l 'urine. Les renseignements, fournis à cet égard par 

les divers auteurs, sont te plus souvent contradictoires cl i l 

est assez difficile de se reconnaî tre au milieu d'affirma 

tions si dilTéroufes les unes des autres. Cela tient sans 

doute a la diversi té des méthodes d'analyses employées 

et aussi à ce que la plupart du temps ces analyses n'ont 

pas por té sur la totalité de l 'urine des l'i heures. Aussi 

bien, la clinique ne saurait tirer grand profit de ces don­

nées vagues et indécises. 

Au contraire, les ntrititiom ivlntices, ou /v/ppor/.s ont 

une très grande valeur au point de vue du diagnostic des 

troubles nut r i t i f s , ainsi que nous l'avons montré à phi-

sieurs reprises. Nous signalerons tout particulièrement, 

dans cet ordre d'idées, les variations du rapport azotu­

rique, celles de l 'urée à l'acide urique, de l'urée aux phos­

phates, des sels aux éléments solides, ele etc. 

En étudiant l'action de certains médicaments sur l'urine, 

spécialement celle de l 'antipyrine, le professeur Albert 

Robin a vu les rapports urologiques se modifier profondé­

ment et toujours dans le même sens pour chaque sorte de 

médicament . Si, d'autre part, l 'étude de l'urine dans 

certaines affections a fait voir une perturbation quelcon-
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que des rapports urologiques, il sera possible, au moins 

t h é o r i q u e m e n t , d'opposer à celte per turbat ion révé lée par 

l 'analyse, une m é d i c a t i o n a p p r o p r i é e . L ' expér i ence , entre 

les mains d 'A lb . I tob in , a trop souvent c o n l i r m é ces vues 

d priori, pour qu ' i l soit possible de les nég l ige r aujour­

d 'hu i . 

Si donc, on constate, par l 'analyse, une per turbat ion 

importante dans les rapports urologiques normaux, on 

devra o u v r i r les yeux et rechercher avec soin la cause 

morbide susceptible de l 'engendrer. Sans doute, cette 

constatation est surtout ut i le dans les elals d i a l h é s i q u e s , 

mais i l n'est pas o u t i l l è r e n t au m é d e c i n de savoir com­

ment s'accomplit la n u t r i t i o n chez son malade. L'analyse 

de l 'ur ine ne servirai t -el le q u ' à cela, qu'elle aurai t encore 

sa raison d ' ê t r e et sa jus t i f i ca t ion . 

Mais, redisons-le, ce n'est que par la comparaison d'ana­

lyses successives que l 'on pourra c a r a c t é r i s e r une urine 

anormale. Comme la tixité de l 'u r ine normale est const i ­

tuée par la t ixi té des rapports urologiques, de m ê m e l ' u ­

rine anormale, au sens pathologique, ne sera cons t i t uée 

que p a r l a persistance et la licite dans le trouble de ces 

mêmes rapports . C'est d i re une fois encore que nous atta­

chons beaucoup plus de valeur séméio log ique aux pro­

portions relatices qu'aux proportions absolues des é lé ­

ments ur inai res . C'est là seulement q u ' i l convient de 

chercher la qunli.lé des é c h a n g e s n u t r i t i f s , qua l i t é qu i , 

dans la machine humaine, pr ime de beaucoup la quantité. 

Est- i l besoin d'ajouter d'ailleurs qu'une anomalie per-



254 L'UTUNK IU'MAl.X'E 

sistanle dans les quant i tés absolues et relatives des élé­

ments normaux provoque le plus souvent l'apparition 

d'éléments pathologiques. On connaît , pour ne citer que 

cet exemple, l 'albuminurie phosphaturique si bien étudiée 

et si bien décri te par Robin. Ce n'est, en somme, que 

pour la commodité de l 'étude que nous séparons les urines 

anormalessansé lémentspa tho log iques des urines vraiment 

pathologiques. En tait, les unes et les autres se confon­

dent habituellement et nous devons maintenant étudier 

les éléments pathologiques de l 'urine, qui, eux aussi, se 

rencontrent rarement sans coïncider avec un trouble plus 

ou moins accentué des rapports urologiques normaux. 
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U R I N E S P A T H O L O G I Q U E S 

Albumine. — Glucose. — Bile, etc., etc. 
Recherche et dosage de ces é léments . 

Los éléments dont nous avons à faire l'étude dans ce 

chapitre, ne se rencontrent jamais clans burine normale 

et, par dé f in i t i on , ne sauraient s'y rencontrer. Leur p r é ­

sence dans une ur ine , alors m ê m e que tous les autres élé­

ments normaux y seraient en proportions convenables, 

suffit à révé ler un état pathologique, soit de l 'organisme 

entier, soit d'une partie seulement ou m ê m e d'un seul or­

gane ; c'est ce qu i constitue Vurine pathologique propre­

ment dite. 

Nous é t u d i e r o n s surtout , au point de vue de l ' excré t ion 

ur inaire : 

L ' a l b u m i n e ; 

L e s u c r e ; 

E t l a b i l e . 

en nous bornant toutefois à des généralités pratiques et à 

quelques observations personnelles. 
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I . — Albumine 

L'albumine est, de toutes les substances pathologiques, 

celle qui se rencontre le plus f réquemment dans l'urine, 

à tel point que certains auteurs ont pu soutenir qu'elle s y 

trouvait, même à l 'état normal (Klengden et Senator). 

Nous ne saurions, pour noire part, souscrire à celte 

thèse et nous considérons l 'albuminurie comme un phé­

nomène essentiellement pathologique ; la recherche de l'al­

bumine doit donc toujours être effectuée avec le plus grand 

soin, alors même qu'on n'aurait aucun motif d'en soup­

çonner la présence dans une urine. 

Disons, tout de suite, que, sans être particulièrement 

difficile, la recherche de l'albumine dans l'urine nécessite 

pourtant une certaine habitude et un ensemble de minu­

tieuses précaut ions . Voici comment nous conseillons d'o­

pérer . 

La première condition est d'agir sur un liquide absolu­

ment limpide; i l faut donc filtrer l 'urine jusqu'à ce qu'on 

ait obtenu cette parfaite l impidi té . D'autre-part, on s'as­

surera que l 'urine a une réaction nettement acide; si elle 

était alcaline ou neutre i l faudrait t'acidifier, avec la 

quant i té strictement nécessaire d'acide acétique; ou 

mieux, comme nous le verrons, d'acide trichloracétique. 

ACTION OE LA CHALEUR. — On prend deux tubes à essai 

de même grandeur, que l'on remplit à moitié d'urine bien 

limpide et l'on chauffe l 'un d'eux seulement dans la moitié 
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s u p é r i e u r e du l iqu ide . S'il ne se produi t aucun trouble, 

on le constate faci lement par la juxtaposi t ion des deux 

tubes, sur tout en les observant à la l u m i è r e diffuse et 

mieux encore devant une surface noire. Dans le cas con­

traire, celui où i l se produira i t un trouble, si léger f u t - i l , 

on ajoute une ou deux gouttes d'acide t r ichloracéf ique. Si 

le trouble d i s p a r a î t , c'est qu ' i l é ta i t dû à des phosphates et 

carbonates terreux ; s ' i l persiste, on peut conclure à la 

présence de l 'a lbumine. 

On emploie l'acide t r i c h l o r a c é t i q u e , de p r é f é r e n c e à l'a­

cide acé t ique , depuis que M . Patein, pharmacien en chef 

de l 'hôpital La r ibo i s i è re , a fa i t voir que l'acide acé t ique 

jouit de p rop r i é t é s dissolvantes à l ' éga rd des m a t i è r e s a l ­

bumino ïdes , quand i l est en e x c è s : et d'autre part , q u ' i l 

existe une forme d'albumine i n t e r m é d i a i r e entre les se­

rines et les peptones, qui est incoagulable par la chaleur 

en présence d'acide acé t ique (') 

D'après Boymond, l'acide t r i ch lo r acé t i que p réc ip i t e tou­

tes les va r i é t é s d 'albumine, sauf les peptones. On se sert 

habituellement d'une solution au quart d'acide c r i s ta l l i sé 

dans de l'eau d is t i l lée , soit 1 d'acide pour 3 d'eau ( s ) 

Méhu conseillait, dans les cas douteux, de saturer Pu­

ll) Cf. PATEIN: In Revue générale de clinique. 31 août )s'.'.">. 
(2) L'acide Irichloraeétique précipite également les alcaloïdes, mais le 

précipité disparait: 
1" Par dilution écns l'eau ; 
2° Par la chaleur ; 
3" Par addition d'alcool ; 
4' Par un excès de cet acide. 

L CHINE HUMAINE 1 ' 
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rine par du sulfate de soude, puis de l'aciduler par l'acide 

arctique et de porter ensuite à l 'ébullition, Le docteur 

Patein rend l'urine à peine acide par l'addition de deux 

gouttes d'acide acétique dilué au 1/10 et s'assure, après 

l 'ébullition, que le liquide filtré ne précipite ni par l'acide 

azotique, ni par l 'ébullition après saturation avec le sul­

fate de soude. 

ACTION DE L'ACIOE AZOTIQUE. — On verse l'urine dans un 

verre à pied conique (une tlùte à Champagne convient très 

bien), puis, au moyen d'une pipette, on fait arriver au des­

sous de l 'urine une certaine quant i té d'acide nitrique, en­

viron 10 c. c , en ayant bien soin que les deux liquides ne 

se mélangent pas. S'il y a de l'albumine, i l se forme, sui­

vant sa proportion, soit un nuage, soit une couche blan­

châtre d'épaisseur variable, à la surface de contact de l'a­

cide et de l'urine. 

Ce procédé peut donner lieu à deux causes d'erreur. Le 

trouble peut être dù en effet, soit à de l'acide urique, soit 

à un excès d 'urée, en dehors de l'albumine. .Mercier, qui 

a fait une étude t rès approfondie de l'action de l'acide 

azotique sur l 'urine, fait remarquer que l'anneau urique 

est toujours situé à un ou deux centimètres au-dessus de 

la surface de contact des deux liquides, tandis que l'an­

neau d'albumine se forme à la jonction même de ces l i ­

quides. De plus, l'anneau urique disparaît parla chaleur, 

vers 40 à 50°, tandis que la chaleur coagule au contraire 

l'albumine et par suite accentue la formation de l'anneau. 



URINES PATHOLOGIQUES 259 

Quant à l 'anneau, d û à un excès d ' u r é e et f o r m é par des 

cristaux d'azotate d ' u r é e , i l a un aspect c r i s t a l l i s é , d i f f i c i l e 

à confondre avec l 'a lbumine coagu lée . De plus, ces c r i s ­

taux d'azolate d ' u r é e occupent dans le verre la zone i n f é ­

rieure à l ' u r ine et nagent au mi l ieu m ê m e de l'acide azo­

tique. 

Tout r é c e m m e n t , au c o n g r è s f r a n ç a i s de médec ine i n ­

terne tenu à Nancy en aoû t 1S9G, M . G. Linossier a p r é ­

senté quelques observations i n t é r e s s a n t e s sur le pronostic 

clinique de l'albuminerie, d ' a p r è s les conditions dans les­

quelles se produi t la r éac t ion p r é c é d e n t e , dite rénetion de 

Heller. Voici ses conclusions : 

1° Vitesse de production de l'anneau. — Moindre est la 

quant i té d 'albumine, plus l'anneau se forme lentement 

(entre trois et c inq minutes si la proport ion est de 0,003 

pour 100 d ' ap rè s Brandberg, qui a f o n d é sur ce fa i t un 

procédé de dosage). Mais, dans certains cas, le retard dans 

la production de l'anneau est plus grand que ne le com­

porte la propor t ion de l 'a lbumine. I l est a r r i v é à tous les 

médecins de conclure, a p r è s essai, à l'absence d'albumine 

dans une ur ine , et, un instant a p r è s , en jetant un coup 

d'oeil sur le verre à r éac t ion , a b a n d o n n é à l u i -même , 

d'y constater la p r é s e n e e d 'un anneau albumineux t r è s 

net. 

2° Aspect de l'anneau. — L'anneau qui se forme dans 

une ur ine de br igh t ique est opaque, t r è s nettement l imi té 

sur ses deux faces. Dans d'autres urines, l'anneau est 
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plus ('pais, pour la même quanti té d'albumine, moins 

opaque, bien moins nettement l imité. 

3" Situation de Caunrau- — L'anneau, dans l'urine de 

brigldique, se produit presque exactement au point de 

contact de l'acide azotique et de l'urine. Dans d'autres 

urines, i l se forme plus haut, et, à cette occasion, je fais 

observer que très soumit on considère, comme anneaux 

d'acide urique a cause de leur position dans le verre à 

expériences, des anneaux consti tués en réalité par de l'al­

bumine. 

Le retard dans la forma lion de l'anneau, son opacité 

moindre, sa diffusion plus grande, su formation dans la 

partie élecée du cerre ù expériences, sont des signes de pro­

nostic favorable. 

Tous ces caractères réunis constituent la physionomie 

de l'albumine. Us sont beaucoup plus cliniques que chi­

miques. Us ne prouvent en rien une différence dans la 

constitution des aibumines précipitées, ils peuvent être 

seulement la conséquence de différences dans la constitu­

tion de l'urine où se fait la précipitation, mais, peu importe 

si les conclusions auxquelles ils conduisent sont exactes. 

A ce point de vue, ils ne sont pas infaillibles plus que 

la plupart des symptômes cliniques ; isolément, ils n'ont 

qu'une valeur médiocre; groupés, ils en acquièrent assez 

pour qu'on puisse tirer de leur observation un bénélice 

sérieux 

(1) Presse médicale du -19 août 1896. 
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Nous estimons, pour notre part, que tous les caractères 

requis par M . Linossier comme signes de pronostic favo­

rable, sont sur tout des signes de proportions minimes 

d'albumine. Par contre, y a - t - i l toujours et n é c e s s a i r e ­

ment une c o r r é l a t i o n entre l ' a lbuminur ie min ima et un 

pronostic favorable? Nous ne le croyons pas. 

RÉACTIF DE TANRET. — Le réactif de Tanret, qui n'est 

autre qu'une solution d ' iodhydrargyrate de potassium, 

est certainement le plus sensible et le plus p r é c i e u x 

réactif de l 'a lbumine. Le professeur J a c ç o u d . dans une de 

ses cliniques, c i tée par Yvon, l u i fa i t un reproche de cette 

ex t rême sens ib i l i t é , mais bien à tor t . 

En fai t , le réactif de Tanret p r éc ip i t e , outre l 'a lbumine 

vraie ou sé r ine , ladite inique, les alcaloïdes et les 

peptones et quelques m é d i c a m e n t s , en p r e m i è r e l igne 

Yantipyrhie, Mais ces substances se redissolvent toutes à 

chaud ou par addi t ion d'alcool. Le mode opé ra to i r e est 

donc fo r t simple : mettre de l 'ur ine f i l t rée dans un tube 

à essai et y verser un excès de réactif ; s 'il se forme un 

préc ip i té ne disparaissant n i par la chaleur, n i par l ' a l ­

cool, c'est que l'urine est albumineuse. 

Nous c o m m e n ç o n s toujours les recherches de l 'albu­

mine par l 'emploi du réactif de Tanret ; si le r é s u l t a t est 

franchement néga t i f , i l est tout à fa i t inu t i le de p rocéde r 

à d'autres essais ; si au contraire i l est positif , i l est 

prudent de le c o n t r ô l e r par d'autres r éac t i ons . 

Pour déce le r de t r è s faibles q u a n t i t é s d 'albumine, le 
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professeur Bouchard conseide d'opérer de la façon sui­

vante: mettre au fond d'un tube 2 à 3 c. c. de réactif, puis 

faire couler lentement l 'urine limpide le long des parois 

du tube ; à la jonction des deux liquides, i l se forme un 

disque plus ou moins épais et plus ou moins opaque, sui­

vant la quant i té d'albumine précipitée. Le disque indique 

par exemple, de o à 10 milligrammes par litre quand il 

est b leuât re et très mince; à 10 centigrammes par litre, 

i l se fait déjà des grumeaux ext rêmement fins, par repos 

de l 'urine traitée par le réactif et chauffée. 

Le réactif de Tanret se formule connue i l suit : 

lodure de potassium pur 3.22 

Bichlorure de mercure 1.3a 

Acide acétique cristallisable . . . . 20 c e . 

Eau distillée ad 100 » 

même réactif plus concentré, 

lodure de potassium 3.22 

Bichlorure de mercure . . 1.35 

Acide acétique 20 

Eau distillée, ad 64 

Nous nous bornerons à ces réactions largement sulli-

santes pour la recherche de l 'albumine; si l'on tient à 

recourir à d'autres moyens, on aura le choix entre les 

réactifs d'Esbach (solution citrique d'acide picrique), ce­

lui de Méhu (réactif acéto-phénique) ou encore le ferro-

cyanure de potassium en solution acétique. « La chaleur, 

dirons-nous avec le D r Patein, permet de déceler les moin-
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(1res traces d 'albumine, quand on prend bien toutes les 

p r é c a u t i o n s que nous avons i n d i q u é e s ( ') . 

M . Jolies a i n d i q u é tout r é c e m m e n t un nouveau réacLif 

de l \dbu in ine qui serait, pa ra i t - i l , d'une e x t r ê m e sensibi­

lité et permettrai t de la déce le r dans une urine n'en ren­

fermant que 1/120,01)0. Ce réactif se formule a ins i : 

Pour c a r a c t é r i s e r l 'a lbumine, on acidifie par l c. c. 

d'acide acé t i que à 30 p. 100, 4 à 5 c. c de l 'ur ine p réa l a ­

blement f i l t rée , on y ajoute 4 c. c du réactif et on agite. 

Pour ne pas ê t r e i n d u i t en erreur par la mucine que 

l 'urine peut renfermer, on fa i t un second essai comparatif 

avec une m ê m e q u a n t i t é d 'ur ine acidif iée par l'acide acét i ­

que mais dans lequel on remplace le réactif par une égale 

quan t i t é d'eau. Par comparaison des deux essais, on re­

conna î t s û r e m e n t la p r é s e n c e de l 'a lbumine ( 2 ) . 

.Mercier (') a d r e s s é un i n t é r e s s a n t tableau des réac t ions 

de quelques corps qui peuvent, j u s q u ' à un certain point, 

ê t re confondus avec l ' a lbumine. Nous le reproduisons c i -

contre : 

S u b l i m é corrosif . 10 gr 

20 Acide succinique. 

Chlorure sodique. 

Eau d i s t i l l é e . . . . 500 

11) 

(1) PATEIN : Loc. citât. 
(2) Journal de l'karmacie et fie Chimie, l"' mai 1896. 
(1) MERCIER : Cuide pratique pour l'analyse des urines, p. 139. 
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DOSAC.I: DE L'ALBUMINE. — Les procédés de dosage de 

l'albumine sont pondéraux ou rohunètriques. Ces der­

niers sont tous ou mauvais ou peu pratiques. 

La seule méthode vraimentexacle et recommandable est 

la pesée directe, après coagulation par la chaleur. On 

prend une certaine quant i té d'urine Mirée, selon la pro­

portion d'albumine indiquée par la recherche qualitative 

(25,50 ou 100 c. c.) que l'on place dans une capsule de 

porcelaine sur un feu doux, en remuant constamment 

avec un agitateur, jusqu 'à éhullition, A ce moment, on 

ajoute quelques gouttes d'acide trichloracétique, on main­

tient l 'ébullition pendant une demi-minute environ et on 

jette sur un fi l tre double équil ibré, en se servant de papier 

à f i l t rat ion rapide. Le précipité est ensuite soigneusement 

lavé, desséché à l 'étuve à - j - 100° et enfin pesé. 

Mercier a fait sur ce dosage de l'albumine par la coagu­

lation à chaud et la pesée, des remarques très intéressan­
tes que nous devons signaler 
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I l a ' o b s e r v é que, pour avoir des r é s u l t a t s constants, i l 

ne faut jamais avoir à peser plus de 100 à 150 m i l l i g r a m ­

mes d'albumine sèche ; i l r é s u l t e , par c o n s é q u e n t , de 

cette observation, que le volume du l iquide à employer est 

sous la d é p e n d a n c e de la teneur en albumine qu aura dé­

mon t r ée p r é a l a b l e m e n t un essai approximatif ; l ' expé r i ence 

permet, du reste, de faire cette approximat ion avec une 

assez grande exactitude. 

Pour que la coagulation s 'e t îec tuc toujours dans les 

mêmes conditions, i ldeviendra donc néces sa i r e d'employer, 

pour les urines riches en albumine, une q u a n t i t é de l i ­

quide p r i m i t i f t r è s min ime , soit 10 c. c. (ou m ê m e quel­

quefois moins), et de complé t e r le volume total à environ 

50 c. c. par l'eau d i s t i l l ée . Mais alors i l peut ar r iver que 

ce l iquide, p r imi t ivement riche en albumine, d i lué dans 

des proportions convenables pour pouvoir effectuer le do­

sage de l 'albumine, se coagule mal par la chaleur, et laisse 

échapper dans le l iquide f i l t ré une notable q u a n t i t é d 'al­

bumine, déce lable par tous les r éac t i f s de ce corps. 

D'autre part , si l 'on effectue la coagulation sur la m ê m e 

urine, mais sans dilution préalable, on obtient un magma 

beaucoup trop volumineux pour pouvoir ê t r e lavé suf f i ­

samment. 

M . Mercier ajoute alors au m é l a n g e une certaine quan­

tité de chlorure de sodium, environ 1 gr. 

En o p é r a n t de la sorte, la coagulation par la chaleur est 

complète , et le l iquide filtré ne contient plus la plus petite 

q u a n t i t é d 'albumine ; mais i l faut pousser les lavages à 
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l'eau distillée bouillante jusqu'à ce que, au moyen du ni 

trate d'urgent, on ne constate plus trace de chlorures dans 

le liquide tiltré. C'est alors seulement qu'on lave à l'alcool 

pur, et qu'on porte à l'étuve le filtre essoré. 

La part iculari té que l'on vient d'indiquer ne se pré­

sente qu'avec des urines très chargées d'albumine. 

Nous avons eu l'occasion d'apprécier nous-mciue le 

bien fondé de ces observations à propos d'une urine qui 

renfermait de 19 à 20 gr. d'albumine par litre Ces cas 

sont exceptionnels, i l est vrai , mais i l est utile de les si­

gnaler. 

On peut encore doser l'albumine par la pesée, soit à 

l 'état de picrate d'albumine .méthode pondérale d'Esbach). 

soit a i 'état de phénate d'albumine (méthode de Méhn). 

Les méthodes volumétriques recommandées pour le do­

sage de l'albumine sont toutes mauvaises. Nous ne parle­

rons que pour mémoire, de celle de Brandberg, basée sur 

la dilution d'urine et d'eau nécessaire pour obtenir la 

réaction de l'acide azotique sur l 'urine dans un temps 

déterminé (trois minutes). 

Le procédé volumétr ique le plus répandu est celui 

d'Esbach. connu aussi sous le nom de méthode des di-pùts. 

Mercier, Huguet et plusieurs autres urologistes ont établi 

d'une façon indiscutable la fausseté de cette méthode. Le 

professeur Huguet conclut de ses expériences que : 

1° L'albuminimètre d'Esbach donne des résultats erro­

nés , pouvant varier de 1/3 à 3/1 des quant i tés indiquées 

par les pesées ; 
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2° Qu' i l ne peut m ê m e pas serv i r à suivre les variations 

de l 'a lbumine chez un m ê m e sujet. 

Nous insistons p a r t i c u l i è r e m e n t sur cette d e r n i è r e con­

clusion, car Yvon est moins sévè re et r e c o n n a î t que l 'a l -

b u m i n i m è t r e d'Esbach permet de suivre cl iniquement les 

variations de l 'a lbumine chez un m ê m e malade, a On ne 

saurait trop rappeler, di t à propos de cette m é t h o d e le 

D r Patein, que la constance du rapport entre le poids de 

l 'albumine et le volume qu'elle occupe, lorsqu'elle est en 

suspension dans un l iquide, n'est qu'une i l lus ion et que le 

tube d'Esbach peut ê t r e la cause d'erreurs c o n s i d é r a b l e s , o 

Cette u n a n i m i t é des savants dans la condamnation de la 

méthode des dépô t s , n ' e m p ê c h e r a pas de longtemps encore 

qu on se serve à outrance du tube d'Esbach. N'est-ce pas 

un p rocédé cl inique et la c l inique a-t-elle besoin tou­

jou r s . . . d 'exactitude? 

Une autre m é t h o d e v o l u m é t r i q u e de dosage de l ' a lbu ­

mine à été déc r i t e par Tanret et repose sur l 'emploi de 

son réactif . Celui-ci est dosé de telle sorte ( formule con­

centrée) qu'une goutte coagule c inq mi l l ig rammes d 'a lbu­

mine par fo rmat ion d'un composé défini d'iodo-albuminate 

de mercure. Nous ne d é c r i r o n s pas en dé ta i l cette m é t h o d e 

à laquelle on peut faire plusieurs reproches s é r i e u x , et 

nous l u i p r é f é r o n s de beaucoup la pesée directe. 

Nous avons s u p p o s é j u s q u ' à p r é s e u t q u ' i l n 'y avait l i eu 

de rechercher dans l 'u r ine qu 'une seule var ié té d'albu­

m i n e ; en pratique, c'est en effet à cela que se borne le 

rô le de l 'analyse. Mais i l faut savoir qu'en réa l i t é les 
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choses sont beaucoup plus compliquées et qu'i l y a souvent 

lieu de distinguer outre la serine ou albumine proprement 

dite (albumine du sérum), la globuliue (paraglobuline-

hydropisine), et les propcplonrs (peptones diverses inter­

médiaires entre la sé i ine et la peplone proprement dite, 

Voici, d'après Mercier, quelques-unes des principales 

réactions dilïérentielles de ces corps : 

RÉACTIFS 

SKI1INK 
ou albumine 
dite normale 
mi alb. du 

sa lu; 
ou alb. brifd. 

(11.0111 1.1 \E 
ou nai aglobul. 

ou fibrine diss. 
ou fibrine plast. 
on hydropiMne 
ou cristalline 
ou caféine du 

sérum 

A I.IU M INF 
ACKTO-SOI.CII. 
dont le CIKI!;. 
esl snluble 

par l'ac. acel. 

PEPTOXES 

ou albu-
m inose 

ou alb. diss. 

K. de Ta rire I Préeip. ins. Precip. insol. Préc. solub. Préc. solub. 
1 p. lâchai. 
T p. l'alcool 

R. d'Esbach Prèc. gran. Préc. reste Piecipilé Fier solub. 
à Chaud opalescent 

Vis 0 S 0) Pas de préc. Precipiie Pas de préc. Pas de préc. 
Pas du préc. Précipite Pas de préc. Pas de préc. 

Aceto-ferr. Précipité Precipiie Précipité 
Chaleur Coa<». à + 72° Coag. à + 80 Coagula m Pas de coaK. 

insoluble insoluble soluhle 
d. C1 H* 0* d. CdUO* d. CUU01 

On s'accorde assez généralement aujourd'hui à distin­

guer dans l 'urine trois variétés d'albumine que l'analyse 

élémentaire sépare nettement: la serine,, la globnliné, et 

la uurléo-albumine Voici, d 'après M. Garnier, de Nancy, 

quelques caractères importants de ces diverses albumines: 

« La serine et les globulines viennent du sérum san­

guin: les propeptones, à l'exclusion des peptones fSenator, 
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Sens et autres) se rattachent au s é r u m des collections ou 

exsudats purulents . Quanta la nuclêo^albumi ne phosphorée, 

c'est l 'ancienne mucine ur ina i re dont toute ur ine contient 

des traces d é n o n c é e s par la fo rmat ion s p o n t a n é e du dépô t 

de mucus par les acides normaux de l ' u r i ne ; elle est 

suffisamment c a r a c t é r i s é e par l 'act ion de l'acide a c é t i q u e 

sur l 'ur ine diluée, au tiers ou au quart , qui la coagule à 

f ro id (dis t inct ion de la sé r ine ) ; le coagulum est insoluble 

dans un excès d'acide organique (destruction des g lo ­

bulines), mais soluble dans l'acide chlorhydr ique et la 

potasse. I l y a lieu cependant, dans un cas de nuc léoa lbu -

minurie , d'en c a r a c t é r i s e r au moins une fois la nature 

exacte par la d é m o n s t r a t i o n de la p r é sence du phosphore 

dans le r é s i d u de la digestion pepsinique (nuclé ine) de la 

nuc léo -a lbumine extraite par la coction en p r é s e n c e de 

l'acide a c é t i q u e . La n u c l é o - a l b u m i n e est donc physiolo­

gique dans l ' u r i n e ; mais sa proport ion peut augmenter 

dans des circonstances pathologiques. Elle provient du 

tissu r éna l ( ép i thé l i um des tubu l i ) où elle se trouve asso­

ciée, comme clans d'autres organes (cerveau, foie, thymus, 

jaune d'oeuf) à la l é c i t h i n e - a l b u m i n e ; la n u c l é o - a l b u m i n e 

du lai t (caséine) ne passe pas dans l 'ur ine à la suite du 

rég ime lac té chez l 'homme sain; i l n'en est plus de m ô m e 

chez les chiens. Elle ne parait pas exister dans le sang, 

dont son action coagulante parait devoir la faire exclure, 

ce qui est contraire à l ' hypo thèse émise par Obermayer. 

d'une n u c l é o - a l b u m i n e d 'origine b é m a t i q u e 0) ». 

(i) Presse médicale, 19 août 1896. 
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La globuline se recherche dans l 'urine acide en saturant 

celle-ci de sulfate de magnésie à froid. Ce sel qu'il faut 

employer pur et surtout exempt de sulfate de fer est so-

luble daus l 'urine dans la proportion de 80 %• On devra 

l'y faire fondre, par agitations successives, jusqu'à ce 

qu'un dernier fragment reste intact au fond du liquide. 

Au bout de quelques heures, la globuline, s'il en existe 

dans l 'urine, se contracte en sédiments floconneux dont 

i l n'y a plus qu'à s'emparer par décanlaliion ou filtration. 

Le dosaiie différentiel de ces trois sortes d'albumines: 

globuline, sérine, et propep.'ones pourrait se faire de la 

façon suivante, d 'après le D r Patein: dans une première 

partie du liquide on dosera la globuline en la précipitant 

à f ro id par excès de sulfate de magnésie ; dans une se­

conde partie, on déterminera la somme de la sérine et de 

la globuline en les coagulant par la chaleur en milieu 

rendu à peine acide par l'acide acétique dilué au dixième, 

en recevant le coagulum sur un filtre taré et en recueil­

lant avec soin le liquide filtré et débarrassé de la sérine 

et de la globuline; on ajoutera alors à ce liquide un peu 

d'acide azotique et on le chauffera au bain-marie à 100° 

on filtrera après refroidissement en recueillant la propep-

tone sur un filtre t a r é . 

11 est fort rare qu'en pratique on ait besoin de recourir 

à cette séparat ion des diverses albumines, d'autant qu'au 

point de vue clinique, c'est f albuminurie vraie ou sèri-

nurie qui domine toute la scène. Ce qui importe surtout 

au médecin, c'est de savoir: 
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1° S'il jj a ou non de l'albumine dans une urine donn ée ; 

2' Dans quelle proportion elle s'y troue»; 

3° Quelle en est la provenance et le pronostic? 

La r é p o n s e à celte d e r n i è r e question est plus du domaine 

de la cl inique que de celui de la chimie. Cependant l 'ana­

lyse de l 'ur ine peut f o u r n i r à cet é g a r d quelques indica­

tions, sur lesquelles nous croyons devoir insister i c i . 

Le D r Ch. Talamon, au dernier c o n g r è s de Nancy, a fa i t 

part de ses recherches sur le promstic de l'albuminurie. 

D'après l u i , les é l é m e n t s de ce pronostic doivent ê t r e re­

cherchés : 

« 1° Dans les c a r a c t è r e s de r a l b u m i u u r i e e l l e -même , 

son taux, sa const i tu t ion chimique, ses variations ; 

2' Dans la composition du mi l ieu ur inai re , sa d e n s i t é , sa 

teneur en eau, en m a t é r i a u x solides, en é l é m e n t s f igurés ; 

3" Dans les condit ions é t io log iques ou p a t h o g é n i q u e s qui 

ont d o n n é naissance à l ' a lbuminur ie ; 

4° Dans les conditions individuel les et l 'é tat géné ra l du 

sujet atteint ; 

Dans les p h é n o m è n e s associés ou connexes en rapport 

avec la lés ion r é n a l e . 

Mais i l convient de dire que c'est seulement de l'asso­

ciation et de la comparaison de ces d o n n é e s mul t ip les , 

qu'on peut e s p é r e r d é d u i r e une appréc i a t ion aussi rap­

prochée que possible des c o n s é q u e n c e s réel les de la lésion 

réna le ». 

En ce qui concerne la q u a n t i t é de l 'albumine, la seule 

règle pronostique préc i se est celle-ci : une proportion 
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élerée d'albumine coexistant d'uni' manière permanente 

arec une polijurie de 2 à i litres, est toujours d'un pronostic 

grâce. 

Par rapport à la composition du milieu urinaire: « Une 

forte proportion, d'albumine dans une urine pâle, abon­

dante, de faible densité, pauvre en urée, en acide urique et 

en (déments minéraux, indique toujours une néphrite chro­

nique avancée et comporte un pronostic absolument grave. 

Une faible proportion d'albumine dans une urine co­

lorée, peu ou moyennement abondante, d'une densité nor­

male ou élevée, riche en urée et en acide urique est tou­

jours d'un pronost ic immédiat bénin. Ces deux propositions 

peuvent être admises comme règles fixes et sans excep­

tion, au moins, pour la première . Mais en dehors de ces 

ternies ex t rêmes , on peut demander aux variations des 

principes constituants de l 'urine quelques éléments de 

pronostic. Les variations de l'eau urinaire tiennent le 

premier rang. Elles sont, en elîet, la meilleure mesure de 

la tension artériel le. 

Les variations de l 'urée peuvent nous renseigner sur 

deux points principaux : le mode de fonctionnement des 

échanges nutr i t i fs dans l'ensemble de l'organisme d'une 

part, et, de l'autre, le degré d 'al tération des cellules tu-

bulaires. Le difficile est de faire la part de ces deux fac­

teurs dans les changements apportés à l'excrétion de 

l 'urée : ce qu'on peut affirmer sans peine, c'est qu'une 

proportion d 'urée normale ou au-dessus de la normale ne 

peut qu 'ê t re d'un bon pronost ic» . 
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Parmi les conditions ètiologiques et pathogéniques, les 

unes imposent un pronostic b é n i n , les autres au contraire 

un pronostic grave. Dans la p r e m i è r e ca tégor ie , i l con­

vient de ranger « les a lbuminuries qui tiennent à un 

trouble de la c i rcu la t ion , le plus grand nombre des a lbu­

minuries f éb r i l e s , et enf in les albuminuries ép i sod iques 

qui se produisent au cours des affections locales a iguës 

ou chroniques. 

Dans le second groupe, i l faut ranger les faits où les 

conditions è t io log iques p réc i se s impr imen t , d ' emblée et 

par e l l es -mêmes , à l ' a lbuminur ie un c a r a c t è r e de g r a v i t é 

constant : ce sont les faits où l 'amylose est f r é q u e n t e . 

Enfin , dans un t ro i s i ème groupe de cas, la not ion é t i o -

logique ne f o u r n i t que des d o n n é e s insuffisantes ; i l en 

est ainsi pour les albuminuries du d iabè te et de la gros­

sesse ». 

Les conditions individuelles du sujet atteint, c 'est-à-

dire : a l 'âge, le sexe, la const i tut ion, les a n t é c é d e n t s h é ­

réd i ta i res , sont autant d ' é l é m e n t s à cons idé re r dans le 

pronostic d'une a lbuminur ie . 

L'âge est un facteur pronostique d'une grande valeur . 

D'une m a n i è r e géné ra l e , on peut dire que chez un adulte 

ou un jeune homme, le pronostic est beaucoup moins 

grave qu ' à un autre âge : 
1° Parce que les autopsies nous montrent que le symp­

tôme est d 'ordinaire, dans la vieillesse, en rapport avec 

une atrophie avancée de l 'organe : 

2" Parce que nous savons que, passé cinquante ans, une 
L'URINE H'.-.MA.NE 18 
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lésion chronique du rein n'a aucune tendance à la rétro­

cession ; 

3° Parce que, chez un homme Agé, atteint d'une lésion 

organique quelconque, la rupture de l 'équilibre fonction­

nel entre un organe lésé et l'organisme est plus facile que 

dans le jeune âge, et que les causes de rupture do cet 

équilibre sont plus nombreuses en même temps que plus 

actives. 

Quant au rôle de l 'hérédité dans l'évolution de l'albumi­

nurie, i l est mal connu. L'hérédité entre cependant en 

ligne de compte dans le pronostic de ces albuminuries 

juvéniles survenant à certaines heures, d'une manière in­

termittente ; dans ces cas, si le pronostic immédiat 

n'est pas changé, i l faut sér ieusement réserver l'avenir, 

et craindre la formation du petit rein granuleux ». 

Les phénomènes associés ou connexes en rapport avec la 

lésion rénale se divisent en trois catégories : 

Phénomènes d'ordre circulatoire ; 

Phénomènes d'ordre nerveux ; 

Etat générai. 

Nous verrons, en parlant de l'examen microscopique des 

dépôts urinaires, quelles indications on peut en tirer rela­

tivement à la provenance de l'albumine urinaire. 

Pour le moment, nous nous bornerons à énumérer , tou­

jours d 'après le D r Talamon, les principales variétés d'al­

buminuries bien définies. 
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1° Albuminuries fébriles : se l ient en géné ra l à un p ro ­

cessus aigu, t rans i to i re et rapidement curable ; 

3° Albuminurie cardiaque : aucune valeur pronostique 

propre ; 

3° Albuminurie saturnine : g é n é r a l e m e n t t ransi toire et 

intermittente au d é b u t ; d 'ordinaire ce n'est qu ' à quarante 

ans que les s y m p t ô m e s propres de l 'atrophie r éna l e com­

mencent à se manifester ; 

4e Albuminurie goutteuse: a a lbuminur ie précoce et p r é ­

goutteuse : g u é r i s o n exceptionnelle mais pas d'accidents 

prochains à redouter du fa i t m ê m e de l ' a lbuminur ie ; 

b a lbuminurie goutteuse, avec ur ine pâ le , abondante, 

de dens i té faible, t r è s appauvrie en principes consti­

tuants : pronostic prochain mauvais. 

5° Albuminurie diabétique : pronostic p lu tô t favorable, 

parce qu ' i l autorise à diagnostiquer u n d iabè te goutteux, 

c'est-à-dire la forme la moins grave du d i abè t e ; 

6° Albuminurie de la grossesse: le pronostic doit ê t r e 

très rése rvé ; au-dessous de 1 gr. d 'albumine par l i t r e 

d'urine, on n'a g u è r e à redouter d'accidents du fa i t de 

l 'albuminurie m ê m e , au-dessus de 2/00 le pronostic de­

vient t r è s sévè re aussi bien pour la m è r e que pour l ' en­

fant ; 

7» Albuminurie tuberculeuse : s ignif icat ion des plus 

graves ; 

8° Albuminurie, syphilitique : toutes peuvent g u é r i r 

radicalement par le t ra i tement mercuriel ; 

9° Albuminurie miuima, c a r ac t é r i s ée par une proport ion 
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d'albumine oscillant autour de U.îiO pour 1000, pronostic 

immédiat bénin chez les jeunes gens, grave chez les vieil­

lards ; 
10° Albuminurie brightique : guérison absolue extrê­

mement rare, la règle est que la guérison soit seulement 

relative ou fonctionnelle ( 1). 

D'une façon générale, on peut dire avec le professeur 

F Guyon (pie, dans les albuminuries, l'intermittence est 

un des caractères qui peuvent le mieux aider à dilîéren-

cier les albuminuries qui ne sont pas d'origine rénale de 

celles qui dépendent des néphri tes ( !) ; i l ne faut attri­

buer à l 'albuminurie de valeur séméiologique pour juger 

de l'état rénal que lorsqu'elle est perm'inente ou à peu 

près continue, lorsqu'elle est abondante et lorsqu'elle ne 

parait pas proportionnelle à la quantité du. pus nu du 

sang mélangé aux urines. 

Nous ne pouvons terminer cette étude rapide des albu­

mines urinaires sans dire un mot des peptones et de leur 

recherche qualitative. 

Nous savons que le réactif de Tanret précipite les pep­

tones, mais le précipité est soluble dans l'alcool et par la 

chaleur. Cette réaction est commune à l 'antipyrinc et aux 

alcaloïdes ; on élimine cette cause d'erreur en soumettant 

l 'urine à l'action du réactif de Bouchardat qui précipite 

le , alcaloïdes et non les peptones. Ce réactif se prépare 

ainsi : 

(1) TALAMON : In Presse médicale, 12 août 1*%. 
(2) (icvoN : Ledits clinique*. I . p. 121. 
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Iode 2 g r . 

4 lodure de potassium. 

Eau d is t i l l ée 100 

Quand une ur ine , d i t Yvon, ne renfermant pas d'albu­

mine, donne un p réc ip i t é avec le réactif de Tanret et n'en 

donne pas avec celui de Bouchardat, on peut dire qu'elle 

renferme des peptones. 

La réact ion la plus probante pour les peptones est celle 

du biuret. Elle consiste dans une belle couleur violette 

que donnent les peptones au contact du sulfate de cuivre 

et d'un alcali caustique (soude ou potasse). Le bicyanate 

d'ammoniaque, aussi appelé biuret, donne la m ê m e colo­

ration dans les m ê m e s conditions, d 'où le nom de réaction 

du biuret. On peut se servir , pour obtenir cette réac t ion 

avec l 'ur ine , de 4 ou o gouttes de l iqueur de Fehling, 

mais i l faut avouer qu'en pratique la r éac t ion du b iure t 

ne se fait bien sur la peptone, q u ' a p r è s sa s épa ra t i on de 

l 'ur ine; c'est donc p l u t ô t un moyen de caractériser la pep­

tone dans l 'u r ine que de la déceler. 

La p r é s e n c e du glucose dans l 'ur ine ca r ac t é r i s e un é ta t 

pathologique par t icul ier dés igné sous le nom de diabète 

sucré ou glycosurie. De m ê m e que l 'albumine, le sucre est 

un é lément morbide qu i ne se rencontre jamais à l 'é ta t 

normal . 

Les urines glycosuriques sont d'ordinaire peu colorées, 

ÎL — Glucose. — Acé tone . 
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abondantes et de densité très élevée. La recherche du 

sucre dans l 'urine se fait par des réactifs chimiques 

appropriés ou par des procédés optiques ; en cas d'incer­

titude, i l faut toujours employer ce dernier moyen. C'est 

d'ailleurs le plus commode et le plus exact pour le 

dosage. 

Nous rappellerons sommairement ici les précautions 

indispensables à prendre pour la recherche et le dosage du 

sucre urinaire. 

RECHERCHE DU SUCRE DANS L'URINE. — Le meilleur et le 

plus sensible de tous les réactifs pour la recherche du 

sucre dans l 'urine est la liqueur de Fehling ou liqueur 

cupro-potassique. Voici la formule que donne Vvon pour 

sa préparat ion 

Sulfate de cuivre pur et cristall isé. 34,6b' 

Eau distillée 200 

faites dissoudre. 

Tartrate de potasse et de soude 173 gr. 

Lessive de soude à i,33 300 

faites dissoudre et mélangez les deux solutions en com­

plétant avec de l'eau distillée le volume de 1000 c. c. 

10 c. c. de cette l iqueur représentent exactement ; i cen­

tigrammes de glucose. 

Pour la recherche du sucre, on verse dans un tube à 

essai 3 à 4 c. c. de cette liqueur qu'on étend d'un volume 

à peu près égal d'eau distillée ; on chauffe à l'ébullition 
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pour s'assurer que la l iqueur reste bleue, car une l iqueur 

ancienne se r é d u i r a i t d ' e l l e - m ê m e par la chaleur Cela 

fait , on verse avec p r é c a u t i o n sur le réactif une petite 

quan t i t é d 'urine et l 'on chauffe m o d é r é m e n t . 

S'il y a du sucre en q u a n t i t é s u p é r i e u r e à 4 ou .'i gr. 

par l i t re d 'urine, on obtient de suite une coloration jaune, 

puis rouge c a r a c t é r i s t i q u e , qu i est due à la r éduc t ion de 

la l iqueur cuprique et à la fo rmat ion d'un p réc ip i t é 

d'oxyde de cu ivre . D 'après Yvon, en faisant varier de 

i à 1 le volume de l 'ur ine par rapport à celui du réac t ' f , 

on peut facilement a r r iver à déceler moins de 0,50 de 

sucre par l i t r e d 'urine. 

Disons cependant qu ' i l existe un certain nombre de 

causes d'erreurs importantes à c o n n a î t r e . C'est ainsi que 

l'acide urique, les tirâtes, l'albumine et certains medico,-

ments, sont susceptibles de troubler la réac t ion et de faire 

croire à tort à la p r é s e n c e du sucre. Aussi recommande-t­

on de ne faire agir sur la l iqueur de Fehling qu'une ur ine 

déféquée par le sous -acé ta te de plomb qui é l im ine à la fois 

l'acide urique, les urates et l 'a lbumine. Comme nous nous 

servons éga l emen t d 'urine dé féquée pour le dosage de 

l 'urée, nous soumettons toujours dans toutes nos analyses 

au traitement par l ' acé ta te de plomb, une certaine quan­

tité d'urine, g é n é r a l e m e n t 100/110 c. c. 

Parmi les m é d i c a m e n t s qui exercent une action sur la 

liqueur de Fehling et qui se rencontrent le plus f r é q u e m ­

ment dans l 'u r ine , i l faut signaler ïantipyrine, le chloral, 

le salol, le sulfonal, etc. L 'ant ipyr ine ne r é d u i t pas la 
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liqueur cupro-potassiquc,.niais la décolore en partie Le 

chloral, ou mieux son dérivé, l'acide urorhloratique, ré­

duit La liqueur de Fehling et dévie à gauche le plan de 

polarisation, de même d'ailleurs que l 'antipyrine. Le 

salol et ses dérivés se comportent de la même façon. 

Enlin M. Lafona fait une constatation analogue au sujet du 

sulfonal, sauf pourtant en ce qui concerne l'action sur la 

lumière polarisée. 

Tout récemment , M . Hausmann a publié des remarques 
analogues sur la recherche du sucre dans l 'urine; i l a 

observé que certains médicaments se tranforment dans 

t'organisme en corps à fonctions réduclives qui passent 

dans les urines et leur communiquent tous les caractères 

des urines diabétiques. De ce nombre sont : le chloral, le 

chloroforme, l'essence de térébenthine, le copahu et ses 

composés, l 'acétanilide, qui donnent des composés réduc­

teurs dérivés de l'acide glycuronique ; la rhubarbe (d le 

séné donnant de l'acide chrysophanique. 

Le chinent donne à l 'urine le pouvoir de réduire la solu­

tion de Fehling; la réaction de lioettger au bismuth est 

négative. 

Le chloroforme agit de même. 

L'essence de térébenthine l u i communique toutes les 

réactions du glucose ; réduit la solution de Fehling ; l'essai 

de Boettger est aussi rapide qu'avec le glucose, et la colo­

ration acajou foncé de la picramine (réaction de Braun-

Johnson à l'acide picrique) se produit rapidement à l'é­

bull i t ion. 
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Les urines, contenant de l'acide chrysophanique, prove­

nant de l ' ingesl ion de rhubarbe ou de séné , offrent un grand 

nombre des c a r a c t è r e s des urines glycuroniques : r éduc ­

tion de la solut ion de Fehling, r éac t ion de Boettger, etc. 

Celte source d'erreur, due à la p r é s e n c e des composés 

glycuroniques ou chrysopbaniques, s 'évi te t r è s facilement, 

d 'après l 'auteur, en t ra i tan t l ' u r ine à analyser par un léger 

excès d 'acé ta te basique de plomb, qu i e n t r a î n e ces com­

posés. On s é p a r e l 'excès de plomb par l'acide su l fu r ique . 

L'urine peut alors ê t r e soumise à l'examen pour la re­

cherche du glucose ( 1 ) . 

Yvon d i t à propos de la déféca t ion de l 'ur ine par le sous-

acétate de plomb, que cette opé ra t i on é l im ine du m ô m e 

coup toutes les substances qu i peuvent induire en erreur 

dans la recherche du sucre Celte a f f i rmat ion n'est mal ­

heureusement pas tout à fa i t exacte et, m a l g r é cette p r é ­

caution, l 'on se trouve f r é q u e m m e n t en p r é s e n c e de 

réact ions paresseuses ou bâtardes qui peuvent laisser des 

doutes dans l 'esprit . 

M . Gr imbcr t a fa i t une é t u d e t rès approfondie de celte 

question et i l est a r r i v é à cette conclusion que l 'ur ine 

normale a d d i t i o n n é e de glucose pur donnait l ieu , avec la 

liqueur de Fehling, à des préc ip i tés de couleur variable, 

suivant sa teneur en sucre. 

Bleu rerdatre à. . . 0,,'iO pour 1,000 

Vert pomme à . I » 

(1) In Journal de Pharmacie cl de Chimie, mai 18%. 
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Vert olice à 2 pour 1.000 

Jaune sale a i » 

Le traitement par l'acétate de plomb ne change rien à la 

nature de la réaction, d'où cette conséquence que les 

substances qui la rendent anormale ne sont pas préci­

pitées par la défécation, AI. Grimbcrt a fait voir (pie ce 

phénomène devait être imputé à des substances azotées el 

en particulier à la créatinine- « La conclusion à tirer de 

ces expériences, d i t - i l , esl que dans les urines, la créati­

nine gène la réaction du glycose quand celui-ci s'y trouve 

en faible proportion, et que toutes les fois qu'on aura 

affaire à une urine donnant une réduction verdàtre ou 

ocreuse, on devra soupçonner la présence du sucre, même 

quand l'examen polar imétr ique ne donnerait qu'un ré­

sultat négatif » ( 1 ) . 

Pour débarrasser t 'urine de la créatinine, on a conseillé 

l'emploi du chlorure de mercure. Voici comment on opère : 

on ajoute à l 'urine un vingtième de son volume d'une 

solution saturée d'acétate de soude, puw dix-neuf ving­

tièmes d'une solution saturée de chlorure mercurique; on 

filtre pour séparer le précipité renfermant l'acide urique; 

on fait bouil l i r pendant cinq minutes la liqueur limpide 

et on filtre de nouveau, ce second précipité renfermant la 
créat inine ; on enlève l'excès de min eure contenu dans la 

solution filtrée au moyen de quelques gouttes d'ammo-

(1) In Journal de Pharmacie et de Chimie, avril 1892. 
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niaquc et l 'on peut alors soumettre le l iquide à l 'action de 

la l iqueur de Fehling ( ' ) . 

En pratique, la dé féca t ion par le s o u s - a c é t a t e de plomb 

est g é n é r a l e m e n t suffisante ; i l est bon d'ailleurs de tou­

jours c o n t r ô l e r la recherche chimique du sucre par 

l'examen optique au p o l a r i m è t r e . Cependant, lo rsqu ' i l ne 

s'agit que de traces de sucre, le p o l a r i m è t r e l u i - m ô m e 

est insuffisant . « I l ne faut pas demander à cet ins t rument , 

observe M . Gr imber t , plus q u ' i l ne peut donner; et si l 'on 

réfléchit que chaque d e g r é s a c c b a r i m é t r i q u e correspond 

seulement à 2,065 de glucose par l i t r e , i l s'ensuit qu 'un 

liquide ne renfermant que 30 centigrammes de glucose 

par 1000 ne donnera au p o l a r i m è t r e qu une dév ia t ion 

d'environ deux dixièmes de d e g r é , ch i f f re i n f é r i e u r cer tai­

nement à l 'erreur personnelle ; et si ce l iquide est de l ' u ­

rine, ces deux d i x i è m e s peuvent ê t r e facilement a n n u l é s 

par une dév ia t ion inverse provenant des nombreuses subs­

tances encore peu connues que renferme toujours ce l i ­

quide complexe » ( 2 ) . 

En r é s u m é , comme l e d i t Yvon, la l iqueur cupro-potas-

sique employée avec les p r é c a u t i o n s que nous avons 

ind iquées , nous parait encore ê t r e au jourd 'hu i le réactif 

le plus rapide et le plus exact pour constater la p r é s e n c e 

du sucre dans l 'u r ine . 

Nous ne citerons que pour m é m o i r e , quelques autres 

réac t i f s employés à la recherche du sucre, tels que le 

(1) In Journal de Pharmacie et de Chimie, décembre 1896, 
(2) GRIMBERT: Loc. cit., p. 521. 
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Nous nous bornerons à quelques observations relatives 

à la technique de son maniement. On procède tout d'a-

FIG. 8. — l'hrtiomenfts des pciionibies. 

bord, dans la chambre obscure, à la vérification du zéro. 

Pour cela on commence par mettre l'oculaire au point, 

puis, faisant coïncider les 2 zéros et sans qu' i l soit besoin 
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d'interposer un tube rempl i d'eau d i s t i l l ée , on observe à 

l umiè re é t e i n t e et les deux yeux ouverts. Lorque l ' éga l i té 

de teinte des deux demi-cercles parait obtenue en faisant 

tourner, s ' i l y a l ieu , dans un sens ou dans un autre, le 

bouton de r é g l a g e , on modifie l é g è r e m e n t l ' éc la i rage et 

l'on fa i t var ier le point en t i r an t ou repoussant le tube 

oculaire, ce qui permet, sans re t i rer l 'œi l de la lunette et 

sans se l i v r e r à un t rava i l d'accommodation fat iguant , de 

saisir la moindre d i f f é r ence et partant de parfaire complè­

tement le r é g l a g e du zéro de l 'appareil . En d é p l a ç a n t l 'a­

lidade au moyen de son bouton, on recherche de nouveau 

l 'égalité de tons et cette opé ra t i on doit faire retrouver le 

zéro du vernier en co ïnc idence avec celui de la d iv is ion. 

Le zéro é t a n t ainsi réglé et vér i f ié par l ' o p é r a t e u r seul, 

on interpose sur le t ra je t des rayons lumineux un tube 

contenant l 'u r ine dé féquée par le s o u s - a c é t a t e de plomb 

et on recommence la m ê m e opé ra t ion , en tournant le 

bouton de l'alidade j u s q u ' à ce que les deux parties du cer­

cle soient d 'un gris j a u n â t r e sombre et bien égaux en 

i n t e n s i t é . 

Toutes les observations doivent ê t r e faites avec des 

tubes garnis en verre à l ' i n t é r i eu r , qu i donnent une 

c lar té bien plus intense que ceux en cuivre é t a m é . 

On sait que l 'u r ine normale a un pouvoir l évogyre sou­

vent c o n s i d é r a b l e . M M . Roman et Evesque, dans une sér ie 

d ' expé r i ences exécu tées à l 'hôpi ta l mi l i t a i r e de Vichy, ont 

cherché à d é t e r m i n e r n u m é r i q u e m e n t la valeur de cette 

dév ia t ion . I ls sont a r r i v é s aux conclusions suivantes, sa-
L'URINE HUMAINE 19 
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voir que: la déviation gauche «les urines est due à une 

sorte de ptomaïne préeipitable par les réactifs généraux 

des alcaloïdes et que l'on pourrait sans doute retirer des 

urines en suivant un des procédés d'extraction des corps 

de cette nature, tel que par exemple le traitement par la 

magnésie et un dissolvant appropr ié ; 

Que cette substance se trouve normalement dans les 

sécrétions urinaires jusqu 'à la proportion de 0° 4(1; 

Qu'elle augmente dans certains cas pathologiques: 

cachexie paludéenne, diabète, arthritisme ; 

Que sa proportion est plus élevée chez les femmes et les 

enfants. 

Enfin et dans tous les cas, qu'une urine donnant au 

polar imètre une déviation gauche supér ieure à 0 50 peut 

être considérée comme symptomatique d'un état patholo­

gique. 

En substance, les conséquences pratiques de leur tra­

vail se résument dans les deux données suivantes: 

1° Correction d'une erreur dans l'analyse optique de l 'u­

rine des d iabét iques : 

1 gr. 75 par l i t re , à ajouter aux résul ta ts t rouvés . 

2" Nouvelle indication clinique fournie par la mesure de 

l'angle de déviation ( 1). 

11 est certains cas où la recherche d'une quant i té , même 

minime, de sucre dans l'urine, a une importance de tout 

(1) ROMAN et EVESQCE: Delà déviation, gauche observée dans 1rs 
urines au polarimètre Laurent. Paris 1893. 
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premier ordre, lorsque par exemple l'examen de l 'ur ine 

est fa i t en vue d 'un contrat d'assurances sur la v ie . Les 

compagnies d'assurances sont, à cet é g a r d , d'une sévé r i t é 

t rès grande, parfois m ê m e excessive. I l y a donc néces ­

sité à s'entourer ic i de toutes les p r é c a u t i o n s possibles 

et à najjiimer la p r é s e n c e du sucre, que lorsqu'elle est 

matériellement c o n s t a t é e . On ne perdra pas de vue, en 

semblable circonstance, ces paroles du docteur W e i l l dans 

son manuel du médec in d'assurances sur la vie : il est né­

cessaire, dil-'û, pour que la p r é s e n c e du sucre soit é v i d e n t e , 

qu' i l y ait r éduc t ion d'oxyde de cuivre , qu ' i l se forme un 

précipité rouge qu i , par le repos, tombe au fond du tube; 

la simple décoloration de la liqueur n'a pas de râleur dia­

gnostique » ( 1 ) . 

Nous nous contenterons d ' é n u m é r e r i c i les principales 

affections dans lesquelles se rencontre le plus souvent la 

glucosurie. En dehors du d iabè te s u c r é , dont elle constitue 

le s y m p t ô m e fondamental, on la trouve souvent dans cer­

taines maladies d i a t b é s i q u e s , comme la goutte et l 'obési té . 

Certaines affections nerveuses, certaines maladies infec­

tieuses (fièvre t ypho ïde , rhumatisme ar t iculaire , cachexie 

palustre), quelques intoxicat ions, etc., sont éga l emen t par­

fois accompagnées de glucosurie. 

Acétone. — L'acétone C Hc O* se rencontre principa­

lement dans les urines de d i a b é t i q u e s , vers la d e r n i è r e 

période de cette maladie ; cependant on l'a éga l emen t s i -

(1) WEILL : p. 187. 
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gnalé chez les carcinomateux et les fébrici tants (pneu­

monie, scarlatine, rougeole). Von .laksli admet sa pré­

sence dans l 'urine normale à la dose de 10 centigrammes 

environ par l't heures. Mallat a conlirmé ce fait. 

Quoi qu' i l en soil, l'acèlanuric, constitue toujours un 

symptôme grave et i l est important de savoir la constater. 

On conseillait autrefois, pour déceler l'acétone dans l 'u­

rine, l'emploi du perchlorure de fer (Gerhardt). Ce réactif 

doit être abandonné, car i l colore bien en rouge les urines 

à acétone, mais i l donne lieu à la même coloration dans 

nombre de cas où l'acétone est hors de cause, par exemple 

avec les urines qui contiennent du sulfocyanure de potas­

sium ou des produits d 'élimination de l 'antipyrine et de 

l'acide salicylique. 

Mallat, qui s est beaucoup occupé de cette question de 

l 'acétonurie, indique le mode de recherche suivant: 

On précipite 100 c. c. d'urine à examiner par 10 c. c. 

d'extrait de Saturne. 

On place dans un tube 5 c. c. de cette urine déféquée 

avec 10 c. c. de fessive de soude pure (8 % ) et 1/2 c. c. 

d'une solution faite avec: 

fode 25.40 

lodure de potassium 38,5 

Eau, quant i té suffisante pour 100 c. c. 

On bouche avec le doigt et l'on renverse une seule fois. 

I l se produit un trouble laiteux dû à la formation de 

l'iodoforme que l'on peut carac tér i ser : 1° par son odeur ; 
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2° par la forme de ses cr is taux au microscope. On peut 

rendre la réact ion encore plus sensible en agi tant le m é ­

lange laiteux avec de l ' é ther , à plusisurs reprises: celui-ci 

décanté, laisse par é v a p o r a t i o n un r é s idu jaune d'iodo-

forme dont l'odeur et les c a r a c t è r e s ne laissent aucun 

doute 

On peut encore ut i l i ser pour la recherche de l ' acé tone , 

la méthode de Gbautard ; elle repose sur la p r o p r i é t é que 

possède l 'acétone de colorer une solution de fuchsine d é ­

colorée par l'acide su l fureux. On dissout 0,15 de fuchsine 

dans 250 c. c. d'eau d i s t i l l ée , et l 'on fa i t passer un cou­

rant d'acide su l fureux , j u s q u ' à déco lo ra t i on . Pour la 

recherche, on m é l a n g e parties éga les de réactif et d 'ur ine . 

Yvon dit que la recherche de l ' acé tone doit toujours 

être effectuée sur le p rodui t de la d i s t i l l a t ion de l 'ur ine ; 

la réaction est alors plus sensible, mais nous croyons ce­

pendant que la d i s t i l l a t i on n'est pas indispensable et le 

procédé de Mallat est bien suffisant en pratique. 

Diverses m é t h o d e s de dosage de l ' acé tone ont été pro­

posées par Von Jaksh, Mallat et tout r é c e m m e n t par 

M. Martz, chef des t ravaux de cl inique médica le à la 

Faculté de Lyon ( 2 ) . Nous estimons que ces dosages sont 

plutôt d'ordre scientifique que d'ordre pra t ique; i l est bon 

de les conna î t re , mais i l est e x t r ê m e m e n t rare qu ' i l y ait 

intérêt à les e x é c u t e r . 

L'acétonurie, quelque peu p r o n o n c é e , se t radui t d ' a i l -

0) MALLAT ; Annales de médecine thermale, mai I88G et juin 1888. 
(2) Union pharmaceutique, 31 juillet 1896. 
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leurs d'elle-même par l'odeur caractér is t ique qui rappelle 

celle du chloroforme ou de la pomme reinette, de l'haleine 

des malades. 

III. — ilIntit'i'CN colorante* d'origine patlioluKi<|ue : Bile, 
l 'roltïlïitc. Hémoglobine. Imlican. etc., etc. 

Pigments biliaires. - La présence des pigments 

biliaires dans l 'urine lui imprime une coloration toute 

spéciale, brune, jaune ou rer.dàfre, suivant les cas. (les 

urines colorent fortement le papier sur lequel on les 

f i l t re et leur mousse est également très colorée. 

On caractérise les pigments biliaires par la réaction de 

Gmcliti, qui est classique. Voici comment i l convient de 

la pratiquer Dms une fl ùte à Champagne, on verse une 

certaine quant i té d'urine bien limpide (environ 20 c. c , 

puis, au moyen d'une pipette très effilée, on fait arriver 

au fond du verre une dizaine de cent imètres cubes d'acide 

nitrique nitreux, en ayant bien soin que les liquides ne 

se mélangent pas. L'acide nitrique nitreux s'obtient en 

exposant quelques heures au soleil de l'acide ordinaire ; 

i l ne doit pas être trop chargé de vapeurs nitreuses, sans 

quoi l 'urée se décomposerait avec dégagement tumultueux 

de gaz (azote et acide carbonique). 

S'il y a des pigments biliaires, i l se forme, au conctact 

de l 'urine et de l'acide, une gamme de couleurs qui se su­

perposent de la façon suivante, en allant de haut en bas : 

vert, bb'ti, ciolet, rouge et jaune orange. La couleur 
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verte est la plus c a r a c t é r i s t i q u e ; la couleur violette l'est 

aussi, mais on a souvent peine à la percevoir. 

On peut essayer la m ê m e r éac t i on sur un morceau du 

papier ayant servi à la filtration de l ' u r ine , en laissant 

tomber sur le papier une goutte d'acide n i t r i q u e . En tous 

cas, pour conclure à la p r é s e n c e de la bile, i l est ind i s ­

pensable d'obtenir nettement au moins le vert et le violet. 

M. Jolies, dans le Répertoire (le Pharmacie du 10 mars 

1894, a indiqué un perfectionnement de la r éac t ion de 

Gmélin, qui permet t ra i t d 'obtenir la zone colorée carac­

téristique de la bile avec des urines en contenant moins 

de 0,10 % • Dans un tube de verre cy l indr ique (de 25 cen­

timètres de hauteur et 3 c e n t i m è t r e s de d i a m è t r e ) on 

place 50 c. c. d 'ur ine, quelques gouttes d'acide cb lorby-

drique dilué au 1/10, du chlorure de baryum en excès et 

S c. c. de chloroforme pur . On agite fortement pendant 

quelques minutes et on laisse reposer 10 minutes. On fa i t 

écouler ou on décan t e , au moyen d'une pipette, le chloro­

forme et le dépôt dans un verre à réac t i f . On place ce 

dernier dans un bain-marie chauf fé vers 80° pour faci l i ter 

l 'évaporation du ch loroforme; le dépôt se rassemble au 

fond du verre et on d é c a n t e le l iquide surnageant. On 

laisse couler, sur les parois du verre, 3 gouttes d'acide 

nitrique ni t reux et l 'on voit alors se former les couleurs 

caractér is t iques des pigments bi l ia i res . 

Onaencore i n d i q u é d'autres réac t ions pour la recherche 

de la bile dans . l ' ur ine. Nous n'en mentionnerons que 

deux qui sont d'une e x é c u t i o n t r è s facile et qui peuvent 
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être employées, au moins à titre de contrôle. La première, 

indiquée par Maréchal, repose sur l'emploi de la teinture 

d'iode, qui donne à f roid avec les urines ictériques, une 

coloration vert bouteille, ou vert émeraude. La seconde 

est due au professeur C. Paul ; on prépare une solution 

aqueuse à 1/500 de violet de méthylamine (violet de Paris) 

et on l'ajoute à l 'urine ; en présence des pigments b i ­

liaires, elle lu i communique une teinte rouge. 

Urobiline. — Urobilinurie. — Uroérythrine. — 

Nous avons vu qu' i l convenait de réserver le nom d'uro-

biline à la mat ière colorante pathologique de certaines 

urines, désignées autrefois sous le nom d'urines héma-

phciques. Cette urobiline anormale, ou urobiline de Jafîé, 

est identique à Yhgdrobilirubine et ressemble beaucoup à 

la stercobiline ou pigment des matières fécales. 

Son spectre possède les caractères suivants : deux petites 

bandes d'absorption à droite et à gauche de D et une autre 

placée vers F, mais qui a son maximum avant F ; tandis 

que l'urochrome présente une seule bande placée sur la 

raie F, entre le jaune et le bleu ( 1 ) . 

Un ton d'acajou cieilli, selon l'expression de Gubler, 

est caractér is t ique de l 'urobiline, ou comme on disait 

naguère , de /'hé ma plié i ne ; Méhu a proposé d'appeler ces 

urines : urines rouges hépatiques. 

Le moyen le plus pratique de caractér iser l'excès d'u-

robiline, en dehors de l'aspect'particulier et auquel on ne 

(1) A. GAUTIER: Chimie biologie, p. 639. 
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saurait se tromper, des urines rouges h é p a t i q u e s , est 

d'observer la coloration qu'elles prennent au contact de 

l'acide ni tr ique n i t r eux , dans l ' é p r e u v e dilo de G m é l i n . 

La zone colorée de l ' u rob i l ine a une teinte acajou foncé 

d'autant plus accen tuée que l ' u rob i l ine est e l l e -même plus 

abondante. 

« Nous proposons, d i t Mercier , de conclure à un excès 

d'urobiline chaque fois qu'on obtiendra la teinte acajou 

foncé, car nos recherches personnelles (examen spectros-

copique direct, et réac t ion sur le pigment isolé) nous ont 

démontré que cette teinte foncée co ïnc ida i t toujours avec 

un excès de ce corps dans l 'u r ine » ( ' ) . 

Nous savons bien, q u ' à propos de cette r éac t ion , on a 

dit que la teinte cicU acajou n ' é t a i t pas due à l 'u rob i l ine 

seule, mais à l'ensemble des m a t i è r e s colorantes de l 'u r ine . 

• in iquement , cela impor te peu, car la r éac t ion en ques­

tion ne se produi t qu'avec des urines à excès d 'urobi l ine, 

ou, si l'on aime mieux, de m a t i è r e s colorantes. Ce qui est 

certain, c'est que l ' u rob i l i nu r i e c a r a c t é r i s e la stase bi l ia i re , 

à quelque cause d'ail leurs qu'elle soit or iginairement due. 

L'urobiline, d i t le professeur Guyon, est le pigment du 

foie malade; elle a p p a r a î t donc: 

1° Quand i l y a une lés ion histo chimique sans in fec t ion ; 

2° Quand l ' in fec t ion vient se greffer sur un foie dé jà 

malade ; 

3" Quand l ' infec t ion seule est assez grave pour a l t é r e r 

la cellule h é p a t i q u e (ce dernier cas est le moins f r é q u e n t ) . 

(1) MERCIER : loc. cit., p. 113. 
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Sa présence est donc révélatrice, non de l'infection bi­

liaire, mais de l 'état du foie, dont elle traduit la déchéance 

anatomiquc et l'insuffisance fonctionnelle. 

I l est à remarquer que, chaque fois que l'examen chi­

mique des urines établi! l'insuffisance du foie, on constate 

l'augmentation de la toxicité urinaire. Cela a été démontré 

par .MM. Bouchard et Roger ('). 

Nous ne saurions passer sous silence, à propos de l'uro­

biline, la s ingulière prétent ion récemment émise par 

Gautrelet, de doser ce corps au moyen du spectroscope. 

Cet auteur a décrit ( 2) un spectroscope spécial auquel i l 

donne le nom d'uropigm'UdomHre spectroscopinne. qui 

n'est au fond que le spectroscope à vision directe de Jan-

sen ; i l en diffère toutefois par l'adjonction d'un grand 

disque horizontal portant des divisions qui, au moyen 

d'une table spéciale, indiquent de suite sans calcul, le 

chiffre d'urobiline par l i t re de liquide examiné. I l va sans 

dire que le spectroscope est à épaisseur variable, c'est-à-

dire qu' i l permet de faire varier l 'épaisseur de la couche 

absorbante jusqu 'à ce qu'on obtienne la bande d'absorp­

tion caractér is t ique avec une netteté suffisante. Le disque 

horizontal traduit numér iquement ces variations d'épais­

seur, inversement proportionnelles elles-mêmes à la quan­

tité d'urobiline à doser. 

Yvon avait, an té r ieurement à Gautrelet, décr i t un spec-

tromètre à épaisseur variable, mais sans disque et sans 

(1) GUYON: Leçons cliniques, l., p. 381. 
(2) Revue des maladies de la nutrition, lévrier et mai 1S!)J. 
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tables. Partant de ce pr inc ipe incontestable que l ' é p a i s ­

seur du liquide néces sa i r e à l ' appar i t ion des bandes d'ab­

sorption est d'autant moindre que le l iquide e x a m i n é est 

plus riche en m a t i è r e s actives, i l disait que, dans une rer-

taïnemesure, l'instrument ponçait serein à en apprécier la 

quantité ( '). 

Le pré tendu perfectionnement de Gautrelet est un pur 

trompe-l'œil. Jamais on ne fera admettre à quelqu 'un de 

sérieux que l 'urobi l ine ou tout autre p igment ur inai re 

puisse se doser par cette m é t h o d e . Tout p rocédé de do­

sage, quel qu ' i l soit, suppose deux conditions essentielles: 

1° comme point de d é p a r t , un dosage type de la substance 

à analyser, c 'es t -à-dire un dosage por tant sur un é c h a n ­

tillon rigoureusement et chimiquement pur ; -' la r i gou­

reuse observation dans les dosages u l t é r i e u r s des condi­

tions de l ' expér ience p r i m i t i v e . 

Dans l 'espèce, nous demanderons à Gautrelet avec quelle 

solution d'urobiline type i l a p r imi t ivement g r a d u é son 

disque et d re s sé ses tables. Est-ce avec l 'urobi l ine p r é p a r é e 

par la méthode de Mébu, de Mac Munn ou de Ja f îé "? On 

sait assez que les produits obtenus ne se ressemblent g u è r e . 

D'autre part, M . Gautrelet pour ra i t - i l a f f i rmer que l ' u ­

robiline de l 'ur ine soit optiquement la m ê m e que l 'u rob i ­

line du laboratoire ou encore que l 'u robi l ine soit seule dans 

l'urine pathologique à modif ier le spectre? I l y a dans ces 

considérat ions et bien d'autres encore, que nous omettons 

à dessein, la formelle condamnation de cette m é t h o d e . Le 

(I) YVON: Loc. cit. p. 3G2. 
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spectroscope peut nous dire s'il y a ou non de l'urobiline 

dans une urine, à la rigueur même s'il y en a peu ou beau­

coup ; mais ne l u i demandons pas de nous dire combien i l 

y en a. La science qui se respecte n'admet pas de sembla­

bles compromis avec l'a peu [très et la fantaisie. 

Signalons enfin, en terminant, un procédé de recherche 

de l 'urobiline pathologique dû à Jolies. Voici en quoi i l 

consiste: dans une boule à séparation on met 50 c. c. d'u­

rine, 5 c. c. d'un lait de chaux dilué et 10 c. c. de chloro­

forme. On agite et fait couler le chloroforme et la chaux 

non dissoute dans un vase en porcelaine, on évapore à sic-

cité et tr i ture le résidu avec 5 c. c. environ d'alcool (30 % 

en vol.) addit ionné de quelques gouttes d'acide n i t r i ­

que concentré . On filtre. Le liquide filtré sera rouge, brun 

à rouge grenat, s'it y a de l 'urobiline pathologique ( 1 ) . 

Uroérythrine. — L'uroérythrine est ce pigment qui 

colore les dépôts rosacés des urines riches en acide urique. 

«Quand elle est abondante, remarque le professeur Albert 

Robin, point n'est besoin de réactif pour la carac té r i se r ; 

c'est alors elle qui donne à quelques dépôts urinaires leur 

couleur saumon-clair ou minium et qui constitue ce qui a 

été désigné sous le nom de sédiments rosaeiques ou pnr-

puriques. Lorsque sa quant i té est faible, on la découvre en 

ajoutant à l 'urine un corps qui précipite quelques-uns de 

ses constituants et qui puisse former une laque avec l'uro­

é r y t h r i n e : le chlorure de baryum, l'azotate de mercure, le 

(1) Journal de pharmacie et de chimie, mai 1896. 
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sous-acétate de plomb, l'acétate neutre de plomb. Ce der­

nier composé est celui qu i donne la r é a c t i o n la plus nette 

le précipité qu ' i l forme est blanc laiteux, quand i l n'y < 

pas d ' u r o é r y t h r i n e ; rose pâle, quand celle-ci existe ei 

quanti té app réc i ab l e ; rose, quand elle est abondante. 

I l ne faut pas se laisser i ndu i r e en er reur par la mal ien 

colorante de la bile qu i te int en jaune vif le précipi t i 

plombique, n i par l ' h é m a p h é i n e qui le colore en jauni 

ocreux. Les u r i n e s t r è s c h a r g é e s d'indigoseet ne renfermai! 

pas d 'hémaphé ine d é t e r m i n e n t aussi une coloration jauni 

sale du p r é c i p i t é ; les urines sanglantes donnent un pré 

cipité g r i s â t r e . On ne devra jamais a p p r é c i e r la coloratioi 

rose que sur des p r é c i p i t é s qu i auront dé jà subi un tasse 

ment, ce qui n é c e s s i t e 15 à 20 minutes envi ron » 

Gautrelet cons idè re l ' u r o é r y t h r i n e comme un pigmen 

normal de l 'ur ine ; i l p r é t e n d q u ' à l ' é ta t physiologique, el l 

existe dans l 'ur ine dans les proportions des deux tiers d 

l 'urobiline et la dose par les m ô m e s p rocédés optiques, c 

qui est tout dire . 

Au point de vue cl inique, c'est, comme l 'urobi l ine fébrile 

un pigment de l'insuffisance hépatique; elle t radui ra i t sui 

tout d 'après Gubler et A . Robin une insuffisance absolu 

des cellules h é p a t i q u e s qui sont incapables d 'uti l iser 1 

matière colorante des globules normalement d é t r u i t s . 

Hémoglobine. — L'hémoglobine est la matière colc 

rante du sang. Les urines qu i en contiennent, p r é s e n t e i 

(1) A. ROBIN: La fièvre tiphoide, p. 21. 
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une coloration rouge, brun foncé, comme dans l 'hématurie. 

Lorsqu'on les porte à l 'ébullition, i l se forme un coagu-

Fio. 9. — Spectroscope pour urines (modèle C. VIEILLARD). 

lum assez gros, coloré en brun par l'hémoglobine, coagulum 

qui surnage l 'urine au lieu d'aller au fond. 

Souvent ces urines ne renferment' pas de globules 

rouges, ou n'en renferment qu'en très petite quant i té . 

Pour isoler la mat ière colorante du sang, on a conseillé de 
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traiter le coagulum par l 'alcool a d d i t i o n n é d'acide sulfu­

rique. La m a t i è r e colorante se dissout et communique à la 

solution une coloration r o u g e à t r e c a r a c t é r i s t i q u e . 

La réaction de Heller consiste à m é l a n g e r trois volumes 

d'urine avec un volume de lessive de soude On porte à 

l 'ébullition et le l iquide prend une coloration v e r d à t r e , en 

laissant déposer par le repos un p réc ip i t é rouge couleur 

de rouille. 

Le moyen le plus s û r de constater la p ré sence du sang 

dans l 'urine est l 'examen spectroscopique, qui donne les 

deux bandes d'absorption de l ' hémoglob ine placées entre 

les raies Det E du spectre de F r a ù n h o f e r ( ' ) . 

Nous avons fai t construire par M. Alber t Duboscq un 

petit spectroscope à vis ion directe spéc i a l emen t appro­

prié aux analyses d 'urines. Un prisme à double r é ­

flexion totale donne un spectre normal de comparaison 

exactement s u p e r p o s é au spectre d 'absorption. Cet appa­

reil est d'un maniement t r è s simple et d 'un p r ix relat ive­

ment peu élevé. Une petite cuvette rectangulaire en cristal 

placée en avant du prisme est des t inée à recevoir l ' u r ine . 

Indican. — Urines bleues. — L'indican n'est pas un 

pigment proprement d i t , mais un c h r o m a t o g è n e , c'est-a-

dire un principe aux d é p e n s duquel se développe l ' i n d i -

gose ou indigot ine ; i l peut donc se rencontrer en très 

grande abondance dans les urines les plus pales (A-

Robin). On le retrouve surtout , d ' ap r è s J a i ï é , dans les 

(1) Voir la planche coloriée à la fin du volume. 
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processus pathologiques qui en t ra înent une obstruction 

de l ' intestin grê le . 
Pour le rechercher dans l 'urine, on peut opérer comme 

pour la recherche de l 'urobiline par l'acide azotique ni­

treux. La teinte bleue annonce l'existence de l'indican ; 

elle est d'autant plus intense que la proportion d'indican 

est plus considérable. 
Une autre méthode consiste à verser dans un tube 

5 c. c. d'acide chlorhydrique et une vingtaine de gouttes 

d'urine, au plus. On chauffe lentement sans faire bouillir 

et en agitant le liquide tout le temps. La coloration de­

vient bientôt d'un violet très pâle, d'un violet franc, ou 

d'un bleu foncé ou enfin d'un bleu noirâ t re . 

Le procédé de Renault, publié en 1888 dans les Ar­

chives de pharmacie, est t rès sensible. D'après cet auteur, 

si à un mélange à parties égales d'urine et d'acide chlo­

rhydrique, on ajoute du chloroforme, puis goutte à goutte 

une solution concentrée de chlorure de chaux, on obtient 

la réaction caractér is t ique de l ' indican. 

Dans certains cas, entre autres, lorsque le malade suit le 

traitement iodo-ioduré, cette façon de procéder est insuf­

fisante. Après avoir conduit i 'opération comme précédem­

ment, on ajoutera un cristal d'hyposulfite de soude. L'iode, 

que le chloroforme a dissout est absorbé, et alors la co­

loration bleue apparaî t t rès nettement. 

On admet aujourd'hui que la source la plus importante 

de l 'indican urinaire est l ' indol des mat ières fécales, le­

quel passe dans le sang, s'y combine à la potasse pour 
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former l ' indoxylsulfate de potasse qu i est é l i m i n é par les 

urines ( 1 ) . 

Le docteur Petitpas a fa i t de Vitiilieiitmrit' le sujet d'une 

thèse inaugurale t r è s remarquable à laquelle nous em­

pruntons les renseignements qu i suivent sur la valeur 

clinique de cette affect ion. Pour l u i , on rencontre l ' i n ­

dican dans les urines tout aussi f r é q u e m m e n t que l ' a lbu­

mine et souvent m ê m e l ' un et l 'autre coexistent. 

Les principales maladies dans lesquelles se rencontrent 

l'indican sont : 

1° Les affections gastro-inteslinales (les fermentations 

bactériennes intestinales sont en effet la principale cause 

de production de l ' i n d o l ) ; 

2" Les affections h é p a t i q u e s et cardio h é p a t i q u e s ; 

3" Les affections r é n a l e s ; 

4° Les affections pleuro-pulmonaires et enfin les affec­

tions nerveuses. 

Tour Albert Robin, l ' indican a p p a r a î t cliniquemeni dans 

six circonstances principales : 

1'Quand la por t ion sous-diapbragmatique du tube d i ­

gestif est i n t é r e s sée , non pas d'une m a n i è r e quelconque, 

mais avec part icipation du s y s t è m e nerveux ganglionnaire 

abdominal ; 

2° Quand les déche t s organiques sont trop cons idé rab le s 

pour la quan t i t é de l ' oxygène en c i r cu la t ion : un des ca­

ractères de cet é ta t se trouve clans la tendance au r e f r o i ­

di ci PETITPAS: De Vindicanurie, Thèse de Paris, 189G. 
L'URINE HUMAINE 20 
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disseraent des parties découvertes chez les malades dont 

la t empéra tu re s'élève à un très haut degré (Guider) ; 

3° Dans plusieurs affections hépatiques chroniques dont 

le carcinome est le type ; 

4° Dans les affections médul la i res , l 'épuisement nerveux, 

excès de coït, onanisme, etc.; 

5° Dans la maladie bronzée (Rosenstirn, ; 

6° Dans des circonstances diverses, telles que l'inges­

tion de substances aromatiques (Klelzinsky, Wollfberg, 

etc.) ( 1 ) . 
D'après le docteur Petitpas, l'indican est un produit de 

décomposition des albuminoïdes apparaissant en quanti té 

plus ou moins considérable dans les urines, suivant que 

le foie remplit plus ou moins bien son rôle antiloxique. 

C'est, en résumé, un symptôme précoce de l'altération 

hépatique et, comme tel, il mérite d'être pris en très sé­

rieuse considération. 

Urines grasses ou chyleuses. — Ces urines, fré­

quentes sous les climats équator iaux sont, par contre, très 

rares chez nous. Voici la description qu'en donne le pro­

fesseur Guyon : abandonnées à e t les-mêmes et par ce seul 

fait du repos, les urines chyleuses se séparent en deux 

couches ; l'une, infér ieure , plus ou moins colorée par des 

hématies ; l'autre supér ieure , b lanchâtre , d'apparence 

laiteuse, d'autant plus épaisse que l'affection est plus pro-

(1) A. ROBIN : La Fièvre typhoïde, loc. cit. 
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noncée et comprenant parfois presque toute la hauteur du 

liquide. I l est des cas où elles se prennent en masse par 

le refroidissement ( 1 ) . 

Ces urines tachent le papier, comme le ferai t une é m u l -

sion d'huile, et celui-ci reste transparent a p r è s dessicca­

tion. Le meilleur moyen de s'assurer de la p r é s e n c e de la 

graisse dans une ur ine , est de l 'examiner au microscope 

qui laisse voir les globules gras avec leurs c a r a c t è r e s par­

ticuliers distinctifs, sous forme de fines granulat ions. 

Le docteur Chabr ié a f o r m u l é les conclusions suivantes 

relativement au passage des graisses dans l ' u r ine : 

a) Le passage des graisses dans l ' u r ine peut ê t r e dû : 

1* A la p résence d 'un parasite dans le sang; le fonc­

tionnement du re in n'en p a r a î t pas i m p r e s s i o n n é rela­

tivement à la séc ré t ion des principes normaux. La graisse 

est plus abondante dans l ' u r ine de la nu i t : 

2° A certains cas pathologiques et, en par t icul ier , à 

celui d'un mal de Br igh t , la l ipur ie é t a n t d 'ail leurs assez. 

légère ; 

3° A l'ingestion abondante des graisses ; 

4° A la r é t en t ion intestinale (hernie é t r a n g l é e chez 

l'homme). 

b) L'ensemble d ' e x p é r i e n c e s fa i tes sur les injections i n -

trapéritonéales de bile et sur la l igature du cholédoque 

permet de dire : 

(1) GUYON : Loc. cit., I, p. 429. 
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1° L'intoxication biliaire est vraisemblablement la cause 

des chyluries expér imentales , produites par la ligature de 

l 'intestin, du cholédoque, ou par l ' injection de bile ; 

2° L'intoxication biliaire est également la cause pro­

bable des lipuries observées dans la hernie étranglée, elle 

peut être un facteur de la chylurie parasitaire 

Nous bornerons aux notions pratiques qui précèdent, ce 

que nous avons à dire des éléments pathologiques de l 'u­

r ine; on y a signalé, i l est vrai, beaucoup d'autres subs­

tances anormales dans certaines affections morbides, 

mais leur énuméral ion nous en t ra înera i t trop loin et i l 

faut bien convenir d'autre part que la plupart d'entre 

elles ne se rencontrent que fort rarement ou ne présen­

tent qu'une valeur séméiologique contestable. Au fond, 

pour nous, toute l 'urine pathologique gravite autour de 

l'albumine, du glucose et des pigments biliaires ou intesti­

naux ; insuffisance ou lésion rénale d'une part; insuffi­

sance ou lésion hépatique de l'autre ; parfois, souvent 

même, les deux réunies . 

(I) CHABRIÉ . Sur le passage des graisses dans l'urine, lévrier I893. 
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E X A M E N M I C R O S C O P I Q U E 

( A n a l y s e H i s t o l o g i q u e ) 

Technique et méthodes de coloration. — Sédiments 
cr is ta l l ins . — E lémen t s figurés. 

Toutes les urines, même celles qui sont tout à fait nor­

males et limpides, abandonnent par le repos un léger 

nuage floconneux, f o r m é de mucus et de d é b r i s é p i t h é -

liaux. En dehors de ce fai t g é n é r a l , i l a r r ive f r é q u e m m e n t 

que l 'u r ineprésen te un aspect louche, m ê m e à l ' émiss ion , ou 

donne liëu, quelque temps a p r è s , à un dépôt parfois v o l u ­

mineux et dont i l est toujours indispensable de c o n n a î t r e 

la nature. C'est ic i qu ' in te rv ien t l'examen microscopique, 

qui occupe dans l'analyse de L'urine une place au moins 

égale en importance à l 'analyse ch imique; si nous n'en 

avons pas par lé à propos de l 'u r ine normale, c'est qu ' i l 

nous a semblé plus rat ionnel de grouper dans un chapitre 

spécial tous les faits qui s'y rattachent et q u i , pour le plus 

grand nombre, sont c a r a c t é r i s t i q u e s d 'un é ta t patholo­

gique. Nous d é c r i r o n s d'abord la technique géné ra l e de 

l'examen microscopique, puis nous examinerons en détai l 
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les caractères des divers sédiments et leur signification 

clinique. 

Nous ferons dans ce chapitre de très larges emprunts 

à l'ouvrage du professeur Guyon pour lequel le docteur 

Noël Hallé a rédigé tout ce qui est relatif à l'analyse histo­

logique des urines ; c'est à notre avis, ce qui a été fait de 

mieux et de plus complet sur cette difficile question. 

I. — Technique générale de l'exitinen microscopique 
•les sédiments urinaires. 

On peut recueillir les sédiments urinaires soit directe­

ment par simple repos dans un verre conique, soit pur 

filtration, soit encore par centrifugal ion. 

Ce dernier procédé est de beaucoup préférable et nous 

en conseillons l'emploi alors même que le dépôt serait abon­

dant et facile à recueillir par simple décanta t ion. Lors­

que le dépôt est léger et floconneux, i l sera bon de filtrer 

et de ne soumettre à la centrifugation que les dernières 

portions de liquide restées sur le filtre ou dans la boule 

à décanta t ion . 

Le mode de sédimentat ion propre à chaque urine pré­

sente, même à l'examen macroscopique, des part icular i tés 

in téressantes qu' i l est utile de connaî t re . C'est ainsi qu'on 

peut considérer dans un dépôt urinaire les caractères 

suivants : 

Faible. 

Quanti té ^ Abondant. 
f 

Très abondant. 
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Aspect 
( Léger ou lourd. 
t 

Homogénéité 

Consistance 

Transparent ou opaque. 

i Blanc 

\ Blanc gris. 

Couleur ' Jaunâtre. 

I Venià Ire. 

' Bougeât re. 

\ Homogène ou formé de parties 
f différentes. 

Floconneux. 

Pulvérulent. 

Filamenteux 

Visqueux 

Glaireux. 

La centrifugation permet d'obtenir en quelques m i ­

nutes un dépôt c o n d e n s é qu i met t ra i t plusieurs heures 

et quelques fois plusieurs jours à se former par simple 

repos ; de cette façon , on peut observer les é l émen t s 

figurés avant leur a l t é r a t i o n , ce qu i , pour certains d'entre 

eux, p ré sen te un i n t é r ê t de premier ordre. 

Nous ne d é c r i r o n s pas i c i tous les appareils à force cen­

trifuge employés dans les laboratoires; celui qui nous 

parait le plus pratique pour l'analyse bistologique des 

urines est le centrifuge-toupie du professeur Gaertner, de 

Vienne, modif ié par Gudendag 

Cet appareil se compose d'un bâ t i en forme de col de 

(1) GUDENDAG frères, 17, rue de TOdéon. 
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cygne, que l'on fixe à une table au moyen d'une griffe 

pressée par une vis à tète de violon manœuvrée à la main. 

FIG. 10. — Centrifuge-toupie de Guertner-Gudendag. 

En haut et en bas du col de cygne sont disposées des 

crapaudines entre lesquelles tourne l'arbre qui porte les 

plateaux servant à l 'expérience, dont l 'un fixé à l'arbre 

sert de récipient et l'autre mobile sert de couvercle. 

La crapaudine supér ieure est en acier t r empé ; la cra-

paudine infér ieure , qui a le plus d'importance au point de 

vue de la légèreté du mouvement, se compose d'une cavité 
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circulaire, dans le fond de laquelle sont logées trois 

petites billes d'acier; c'est dans le vide que forment ces 

trois billes d isposées en t r iangle , que se loge la pointe i n ­

férieure de l 'arbre des plateaux. 

Par ce moyen, le f ro t tement de glissement se trouve 

transformé en f ro t tement de roulement, et la vitesse 

communiquée à l 'appareil se main t ien t longtemps dans 

toute son i n t e n s i t é . 

L'appareil sera bien rég lé lorsque, a p r è s avoir descendu 

la vis à bouton placée à la partie s u p é r i e u r e du col de 

cygne, jusque sur la pointe s u p é r i e u r e de l 'arbre, on aura 

laissé à celui-ci un jeu à peine sensible au toucher. 

On maintiendra la vis ainsi rég lée dans cette posit ion, 

en serrant le bouton à axe horizontal qui l u i sert de 

contre-écrou. 

Après avoir s e r r é le c o n t r e - é c r o u , i l sera bon de s'as­

surer que l 'arbre a c o n s e r v é le jeu d o n n é . 

Le décan teur réglé et les pointes bien g ra i s sées d'huile 

fine, pour faire l ' e x p é r i e n c e on verse le l iquide dans 

quatre réc ip ien ts en verre, que l 'on dispose dans les g r i f ­

fes dont est muni le plateau tixe en ayant soin d'appuyer 

ces récipients contre le rebord, af in d ' év i t e r qu'i ls n'y 

soient p ro je tés violemment par la rota t ion. 

On fait ensuite descendre le couvercle, qu 'un ressort 

soulevait, et on l 'assujet t i t au moyen d'un é c r o u m o l e t é qui 

tourne avec les doigts. 

Ayant in t rodui t le ferret de la corde dans le t rou p r é ­

paré à cet effet dans l 'arbre, on enroule la corde en spirale 
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régulièrement serrée, et lorsque toute la corde est ainsi em­

ployée, on s'appuie, de la main libre, sur le haut du col de 

cygne et on tire fortement la corde pour lancer l'appareil. 

Af in d'obtenir la plus grande vitesse, i l faut modérer le 

mouvement en commençant , pour l 'accélérer progressive­

ment jusqu 'à la fin. 

L'appareil, ainsi lancé, doit tourner une vingtaine de 

minutes. m 

Lorsqu'il est a r rê té , on isole le dépôt rassemblé au fond 

des tubes en enlevant, au moyen d'une pipette, le liquide qui 

surnage, puis on soumet ce dépôt à l'examen microsco­

pique. 

I l est bon d'étudier les dépôts urinaires d'abord à un 

faible grossissement, 140 à 150diamètres environ, (ocul. 3, 

obj. 3 de Nachet); puis à un grossissement plus fort de 

550 à G00 diamètres (oeuf. 3, obj. 6 de Nachet). 

Les réactifs coforants les plus employés dans l 'étude 

microscopique des sédiments urinaires sont: la solution 

de carmin, la solution aqueuse de fuchsine ou la solution 

alcoolique de bleu de méthylène, enfin et surtout la solu­

tion iodo-iodurée de Lugol. 

Pour s'en servir, on se contente d'ordinaire de déposer 

d'abord une goutte du sédiment sur une lame porte-objet, 

puis sur cette dernière , une goutte du réactif colorant; 

Iode. 1 gr. 
lodure de potassium 

Eau distillée 

2 gr. 

300 gr. 
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la préparation s ' i m p r è g n e a u s s i t ô t de la m a t i è r e colorante 

et la coloration est suffisante pour l ' examen. 

On se sert quelquefois aussi du p ic ro-carmin de Ran-

vier ou de l ' h é m a t o x j l i n e . Yoici comment se p r é p a r e la 

solution de p i c ro -ca rmin : on dissout dans un mor t ie r 

0,50 gr. de carmin pur dans 3 c. c. d'ammoniaque et 

50 gr. d'eau d is t i l l ée ; dans un autre mor t ie r , on p r é p a r e 

une autre solution de 0,50 gr d'acide p icr ique dans 

50 gr. d'eau. On verso lentement la solut ion picr ique 

dans la solution c a r m i n é e , en m é l a n g e a n t continuellement, 

et l'on fait ensuite é v a p o r e r au bain-marie j u s q u ' à ce 

qu'on ne perçoive plus qu'une t r è s l égère odeur ammo­

niacale. A ce moment le l iquide est ordinairement r é d u i t 

à la moitié de son volume p r i m i t i f , soit 50 c e . ; on laisse 

refroidir et l 'on ajoute i m m é d i a t e m e n t 1/5 du volume 

soit 10 c. c. d'alcool pur . On conserve dans un flacon bou­

ché h e r m é t i q u e m e n t . / / n'est pus nécessaire de fdtrer le li­

quide au moment de l'employer (Bizzozero). A u l ieu de 

colorer directement la p r é p a r a t i o n , quelques auteurs con­

seillent de p r o c é d e r de la façon suivante: on étale sur 

une lamelle un peu de s é d i m e n t à examiner, on laisse s é ­

cher, puis on passe t rois ou quatre fois à la flamme d'une 

lampe à esprit de v i n . On plonge alors la lamelle dans le 

bain colorant où on la laisse sé journer quelques secondes, 

on lave à l'eau d is t i l l ée et, a p r è s dessiccation, on la monte 

dans le baume de Canada, avec les p r é c a u t i o n s ordinaires. 

Dans la p lupar t des cas, toutefois, la coloration directe est 

suffisante. 
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A plus forte raison, i l ne sera que très rarement néces­

saire de recourir à des méthodes de coloration encore plus 

compliquées, comme celle de Sénator ou de YVeigert. Voici 

la formule de la solution colorante de Séna tor . 

Solution aqueuse saturée d 'orangé G. 120 à 13'.'» ce . 

Solution de fuchsine acide.. 80 a 165 

Vert de méthyle . . . . 125 c e 

Eau 300 »> 

Alcool absolu 200 » 

Glycérine 100 » 

On opère, pour la coloration, comme nous venons de 

l'indiquer plus haut, en plongeant la lamelle pendant 10 à 

15 minutes dans la matière colorante et laissant sécher 

t rès lentement. Plus la dessiccation est lente, meilleure est 

la coloration. On lave ensuite la préparat ion à l'alcool, 

puis à l'eau: on laisse sécher et on monte dans le baume 

de Canada. 

Au microscope l'albumine et les cylindres hyalins appa­

raissent en riolet; l 'hémoglobine et les globules rouges, 

en orantjc ; les granulations éosinophyles, eu rouge cuivre; 

les noyaux des leucocytes en bleu, ou en bleu vert. 

I l y a parfois in térê t à conserver, comme pièces d 'étude. 

des sédiments urinaires. On a imaginé, dans ce but, divers 

procédés dest inés , soit à conserver le sédiment lui-même 

dans un liquide inal térable (glycérine, créosote, alcool 

é tendu, etc.), soit à conserver la préparat ion microscopique. 

Nous ne décr i rons pas ces méthodes, spéciales aux labo-
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ratoires de micrographie, et nous nous bornerons à r é p é t e r 

qu'en pratique i l est i n u t i l e d'y recour i r . 

I l va sans dire, d'autre part , que l ' é t u d e microscopique 

du sédiment ur inai re demande une t r è s grande at tention 

et doit être conduite avec un espri t de m é t h o d e ; la recher­

che des cylindres ur inaires en par t icu l ie r , m ê m e a p r è s co­

loration, est t r è s minutieuse et t r è s d é l i c a t e . Lorsque la 

préparation a été convenablement faite, i l faut la soumet­

tre à un examen m é t h o d i q u e , en c o m m e n ç a n t par un coin 

de la lamelle et en cont inuant j u s q u ' à ce que tous les 

points aient passé sous l 'objec t i f . I l est é g a l e m e n t conve­

nable d'examiner successivement plusieurs p r é p a r a t i o n s 

similaires et de bien s'assurer que Tonne confond pas des 

corps é t r ange r s avec les é l é m e n t s de l 'u r ine . On devra, 

pour obvier à cette d e r n i è r e cause d'erreur, se fami l ia r i ser 

tout d'abord avec l'aspect que p r é s e n t e n t , au microscope, 

certains corps susceptibles de se rencontrer accidentelle­

ment sous le champ de microscope, tels que les fibres du 

papier ou du l inge, les poils ou les cheveux, les grains 

d'amidon, de fécule , etc., ele ft 

II. — Caractères mici-oscogiiuues des sédiments urinaires 
les plus f r é q u e n t s . 

On distingue les sédiments urinaires, suivant leur na­

ture, en s é d i m e n t s non o r g a n i s é s et s é d i m e n t s f igurés : 

les premiers peuvent ê t r e de nature organique ou de na­

ture miné ra l e , c r i s t a l l i s ée ou amorphe. 
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Par rapport à l 'urine, on distingue les sédiments formés 

uniquement d 'éléments figurés organiques, ceux qui sont 

formés par des sels et enfin les sédiments mixtes formés 

à la fois par des sels el des éléments figurés. 

A. — SÉDIMENTS NON ORGANISÉS. 

Méhu a fait remarquer que la réaction acide ou alcaline 

de l'urine influait sur la nature des sédiments cristallisés 

ou amorphes. C'est ainsi qu'on rencontre : 

I Cura te d'ammoniaque ; 

I Le triple phosphate : 
En milieu alcalin -, 

j Le phosphate neutre de chaux ; 
f Le carbonate de chaux ; 

! L ' a c i d e urique ; 

Les urates de pot. et de soude ; 

Le phosphate bi-calcique ; 

L'acide hippurique ; 

L'oxalate de chaux. 

Nous n'avons que très peu de chose à dire de ces divers 

sédiments . Leurs formes microscopiques sont classiques 

et leur signification pathologique des mieux connues. 

Nous nous bornerons à signaler quelques part icular i tés 

relatives à chacun d'eux. 

Urate d'ammoniaque. — Se présente sous la forme 

de petites sphères ou de boules hérissées de pointes, 

dites pommes épineuses, rappelant l'enveloppe extér ieure 
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de la châtaigne On le rencontre exclusivement dans les 

urines ammoniacales. 

Phosphate ammoniaco-mag-nésien. — Sa forme ca­

ractéristique en couvercle decercuei l (prisme dro i t à base 

rhomboïdale , empêche de le confondre avec d'autres corps ; 

exclusivement f o r m é clans l 'u r ine alcaline, soit qu'elle 

ait été rendue telle, soit qu'elle ait subi , a p r è s l ' émis s ion , 

la fermentation ammoniacale. 

Phosphate neutre de chaux ou phosphate triba-

sique. — Toujours amorphe et f inement granuleux. On 

pourrait le confondre avec les urates, mais, outre qu ' i l 

ne se rencontre que dans les urines alcalines, i l est solu-

ble dans les acides. 

Carbonate de chaux. —- Présente à peu près le même 

aspect que le p r é c é d e n t , avec lequel i l est d'ailleurs sou­

vent mélangé . I l s'en d i f f é r enc i e chimiquement par l 'effer­

vescence à laquelle i l donne l i eu au contact des acides. 

L'acide urique et surtout les urates sont les sédi­

ments que l 'on rencontre le plus f r é q u e m m e n t dans les 

urines acides. Nous avons, vu qu'on ne pouvait p r é j u g e r 

un excès d'acide ur ique d ' a p r è s leur abondance ; i l suff i t 

en effet, pour que les urates se p r é c i p i t e n t en grande 

quantité, que l ' ac id i té de l ' u r ine soit a u g m e n t é e , ce qui 

arrive toujours lorsque le volume est d i m i n u é , pour une 

cause quelconque. 
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Ces sédiments jouissent de la singulière propriété d'ab­

sorber énergiquement la matière colorante de l 'urine. 

C'est Yurate acide de soude qui constitue le dépôt rouge 

brique des urines fébr i les ; i l apparaî t également en abon­

dance, après un exercice violent, comme conséquence de 

l'augmentation de l'acidité urinaire. C'est lu i que l'on dé­

signe communément sous le nom de sable urinaire. Les 

urates se dissolvent par la chaleur, tandis que celte der­

nière précipite au contraire les phosphates et carbonates 

terreux. 

Phosphate bicalcique. — Cristaux en forme de coins, 

réunis deux à deux par la pointe. Se renconlre dans des 

urines faiblement acides. Sédiment assez rare. 

Oxalate de chaux. — Les cristaux d'oxalate de chaux 

sont des plus faciles à reconnaî t re . On les désigne sous le 

nom de cristaux en enveloppe de lettre, parce qu'ils affec­

tent en effet cette forme. Ils sont très ré f r ingen ts et sou­

vent mélangés à de l'acide urique et à des urates. Au point 

de vue clinique, ils correspondent à un trouble de n u t r i ­

tion qu'on appelle Yoxalurie, lorsqu'il est assez prononcé 

et assez persistant pour créer un état morbide. 

Avant de conclure à de l'oxalurie, i l importe d'être bien 

fixé sur la nature des aliments absorbés avant l 'émission 

de l 'urine dans laquelle se rencontrent les cristaux d'oxa­

late de chaux. Certains aliments, en effet, tels que l'oseille, 

la tomate, ou des médicaments , comme la rhubarbe, ren-
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ferment de l'acide oxalique qu i se re t rouve clans l ' u r ine 

sous forme d'oxalate de chaux. I l n 'y a d 'oxalur ie vé r i t a ­

ble que lorsque la p r é s e n c e de l 'oxalate de chaux est cons­

tatée d'une façon abondante et cont inue, en dehors de 

toute provenance a l imenta i re . 

L'oxalate de chaux, comme l'acide ur ique et les urates, 

est souvent sous la d é p e n d a n c e de l ' ac id i té u r ina i re . I l 

importe d'indiquer si ces s é d i m e n t s existent dans l 'u r ine 

au moment de son é m i s s i o n , ou s'ils ne s'y sont f o r m é s que 

plusieurs heures a p r è s ; on comprend que les d é d u c t i o n s 

cliniques ne sauraient ê t r e ident iquement les m ê m e s dans 

les deux cas. 

La même observation a encore bien plus sa raison 

d'être lorsqu' i l s'agit des s é d i m e n t s déposés en mi l ieu 

alcalin ; la question capitale est alors de savoir si l 'u r ine 

a été émise alcaline ou si elle l'est devenue u l t é r i e u r e m e n t . 

L'étude des s é d i m e n t s non o r g a n i s é s , c r is ta l l ins ou 

amorphes, ne p r é s e n t e donc, au point de vue c l in ique , 

qu'un in té rê t de second ordre, puisqu'on ne peut, du fai t 

seul de leur p r é sence , t i r e r des conclusions fermes r e l a t i ­

vement à l ' é l imina t ion normale ou en excès des corps qui 

les constituent. La format ion de ces s é d i m e n t s est beau­

coup plus sous la d é p e n d a n c e de la r éac t ion et du volume 

de l 'urine que sous celle de leurs proportions quant i ta­

tives absolues. N é a n m o i n s , i l est toujours uti le de les ca­

ractériser avec soin et de les signaler-

Nous n ' indiquerons que pour m é m o i r e d'autres s é d i ­

ments beaucoup plus rares, tels que ceux d'acide luppu-
i 21 
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Urates 
Granulations grises ou jaunâtres ou rosées, réunies 

en amas informes. 
Solubles rapidement par la chaleur. 
Soluldes dans Vacille acétique. Il se précipite ensuite 

de 1 acide urique, sous forme de fines tablettes lo-
sangiques incolores. Fréquents. 

Urate de soude 
Vaguement, cristallisé, sous forme de petites sphères 

striées du centre à la périphérie, de segments de 
sphères isolés ou réunis deux à deux, trois à trois, 
on forme de pinceaux. 

Acide urique 
En tablettes lnsangiqiie<, réunies souvent en étoiles, 

en fuseaux, en rhonilies. 
Formes irregulières en clou, chez les calculeux ; in­

colore ou jaune rougi', brun. Fréquent. 
Soluble seulement dans les alcalis concentrés. 
Oxalate de chaux 
Petits octaèdres incolores, très réfringents, figurant 

une enveloppe de lettre 
Soluble dans l'acide clttorhijdriqne. Fréquent. 
Phosphate acide de chaux 
En aiguilles incolores, réfringentes, souvent réunies 

en pinceaux et en étoiles. Rare. 
Phosphates 
Granulations blanc gris. 
Solubles dans 1 aride acétique sans dégagements ga­

zeux. Fréquents. 
Carbonates 
Granulations blanc gris. 
Solubles dans l'acide acétique avec, dégagement ga­

zeux. 
Phosphate ammoniaco-magnésien 
Gros prismes en forme de couvercle de cercueil, 

blancs, réfringents. 
Formes irregulières» en mâcles. 
Solubles lentement dans Va vide acétique. Fréquents 
Urates d'ammoniaque 
Vaguement cristallisés, 
En forme de sphères à prolongements irréguli«rs ; 

boules épineuses; sphères réunies deux à deux en 
forme d'haltères. En amas volumineux. 

Solubles dans l'acide acétique lentement; i l se pré­
cipite ensuite de l'acide urique cristallisé. Rares. 
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rique, de sulfate de chaux, de phosphate de magnésie, de 

cystine, de xanthine, de leucine, de tyrosine, etc. , etc. 

Le professeur Guyon a t r è s bien r é s u m é dans le tableau 

ci-contre les é l é m e n t s du diagnostic histo-chimique de ces 

divers s é d i m e n t s . 

Observons encore avec le m ê m e auteur, que la constata­

tion isolée d 'un s é d i m e n t salin est de peu d ' importance. 

Même chez des sujets bien portants, des variations de 

régime et de n u t r i t i o n peuvent fa i re a p p a r a î t r e dans les 

urines tel ou tel s é d i m e n t sa l in , accidentel et passager. 

C'est seulement, quand un dépôt salin est longtemps 

constaté, abondant, constant, ou se reproduisant p é r i o ­

diquement sous les m ê m e s influences, qu ' i l prend la va­

leur d'un vé r i t ab le s y m p t ô m e pathologique ( ' ) . 

B. — SÉDIMENTS FIGURÉS. 

C'est à l'étude de ces sédiments que se rattache en ma­

jeure partie l ' i n t é rê t de l 'examen microscopique des d é ­

pôts urinaires; i ls ont, au point de vue cl inique, une 

importance capitale et permettent souvent, à eux seuls, 

de diagnostiquer certaines affections des reins et des 

voies urinaires. 

En principe, toute ur ine qui renferme, ne fut-ce qu 'à 

l'état de trace, de l 'a lbumine, doit ê t r e soumise à un 

examen microscopique des plus s é v è r e s . L'emploi du d é -

canteur à force centr i fuge sera, i c i surtout , d'un préc ieux 

(i) GUYON: LOC. cit., p. 335-336. 
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PLANCHE I 

S é d i m e n t s s a l ins de l ' u r i n e . 

L — ACIDE URIQUE. — DÎN EUSES FORMES. 

2. — a UUATE D'AMMONIAQUE. 

b UHATE DE SOUDE AMORPHE. 

3. — PHOSPHATE AMMONIACO-MAGNÉSIE.N. 

4. — OXALAIEDE CHAUX. 

!i. — a SULFATE DE CHAUX. 

b CARBONATE DE CHAUX. 

6. — PHOSPHATE ACIDE DE CHAUX. 
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secours, parce qu ' i l permet de recueillir facilement des 

particules de dépôt floconneuses et ténues qu' i l est essen­

tiel de ne pas négliger. L'usage des réactifs colorants est 

également indispensable, tout au moins celui du réactif de 

Lugol. 

Nous allons passer en revue les divers éléments figurés 

qui se rencontrent d'ordinaire dans les urines, et plus 

spécialement ceux qui caractérisent un état pathologique. 

On distingue dans les éléments organiques figurés : 

1° L e s ce l lu l e s i s o l é e s . 

2° L e s c y l i n d r e s . 

1° Cellules isolées. — Ce sont: 

A. Les cellules épithéliales, 

B. Les globules sanguins, 

C. Les leucocytes. 

A. Cellules épithéliales. — On rencontre des cellules 

épithéliales dans presque toutes les urines ; mais i l i m ­

porte de savoir distinguer l 'éphithélium du rein de celui 

des voies urinaires. La présence de ce dernier, à moins 

qu'i l ne soit très abondant, n'a pas de signification pa­

thologique bien sé r ieuse ; au contraire, la desquamation 

épithéliale du tissu rénal est toujours sym(domatique 

d'une inflammation plus ou moins grave de cet organe. 

11 est très difficile, sinon tout à fait impossible, de dé­

terminer avec précision de quelle partie des voies u r i -
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naires viennent les cellules é p i t h é l i a l e s . Avec les his-

tologistes, nous dis t inguerons t ro is couches dans le 

revêtement épi thé l ia l des voies ur ina i res : la couche supé­

rieure ou superficielle, la co.uclie moyenne et la couche infé­

rieure ou profonde. 

L'epithèlium externe de lu cessie est f o r m é de larges ce l ­

lules plates, p o l y é d r i q u e s , à noyau central , g é n é r a l e m e n t 

imbriquées ensemble, comme des p a v é s , d'oii son nom 

d'épithélium pacimenteux. Fdles sont plus épa i sses au 

centre qu'aux bords et souvent r ep l i ée s c o m p l è t e m e n t sur 

elles-mêmes (Pl. I I , f i g . 1). 

Les cellules ép i thé l i a l e s du vagin ont la m ê m e forme que 

les précédentes , mais sont plus grandes et à bord plus 

minces. I l est t r è s souvent impossible de les dis t inguer 

sûrement de celles de la vessie (Pl. I I , fig. 2). 

Les cellules ép i thé l i a l e s de la couche moyenne sont de 

« grandes cellules ovales plus ou moins a l longées , effilées 

à une de leurs e x t r é m i t é s qu i se continue par un p ro lon­

gement fin; cette queue, qui se di r ige vers la profondeur 

et vient p e u t - ê t r e m ê m e se mettre en connexion avec le 

derme, leur donne la forme de massue, de raquette, de 

fuseau. La cellule a un gros noyau ovoïde, s i tué dans la 

partie large de son corps; le protoplasma est granuleux »( ' ) 

(PI I I , fig. i , b). 

La couche profonde est f o rmée de petites cellules de 

remplacement rotules ou polygonales, à gros noyaux, sans 

caractères particuliers (Pl . I I , fig. 3) . 

(1) GUYON : Loc. cit., p. 287. 
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PLANCHE I I 

E p i t h é l i u m s u r i n a i r e s . 

EPITHF.LIUM EXTERNE DE LA VESSIE OU ÉPITIIELIUM 

PAVIMENTEUX. — L\HGES CDLLL'LI S UNI OU POI.Y NII-

CLÉÉES IMBRIQUÉES. 

CELLULES DU VAGIN (OBTENUES PAR RACLAGE). 

CELLULES A GROS NOYAUX DE LA COUCHE PROFONDE DES 

VOIES URINAIRES. ARRONDIES OU POLYGONALES, AVEC DE 

COURTS PROLONGEMENTS. 

AGENCEMENT SCHÉMATIQUE DES CELLULES DE LA COUCHE 

SUPERFICIELLE F (I, ) ET MOYEN N E (B) MONTRANT LA DISPO­

SITION DES DEUX COUCHES. — EN 1), CELLULES A GROS 

NOYAUX EN FORME DE RAQUETTE (COUCHE MOYENNE). 
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Relativement à ces épi thél iums, i l faut retenir cette im 

portante aOirmation du professeur Guyon, que « l'épi-

thélium des voies urinaires d'excrétion est du même type, 

depuis le bassinet jusqu 'à l 'urùlbre, avec des variations 

locales, I l en résul te ceci que, s'il est toujours possible de 

dire qu'une cellule d 'épitbélium urinaire appartient à la 

couche superficielle ou moyenne, i l esl le plus souvent 

impossible de décider si cette cellule vient du bassinet, de 

l 'uretère ou de la vessie; i l faut excepter cependant les 

très grandes cellules vésicules superficielles, tout à fait 

caractéris t iques avec leurs noyaux multiples o 

Les épitiiHiums rénaux sont tout dif férents , ce sont des 

cellules oroïdes ou cubiques (tig. 11, C C), polyédriques par 

pression réciproque, petites, à gros noyaux ronds, à proto­

plasma granuleux, parfois réunies en lambeaux et en gai­

nes de formes tubulaires ; celles qui tapissent les gros t u ­

bes excré teurs de Bellini sont cylindriques, basses, à pro­

toplasma clair. On rencontre dans certaines urines, des 

cellules épithéliales rondes qui proviennent des tubuli con-

torti ou des couches profondes de la muqueuse des bassi­

nets. On les distingue des corpuscules purulents par leur 

dimension plus considérable et leur noyau unique tandis 

que les cellules du pus ont plusieurs noyaux. Ces cellules 

ont deux fois au moins le diamètre des globules du pus 

(Tyson, p. 146). Les cellules des tubuli coutorti sont arron­

dies, ovoïdes ou légèrement al longées. Le protoplasma 

(1) GUYON : Loô. cit. p. 297. 
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est pâle, à granulations t r è s l ines. Elles renferment un 

noyau arrondi quics t t a n t ô t eenl ra l , t a n t ô t p é r i p h é r i q u e . 

Ce noyau se colore for tement par la fuchsine, le c a r m i n . 

FIG. 11. — Aspect et grandeurs différentes des cellules de la vessie 
et du rein. 

A. Cellule vésicule [couche superficielle). 
8 — — (couche profonde). 
C C. Cellules rénales (sur une coupe de rein sain)' 

(Grossissement: 530 diamètres) 

C'est surtout dans les néphrites qu'on les trouve. Au 

point de vue cl inique, on peut d i re , avec le docteur Tahier, 

que les cellules ép i thé l i a l e s du re in sont surtout nom­

breuses et bien c o n s e r v é e s dans la n é p h r i t e diffuse a i g u ë ; 

Parfois on les rencontre en d é g é n é r e s c e n c e graisseuse. 
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Dans la néphr i te diffuse chronique, elles sont moins abon-

dantes mais souvent en dégénérescence graisseuse. Enlin 

elles sont lort rares et libres de toute al térat ion dans la 

néphri te interstitielle chronique. 

Pour ce qui est de la présence dans l 'urine de l 'épi-

thelium de la vessie et des voies urinaires, elle indique 

simplement, lorsqu'elle est abondante, une inflammation 

locale d'une ou de plusieurs parties de ces organes, 

inflammation dont i l est d'ailleurs rarement possible de 

fixer le siège avec précision. 

B. Globules sanguins ou Hématies. — Les globules 

sanguins se rencontrent dans diverses affections des reins 

ou des voies urinaires. I l est toujours facile de caracté­

riser le sang au microscope, les hématies ayant une forme 

bien connue. En cas de doute, on peut d'ailleurs contrô­

ler la recherche micrographique par l'examen au spec­

troscope 

Les globules sanguins sont rarement groupés dans l 'u-

FJO. \i. — Globules saninins (diverses formes). 
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rine en pile de monnaie, comme dans le sang e x t r a v a s é ; 

ils s'y trouvent, le plus souvent i so lés , plus ou moins dé­

formés ou a g g l u t i n é s en cyl indres par do la f ib r ine 

(cylindres h é m o r r a g i q u e s ) ; i ls va sans dire que les ur ines 

sanguinolentes sont tou jours albumineuses. 

On peut, j u s q u ' à un cer ta in point , diagnostiquer le s iège 

de l 'hématurie de la f açon suivante, dont nous empruntons 

l'exposé au docteur Labadie-Lagrave. 

a) Hémorragies de l'urèthre : les p r e m i è r e s gouttes d'u­

rine seules contiennent du sang et le sang s 'écoule souvent 

en dehors des mic t ions . 

b) Hémorragies venant da col de la ressie: les d e r n i è r e s 

gouttes d'urine contiennent du sang; les p r e m i è r e s por­

tions n'en contiennent pas. 

c) Hémorragies de la vessie: la r é a c t i o n alcaline de l ' u ­

rine et la format ion de caillots, ainsi que les autres signes 

des cystites, indiquent l 'or igine vésicale de l ' h é m a t u r i e 

d) Hémorragies des uretères el îles bassinets, se recon­

naissent à la forme cy l indr ique des caillots. 

e) Hémorragies du rein: sang in t imement mé langé à l 'u­

rine, cylindres, etc. ( ' ) . 

Dans les néphrites aiguës, les globules rouges sont en 

général les é l é m e n t s les plus nombreux. Leur forme est va-

Il) LABADIE-LAGKAVE: LOC cit., p. ihii 
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riable; tantôt ils ressemblent aux globules rouges ord i ­

naires; tantôt ils sont rédui ts à un simple contour. Leur 

circonférence est quelquefois i r régul ière et présente des 

dents analogues à celles d'une roue, ou encore des épines. 

Ils sont moins f réquents dans la néphri te subaiguë el 

généralement pâles et déformés . On les rencontre encore 

dans la néphr i te cantharidienne, t rès rarement dans la 

néphri te interstitielle ('). 

On peut classer en deux types les urines hématiques :« 

celles du premier type son! franchement roses ou rouge vif, 

plus ou moins opaques ; elles sédimentent habituellement 

bien el abandonnent un dépôt rouge foncé, en s'éclaircis-

sant etse décolorant partiellement. Dans ces cas, au micros­

cope, on trouve les hématies avec leur aspect normal, ou 

peu al térées. Dans le second cas l 'urine est brune, d'un 

brun noirâ t re , sédimente mal et ne perd pas sa coloration 

par le repos: on peut s'attendre alors à trouver les héma­

ties altérées, dissoutes, difficiles même à reconnaî t re . 

D'une manière générale, on peut dire que les urines 

rouges traduisent une hématur ie récente, abondante, 

brusque; les urines brunes, un suintement sanguinolent 

prolongé, dans une urine stagnante » ( 2 ) . 

C. G lobu le s b lancs , L e u c o c y t e s , G lobu le s de pus, 

Ce l lu les l y m p h a t i q u e s . — Ces éléments ligurés sont en­

viron d'un diamètre double de celui des globules sanguins; 

(1) TAHIEH: l.cs éléments figurés de l'urine dans les néphrites, Thèse 
de Paris ISS*, p. 32. 

("2) GCYO.N: LOC. cit. 
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ils ont des granulat ions à l ' i n t é r i e u r et deux, trois où 

même quatre nuc léo le s que l'acide a c é t i q u e permet de dis­

tinguer facilement. 

Leurs dimensions sont i n t e r m é d i a i r e s entre celles des 

globules rouges et des cellules du re in . I ls p r é s e n t e n t l'as­

pect d 'é léments arrondis , g r i s â t r e s ; le centre est l égè re ­

ment transparent et la p é r i p h é r i e est c o n s t i t u é e par une 

circonférence d'aspect sombre. 

Quelques auteurs ont vou lu t rouver des d i f f é rences 

morphologiques entre les globules du pus et le leucocyte 

du sang: en réa l i té i l n'en existe pas. 

Tout ce que l 'on peut dire de certain à cet é g a r d , c'est 

que les leucocytes p r é s e n t e n t des d i f f é rences t r è s nettes 

dans leurs aptitudes colorantes. Elu l ich a déc r i t trois caté­

gories de granulations dans le protoplasma des leucocytes : 

FIG. 13. — Leucocytes. 

Les granulat ions basnphiles ; 

— éminophib'S ; 

veutrophiles ( ' ) . 

(1) Cf BIZZOZERO, p. 115. 
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Nous ne nous é tendrons pas longuement sur cette ques­

tion, mais nous retiendrons seulement ceci que la majo­

rité des globules du pus est consti tuée par des leucocytes 

à granulations neutrophilos. 

Une autre caractér is t ique des globules du pus est la 

fréquence de leur dégénérescence graisseuse. Alors leur 

volume augmente par suite de l'absorption de graisse et 

ils apparaissent comme des amas de granulations grais­

seuses. On les désigne plus part icul ièrement dans ce cas, 

sous le nom de corpuscules de l'Aune. 

Les leucocytes ne conservent leurs caractères normaux 

que dans l'urine acide ou neutre. 

« Dans les urines fortement alcalines ou ammoniacales, 

les leucocytes ont perdu leur aspect caractéris t ique : 

ils sont tuméfiés i r r égu l i è remen t ; leur forme, leur con­

tour ont perdu leur net te té . Transparents, comme hydro-

piques, ils n'ont plus leurs granulations réf r ingentes nor­

males, ou celles-ci, peu nombreuses, sont reléguées à la 

périphérie . Parfois leurs noyaux sont faiblement visibles, 

d'autrefois indistincts. Les réactifs n'ont plus d'action 

pour faire appara î t re ces noyaux : i l n'y a plus d'élection 

colorante précise. 

» Au degré ext rême, quand le sédiment purulent ammo­

niacal a pris l'aspect glaireux, les leucocytes sont adhé­

rents entre eux, presque fus ionnés , confondus en une 

masse homogène, où on ne dislingue plus que quelques 

contours et quelques noyaux. Ces dépôts glaireux, indis-
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tincts, des urines alcalines sont t rop souvent encore pr i s , 

à l'œil nu, pour du mucus » ( ' ) . 

Les leucocytes sont abondants dans les néphrites su-

baiguës et donnent souvent l ieu p a r l e u r groupement à de 

véritables cyl indres lympha t iques . I ls existent en nom­

bre variable, parfois abondants, dans la n é p h r i t e chron i ­

que et sont t r è s rares dans la n é p h r i t e in te r s t i t i e l l e . 

Les urines purulentes sont n é c e s s a i r e m e n t albumineu-

ses, mais, s'il y a beaucoup d 'albumine, i l faut songer en 

même temps à une complicat ion r é n a l e . 

En dehors des n é p h r i t e s , on peut t rouver du pus dans 

l'urine, dans les abcès du re in , la pyé l i t e , la cysti te, l ' u -

réthrite, etc. 

2" Cylindres urinaires. — Les cylindres urinaires 

sont, au point de vue pathologique, les é l é m e n t s f igu rés 

les plus importants à c o n n a î t r e ; on ne saurait trop s'ap­

pliquer à leur recherche et à leur différenciai ion les uns 

d'avec les autres. 

« Pour voir les cyl indres , d i t le D r Hallé , i l faut laisser 

déposer lentement et c o m p l è t e m e n t l 'u r ine ou la c e n t r i f u ­

ger ; le dépôt , pr is avec p r é c a u t i o n dans une pipette, est 

étalé en couche mince sur une grande lame porte-objet, 

qu'on examine à un faible grossissement, sans réactif , 

sans couvre-objet, en la parcourant patiemment dans toute 

(1) GUYON : p. 311. 
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son étendue. On peut les rendre plus visibles par l'emploi 

des réactifs fixateurs et dissociants. 

L'acide osmique à i °/0, mélangé à partie égale de dépôt 

urinaire, dans une pipette, tixe bien les cylindres qui se 

colorent fortement en noir et se déposent lentement après 

vingt-quatre heures de contact. 

Une solution aqueuse saturée d'acide picrique dissout 

les granulations salines qui les masquent, les durcit et les 

colore fortement en jaune ; c'est un de leurs bons réac­

tifs ; la solution concentrée du borax borique de Sehlen-

Wendriner les fixe et les conserve également bien ; on 

emploiera l 'un ou l'autre de ces procédés pour chercher 

les cylindres dans les urines troublées par un dépôt sa­

l in » ( ') . 

Qu'est-ce qu'un cylindre urinaire ? La meilleure défini­

tion que nous en connaissons est celle que donne le 

D r Hallé : Les cylindres, d i t - i l , sont des moules de subs­

tance coagulable, cohérente, formés par agglomération 

dans les tubuli du rein malade, dont ils reproduisent la 

forme et les dimensions ( 2). 

La conséquence de cette définit ion, et la vraie caracté­

ristique des cylindres, est qu'ils ont tous un subslralum 

amorphe, une matière \oiissante coagulée; partout donc, 

où manque cette substance fondamentale, i l n'y a pas de 

cylindres vrais, mais de faux cylindres. 

(1) GUYON : p. 328. 
(2) GUYON : loc. cit., p. 329. 
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Les principales formes des cyl indres ur ina i res sont : 

1° Les cylindres hyalins ou m aqueux ; 

2° Les cylindres granuleux ; 

3° Les cylindres dieux, colloïdes , 

4° Les cylindres hèmatiques fibrineux ; 

5" Les cylindres lymphatiques ; 

6° Les cylindres épithélinux; 

Nous allons les passer successivement en revue. 

1° Cylindres hyalins ou muqueux (Pl. III, fig. 1). 

— Les cylindres hyalins, quelquefois n o m m é s impropre­

ment tubuli, sont ceux que l 'on rencontre le plus f r é q u e m ­

ment. I l sont t r è s d i f f ic i les à d é c o u v r i r à cause de leur 

transparence, et c'est le réact i f de Lugol (eau iodée) qui 

convient le mieux à leur recherche. 

Certains auteurs admettent qu ' i l s se rencontrent quel­

quefois à l 'é tat normal dans les urines et, en effet, s ' i l 

s'agit de cylindres hyal ins purs, uniquement f o r m é s de 

mucus coagulé , la chose est possible. Sous le microscope, 

les cylindres hyal ins purs sont transparents comme du 

verre, leurs e x t r é m i t é s sont coupées obliquement ou ter­

minées en doigt de gant, leurs bords p r é s e n t e n t des enco­

ches la téra les t r è s nettes. 

Le plus souvent, dans les n é p h r i t e s , par exemple, les 

cylindres hyalins sont envahis par des granulations de 

diverses natures. En ce sens, on dist ingue les cy l indres 

hyalino-granuleux, h y a l i n o - é p i t h é l i a u x , etc. 
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Voici la description qu'en donne le D r Tahier dans sa 

remarquable thèse sur les éléments ligurés dans les né­

phrites. 

Les cylindres h y a l i n o - g r a n u l e u x sont en général 

t rès longs ; ils se distinguent assez bien sans l'addition de 

matière colorante ; leur largeur est petite, leur apparence 

rubannée. Us se composent d'une niasse hyaline transpa­

rente, très fortement colorable par le carmin et la fuchsine. 

Les granulations qu'ils contiennent sont analogues à celles 

du cylindre granulo-graisseux et souvent disposées, quand 

elles sont peu nombreuses, au nombre de ;'i à 6 granula­

tions traversant obliquement la largeur du cylindre. On 

rencontre parfois aussi, dans l ' intérieur du cylindre, 

deux ou trois cellules des tubuli-contort i . 

Les cylindres h y a l i n o - é p i t h é l i a u x sont moins longs 

et plus larges. Leur extrémité supérieure est arrondie, 

l ' inférieure obliquement cassée. On leur dislingue deux 

parties : une supér ieure contenant des cellules épithélia­

les du rein, l ' inférieure composée uniquement d'une subs­

tance hyaline ('). 

2' C y l i n d r e s g r a n u l e u x (Pl. I I I , l ig. 2). — Ces cy l in­

dres sont plus faciles à apercevoir que les précédents , à 

cause des fines granulations qu'ils renferment à l ' inté­

rieur. Ces granulations sont de nature protéïque ou grais­

seuse, ou formées d'un mélange des deux, d'où les variétés 

de cylindres granuleux proprement dits, cylindres grais­

seux et cylindres granulo-graisseux. 
» 

(1) TAHIE : loc. cit. 
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Trai tés par la solut ion d'acide osmiquc au c e n t i è m e , les 

granulations graisseuses apparaissent sous forme de gout­

telettes noires. Elles disparaissent mrsqu 'on t ra i te la p r é ­

paration par l ' é the r s u l f u r i q u e . 

3" Cylindres cireux, Colloïdes. — Ils présentent, 

comme les cyl indres hyalins, une s t ructure h o m o g è n e , 

mais ont un reflet v i t r eux comparable à celui de la cire et 

une coloration g r i s â t r e qui permet de les d é c o u v r i r sans 

grande diff icul té (Labadie-Lagrave). 

D'après Corni l et Braul t , ces cyl indres d i f f è r e n t du cy­

lindre hyalin par leur volume plus c o n s i d é r a b l e , leur ré­

fringence plus grande et leur colorat ion plus é n e r g i q u e 

sous l'action des r éac t i f s colorants ; ils ont une e x t r é m i t é 

mince et effi lée, une partie moyenne sinueuse et repl iée 

sur el le-même et une e x t r é m i t é large, boursouf f l ée et r é ­

gul ièrement c y l i n d r i q u e . 

Ils sont t r è s rares, m ê m e dans les n é p h r i t e s . « Leur 

présence dans l ' u r ine , d i t Labadie-Lagrave, déno t e l 'exis­

tence d'une lés ion r é n a l e grave et de viei l le date ; jamais 

on ne trouve cette va r ié té de cyl indres dans les cas d'albu­

minurie p a s s a g è r e . » 

4" C y l i n d r e s h é m a t i q u e s , f i b r i n e u x , h é m o r r a g i ­

ques. — Ces cyl indres , d i t le D r Tahier, f r é q u e n t s dans la 

néphri te post-scarlatineuse, ont à peu p rès le volume et 

les dimensions des cyl indres granuleux . Comme ces der­

niers, on les rencontre assez souvent à l ' é t a t de fragments 

de cy l indre . Lorsqu'on les é t u d i e de p rè s , on parvient à 
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se rendre compte qu'ils sont composés les uns uniquement 

de globules rouges et de globules blancs, réunis par de la 

fibrine, cylindres hémalo-fibrineu.r. Leur présence est gé­

néralement constante dans les néphr i tes aiguës. On peut 

dire qu'ils se rencontrent dans l 'urine dans les mêmes 

circonstances que l 'hématurie et qu'ils ont par conséquent 

la même valeur diagnostique que ce dernier symptôme. 

5° C y l i n d r e s l y m p h a t i q u e s . — Ils ne dilTèrent des 

précédents que parce qu'ils renferment des globules 

blancs, au lieu de globules rouges. On les observe dans 

les néphri tes subaiguës. 

6° C y l i n d r e s é p i t h é l i a u x (PL I I I fig. 3). — Ces cy­

lindres sont consti tués par les cellules épithéliales qui 

tapissent la base interne des canalicules du rein et qui, 

détachées en masse, ont conservé leur disposition et 

agencement normal. La solution de Lugol les met bien 

en évidence; leur extrémité supér ieure est arrondie, l ' in­

fér ieure souvent coupée i r régul ièrement . 

Les cellules épithéliales qui les composent proviennent 

des lubuli-contorti ; elles sont arrondies ou légèrement 

ovoïdes, souvent imprégnées de granulations graisseuses 

que l 'éther fait d isparaî t re . 

Cette forme de cylindre témoigne d'une profonde désin­

tégration de l 'épithéfiura rénal ; elle est f réquente dans 

la néphri te aiguë. 

Au fond, pour le docteur Hallé, i l n'y aurait réel lement 

lieu de distinguer que deux types purs de cylindres, au 
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point de vue de la substance fondamentale c o a g u l é e : les 

cylindres hyalins et les cylindres cireur ou aniyloïdes. 

Voici leurs c a r a c t è r e s d i s t ins t i f s , d ' a p r è s le m ê m e auteur : 

«Les cylindres hyal ins sont, comme leur nom l ' indique, 

transparents, diff ic i les à voir ; i ls ne se d i s t inguent par­

fois que par les granulat ions qu ' i l s portent . A l l o n g é s , ar­

rondis, t e r m i n é s soit par une e x t r é m i t é mousse, soit par 

un prolongement effi lé, i ls sont de longueur et de d i a ­

mètre t r è s variables. I ls se colorent mal par les divers 

réactifs, sont d'une e x t r ê m e f r a g i l i t é , se dissolvent aussi­

tôt par le chauffage et les acides: l 'iode est le réactif qui 

les montre le mieux ; i ls disparaissent promptement dans 

une urine alcaline. Parmi les cyl indres hyal ins , on en 

rencontre de plus consistants, moins transparents, qui se 

rapprochent des cyl indres c i r eux . Ces types i n t e r m é ­

diaires font penser que tous les cyl indres sont formels 

d'une m ê m e m a t i è r e fondamentale, à des é t a t s de conden­

sation d i f f é r e n t s . 

Les cylindres c i reux, qu'on a parfois d é s i g n é s sous le 

nom de cyl indres an iy lo ïdes , sont plus nets, plus volu­

mineux que les cyl indres hya l ins . R é f r i n g e n t s , incolores 

ou faiblement colorés en jaune, ils ont la forme de b â t o n s 

à bouts cassés nettement ou à e x t r é m i t é s mousses a r ron­

dies. Tan tô t rectil ignes, i ls sont souvent c o n t o u r n é s en 

tire-bouchons, c o u d é s , f lexueux ; leurs bords montrent 

souvent des incisures, des encoches; i ls se fragmentent 

facilement et i l n'est pas rare de les t rouver sous forme 

de t ronçons courts. I l s se colorent bien par les réac t i f s 
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que nous avons ind iqués : l'iode les teint en jaune brun, 

le picro-carmin leur donne une belle teinte jaune rosée, cui­

vrée; ils résistent mieux que les cylindres hyalins aux ma­

nipulations, à la chaleur, aux acides, à la fermentation »('). 

C y l i n d r o ï d e s (PI, I I I , fig. 4). - (les (déments figurés 

n'ont pas à beaucoup près la même importance clinique 

que les cylindres et, s'il est vrai qu'ils sont parfois abon­

dants dans certaines urines pathologiques, on a prétendu 

qu'ils pouvaient se rencontrer quelquefois aussi dans 

l'urine normale. 

Ils se distinguent des cylindres par leur forme qui afîecle 

celle de filaments, ou, s'ils sont plus volumineux, de 

rubans. Leurs extrémités sont f réquemment b i furquées ou 

ramif iées; souvent on en trouve plusieurs entort i l lés de 

façon à former une sorte de pclotte, ou bien entrecroisés 

en un réseau i r régul ier . Leur substance est analogue à 

celle des cylindres hyalins et ils présentent une s t r i a tion 

longitudinale assez accusée. La ligure que nous en don­

nons rend mieux compte de leur structure que ne le ferait 

une longue description. Ajoutons seulement que, sous le 

microscope, ils se distinguent des poils parles caractères 

suivants : réfr ingence très marquée et ramification tandis 

que te poil a une couleur foncée et n'est jamais ramifié ; 

on les distingue des fibres végétales par la direction des 

strialions qui sont transversales dans la libre végétale et 

longitudinales dans le cyl indroïde . 

P seudo-cy l ind re s . — Ce sont des éléments de d i -

(1) GUYON : loc. cit., p. 320. 
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verse nature qu'on peut faci lement confondre avec les 

cylindres vrais et qui n 'ont aucun rapport avec les affec­

tions du rein. Peyer d é c r i t , dans son atlas de mieroscopie 

clinique, des pseudo-cylindres d'urale de soude, de bac­

téries, de pigment, d'acide ur ique et de r h o l e s i é r i n e 

I l importe de savoir r e c o n n a î t r e ces pseudo-cylindres, 

mais leur p r é sence i r a pas de s igni f ica t ion bien s é r i e u s e 

Les cylindres d'urales se dissolvent par la chaleur, ceux 

de bactéries sont f o r m é s d ' é l é m e n t s mobiles. Les cyl indres 

de pigment sont f o r t rares, de m é m o que ceux d'acide 

urique et de c h o l e s t é r i n e . . 

On s'est d e m a n d é quelle é ta i t la provenance des c y l i n ­

dres dans l 'u r ine et diverses t héo r i e s ont été émises pour 

en expliquer la g e n è s e . Nous nous bornerons à les é n o n c e r 

ici en observant, avec le docteur Tahier, que chacune 

d'elles, prise à part , contient vraisemblablement une pari 

de vérité et que la meil leure opinion est ic i l ' éc lec t isme 

D'après Henle et la majeure partie des auteurs alle­

mands, les cyl indres ur ina i res seraient c o n s t i t u é s par de 

la fibrine e x s u d é e des vaisseaux en m ê m e temps que les 

autres é l é m e n t s de l ' u r i n e . 

Pour d'autres, les cyl indres seraient fo rmés par les cel­

lules e l l e s - m ê m e s , soit par une a g g l o m é r a t i o n de cellules 

dégénérées qui se fusionnent peu a peu, soit par des pro­

duits coagulables s é c r é t é s par ces m ê m e s cellules. Celte 

dernière m a n i è r e de voir est p a r t i c u l i è r e m e n t d é f e n d u e 

par Gornil . 

Enfin, au moins pour les cyl indres hyalins, de n o m -
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PLANCHE III 

C y l i n d r e s u r i n a i r e s . C y l i n d r o ï d e s . 
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CYLINDRES ÉPITHÉLIAUX . 

CYLINDUOIDI s. 
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PLANCHE III 
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breux auteurs, parmi lesquels Cornil et Lépine, professent 

que leur formation est due à une transsudat ion du plasma 

sanguin, ou pour mieux préciser les faits, a une transsu­

dation de l'albumine de s é r u m . Lécorché et Talamon 

pensent qu'i l s'agit ici d'une modification acide de f albu­

mine due à l'action de l 'épithélium rénal , qui est naturel­

lement acide 

Le cylindre serait l'albumine même, condensée, figurée., 

visible, J fa l lé ) . 

Ce qu ' i l faut retenir de tout cela c'est que, comme l 'é­

crit le professeur Cornil, « chaque fois i[ue l'on Ironce des 

cylindres dans l'urine, ou trouve également de l'albumine, 

mais la réciproque n'est pas vraie ». 

Relativement à la valeur diagnostique des cylindres 

dans l 'urine, diverses opinions ont été émises; les uns leur 

attribuent une importance capitale, les autres au contraire 

nient presque absolument leur signification pathologique. 

Exception faite pour les cylindres hyalins, qui ne semblent 

pas avoir une signification bien précise, on peut affirmer 

que la présence des cylindres indique toujours un état 

inflammatoire du tissu rénal. « Toute urine, écrivent Neu­

bauer et Vogel, qui renferme une grande quantité de rq-

liudres hyalins ou grunuleu.r d'une manière tisse- persis­

tante prorient d'un rein enflammé- n 

Sp?hl, en 1<S77, dans son Précis d'exploration clinique et 

de diagnostic médical, pose les conclusions suivantes : 

Les cylindres indiquent l'existence certaine d'une lé­

sion rénale (primitive ou consécutive). 
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Lorsqu'ils p r é s e n t e n t des globules rouges: hémorragie 

rénale ; 

Lorsqu'ils p r é s e n t e n t des globules blancs: émigration 

hors des vaisseau.r : 

Lorsqu'ils p r é s e n t e n t des cellules é p i t h ' d i a l e s : desqua­

mation des canal icuirs ; 

Lorsqu'ils p r é s e n t e n t des gouttelettes de graisse: dégéné­

rescence graisseuse du rein (empoisonnement par le phos­

phore). 

Les cylindres cireux: c a r a c t é r i s e n t surtout la n é p h r i t e 

aiguë et s u b a i g u ë ; affections graves ; 

Les cy l indro ïdes n 'ont pas de s ignif ica t ion cl inique d é ­

terminée : 

Si les cellules ép i thé l i a l e s sont nombreuses et qu ' i l 

existe en m ê m e temps des cyl indres , i l y a lésion du re in . 

En ce qui concerne les relations de p r é s e n c e des c y l i n ­

dres et de l 'a lbumine, i l semble bien d é m o n t r é comme le 

soutient le professeur Corn i l , que toute ur ine contenant 

des cylindres, m ê m e hyal ins , est par dé f in i t ion une ur ine 

albumineuse. C'est l 'op in ion g é n é r a l e m e n t admise et pro 

fessée en par t icul ier par Ribbert , Martels, Neubauer, 

Labadie-Lagrave, etc. . 

«Bar t e l s , d i t Labadie-Lagrave, identif ie la s ignif icat ion 

diagnostique de la p r é s e n c e dans les urines des cylindres 

hyalins et de l ' a lbuminur ie . La constatation des cylindres 

dans une ur ine indique donc que la maladie réa l i se les 

conditions n é c e s s a i r e s au d é v e l o p p e m e n t de l ' a lbuminur ie 

proprement dite, de l ' a lbuminur ie r é n a l e . » 
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Sénator, dont le nom fait justement autor i té on pareille 

matière , nest pas moins atfirmatif. Pour l u i , la présence 

dos cylindres implique toujours l'existence d'une albumi­

nurie vraie. Dans les cas rares où l'on découvre des cyl in­

dres hyalins, sans albuminurie, on doit admettre un état 

pathologique des reins, ne fut-ce qu'un désordre dans la 

circulation (stase) 

Ajoutons enfin qu'on a cherché à déterminer la prove­

nance de l'albuminurie d'après le nombre et la nature des 

divers cylindres. M. le professeur Florence a posé à cet 

égard un certain nombre de conclusions reproduites par 

Mercier, mais qui ne possèdent à nos yeux qu'une valeur 

t rès relative. L'urologiste n'a qu'à décrire très exactement 

ce qu' i l rencontre sous le champ du microscope ; c'est au 

médecin qu' i l appartient ensuite de se prononcer, en f a i ­

sant appel à l'ensemble des signes cliniques que lui 

révèle l'examen du malade. 
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U R I N E S 

D A N S Q U E L Q U E S É T A T S P A T H O L O G I Q U E S 

Urines dans les diathèses: goutte, obésité, diabète, arthri-
tisme, etc. — Urines dans les affections des reins et de la 
vessie. 

Les différentes variétés d'urines pathologiques, que nous 

venons d'examiner, nous permettent maintenant d'en es­

quisser une classification g é n é r a l e , en nous p l a ç a n t non 

plus au point de vue des é l é m e n t s qu'elles renferment, 

mais à celui des causes morbides qu i engendrent l 'anomalie 

constatée. 

L'urine, avons-nous d i t , est le reflet exact des é c h a n g e s 

nu t r i t i f s ; c'est en quelque sorte la nutrition extérioriser 

D'autre part , elle est é l abo rée par un organe spéc ia l , la 

glande réunie,qui s é p a r e du sang les é l é m e n t s constituants, 

les concentre et les é l i m i n e « urina dicilur quia fit in 

renibus una ». E n f i n , cette é l i m i n a t i o n s 'opère , g râce à 

un ensemble complexe d'organes, les voies urinaires, qu i , 

i n d é p e n d e m m e n t du re in , comprennent la vessie, la pros­

tate et le canal de l ' u r è t h r e . 
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A ces trois grandes étapes, si l'on peut s exprimer 

ainsi, de la genèse el de l 'élimination de l'urine, corres­

pondent également trois causes générales de troubles pa­

thologiques. L'urine en effet peut être originairement 

modifiée dans sa constitution normale, par suite d'un 

trouble nut r i t i f , sans que d'ailleurs l ' inlëgrilé du rein ou 

de l à vessie soit le moins du inonde compromise, au moins 

pendant un certain temps: urines anormales pur suite d'un 

trouble nutritif aiqa, chronique ou (liai hrsique. 

I l est facile, par contre, de concevoir qu'un élat con-

gesfif ou une lésion du rein puisse apporter à l 'urine, même 

absolument normale par ailleurs, des perturbations plus 

ou moins profondes. C'est alors qu appara î t ront des élé­

ments pathologiques, l'albumine par exemple, sans que 

les rapports urologiques normaux soient de ce fait néces­

sairement modifiés : urines anormales pu r sui le d'affection 

rénale. 

Enfin, la nutr i t ion peut.ctre normale, le rein fonctionner 

parfaitement, alors que des désordres locaux dans la 

vessie ou le canal de l 'urèthro seront susceptibles d'intro­

duire dans l 'urine des éléments morbides: urines anor­

males par suite d'affections césicales ou urèthrales. 

Disons tout de suite que ces classifications n'ont rien 

d'absolu; i l ne faudrait pas en effet en tirer cette consé­

quence que les urines pathologiques ne doivent ce carac­

tère qu'à l'une ou l'autre de ces trois causes, à l'exclusion 

des autres. Ce serait s'exposer à de grossières erreurs et 

aller à rencontre de la vérité : ; 
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I l est bien certain qu'une ur ine anormale par suite d'un 

trouble n u t r i t i f peut, à la longue, i r r i t e r le re in et c r ée r 

de ce fait une lésion secondaire de cet organe; mais i l 

peut également se faire que la lés ion r éna l e soiI p r i m i ­

tive et cause or iginel le des modif icat ions pathologiques 

de l'urine. 

La même observation s'applique à la vessie, à la pros­

tate et au canal de l ' u r è t h r c ; une a l t é r a t i o n p r i m i t i v e de 

ces organes peut en provoquer une de l 'u r ine , de m ê m e 

que l'état pathologique de l 'u r ine peut a l t é r e r a la longue 

leur fonctionnement normal . 

Sous le bénéfice de ces r é s e r v e s , i l est cependant permis 

d'allumer que l'absence dans une ur ine de tout (dément 

pathologique é t r a n g e r à sa composit ion normale donne, 

au moins dans une certaine mesure, le d ro i t de coin dure 

à l ' intégrité des voies ur inai res : r e in , vessie, etc. : mais i l 

ne faut pas perdre de vue d'autre part qu une urine peut 

fort bien contenir des é l é m e n t s pathologiques, sans q u ' i l 

existe n é c e s s a i r e m e n t une lés ion r éna l e ou vés ica le . 

C'est en ce sens (pie l 'on a d i t (pie l'analyse quant i ta t ive 

et qualitative des é l é m e n t s const i tu t i fs de l 'ur ine ne pou­

vait fourni r de renseignements cl iniques spéc ia l emen t ap­

plicables au diagnostic des l é s ions des reins ( ') . Nous 

en convenons volontiers ; ma i - i l n en reste pas moins 

vrai que, même dans ce ea* par t icul ier , cette analyse est 

toujours ut i le ; tout en effet se t ient dans l 'organisme 

(b GUYON : Loc. cit., p. 2'Ji). 
L'URINE HUMAINE 
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et i l est presque impossible, pour le rein spécialement, 

qu'une lésion sérieuse de cet organe n 'en t ra îne avec elle 

des troubles intéressant la composition même de l'urine, 

c'est-à-dire la nu t r i t ion . 

Nous ne pouvons songer à énumérer ici toutes les mo­

difications pathologiques de l 'urine dans les diverses affec­

tions ; ce travail, nous en convenons volontiers, n'est pas 

de notre compétence ; nous avons surtout ici en vue les 

questions d'ordre purementanalylique, laissant à d'autres 

le soin de traiter le côté clinique et médical. Cependant 

nous n'avons pas su résis ter au désir de grouper ici quel­

ques syndromes urologiques tirés, soit de nos cahiers per­

sonnels d'analyse, soit des trai tés spéciaux que nous avons 

été à même de consulter. I l nous a semblé que, sans cela, 

notre étude de l 'urine humaine ne serait pas complète et, 

qu'au demeurant, tout en se cantonnant dans son rôle de 

chimiste et de micrographe, le pharmacien ne pouvait se 

désintéresser tout à fait de certaines indications cliniques 

générales, qui ne sont au fond que ta traduction des don­

nées de l'analyse. 

I. - URINES ANORMALES PAR SUITE D'UN TROUBLE 
NUTRITIF. 

Ces urines, comme nous l'avons vu, répondent à un 

trouble nut r i t i f qui peut ê t re , suivant les cas : aigu, chro­

nique ou diathésique. 

A. — Urines dans les maladies a iguës . 

Le trouble nu t r i t i f , à l'état aigu, résul te lu i -même d'une 
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affection aiguë, c'est-à-dire à évolution généralement ra­

pide et ne laissant a p r è s elle que peu ou point do traces. 

C'est dans ce t te -ca tégor ie q u ' i l faut placer, en p r e m i è r e l i ­

gne,les urines de la l ièvre en g é n é r a l et celles des maladies 

aiguës des divers appareils, lels que l 'appareil respira­

toire, l 'appareil c i rcula to i re , l 'appareil digestif , etc. , etc. 

Nous ne dirons que peu de choses de ces diverses u r i ­

nes, parce que, d'une part , les modifications pathologiques 

qu'elles comportent sont, comme la maladie e l l e -même qui 

les engendre, t ransi toires , et que, d'autre part, leur exa­

men est surtout i n t é r e s s a n t pour le m é d e c i n , au point de 

vue des é l é m e n t s pathologiques qu i pourra ient y appa­

raître accidentellement et r évé l e r , par leur p r é s e n c e , une 

aggravation ou une compl ica t ion de la maladie e l l e -même. 

U r i n e s f é b r i l e s . — Voic i , d ' a p r è s Labadie-Lagrave, 

les principaux c a r a c t è r e s des urines f é b r i l e s . 

Couleur — Très foncée , varie du jaune foncé au rouge. 

Quantité. — G é n é r a l e m e n t d i m i n u é e pendant la l ièvre, 

augmentée pendant la crise. 

Réaction. — T rès acide. 

Densité. — A u g m e n t é e . 

Crée. — En g é n é r a l a u g m e n t é e 

Acide urique, Créatinine. — A u g m e n t é s . 

Acide phosphorique — Augmentat ion absolue; mais 

diminution par rapport à l ' u r ée . — Augmentat ion par rap­

port à l 'u rée pendant la convalescence. 

Acide sulfurique. — A u g m e n t é pendant la f ièvre. Di ­

minué pendant la convalescence. 
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Chlorures. — Diminués. 

Hémoglobine. — Albumine. — Peuvent appara î t re dans 

l 'urine. 

Dans les maladies de l ' A p p a r e i l r e s p i r a t o i r e , les modi­

fications pathologiques de l'urine sont sous la dépendance 

de la fièvre et aussi sous celle des obstacles apportés a la 

circulation. I l nesl pas rare de rencontrer de l 'albumi­

nurie dans la bronchite simple, dans la pleurésie et la 

pneumonie. Dans cette dernière affection en particulier, on 

en trouverait dans plus de la moitié des cas. On constate 

en outre une diminution du volume, nue augmentation de 

la densilé et de l'acidité, une augmentation très grande 

de l 'urée et de l'acide urique. 

L'urine des A f f e c t i o n s ca rd iaques présente deux 

ordres bien distincts de modifications, suivant qu'on con­

sidère ces affections à la période (ïasgslolie ou à celle de 

compensation. 

Dans le premier cas, l 'urine est diminuée, fortement co­

lorée, très acide et chargée de sédiments uratiques. Nous 

savons que ces dernières anomalies tiennent surtout à la 

concentration de l 'urine. L'urée est également diminuée ; 

mais ce qui est caractér is t ique dans ces urines, c'est la 

présence de l'albumine et de cylindres hyalins. 

A la période de compensation, on constate les caractères 

opposés : augmentation du volume, augmentation de 

l 'urée, pas d'albumine. 

On admet, à propos de l'albumine, qu'elle ne fait sou 

apparition dans les maladies du cœur que lorsqu'i l y a 
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abaissement de la pression artérielle, et qu'elle ne se ren­

contre jamais au contraire lorsque la pression a r t é r i e l l e 

atteint ou dépas se un taux normal . 

Dans les M a l a d i e s d u f o i e , i l y a l ieu de rechercher les 

éléments de la bile ou l ' u rob i l ine en excès (urines i r t é r i -

ques, urines h é m a p h é ï q u e s ) , Nous savons d 'ai l leurs que 

les urines i c t é r i q u e s ont une couleur c a r a c t é r i s t i q u e , 

jaune orangé verte v e r d à t r e ou brune, suivant les cas. 

Les urines h é m a p h é ï q u e s oui une couleur vie i l acajou 

qui fait penser à l ' h émoudob inu r i e . « On les rencontre, di t 

le professeur Guyon, dans un certain nombre d'affections 

fébriles où le foie est en jeu soit p r imi t ivement , soit se­

condairement et plus souvent encore clans les lés ions or­

ganiques de cette glande » ( ' ) . 

On trouve souvent de l 'a lbumine et du sucre dans les 

urines h é p a t i q u e s . 

L'urée est a u g m e n t é e d ' a p r è s les uns (Guyon), d i m i ­

nuée d 'après les autres (Brouardel) . I l est assez di f f ic i le de 

se faire une opin ion certaine sur celte question, car tous 

les auteurs qui l 'ont t r a i t ée , ne semblant pas s ' ê t re placés 

dans des conditions d ' e x p é r i e n c e suffisamment scientif i­

ques, au point de vue en par t icu l ie r de la nature de l ' a l i ­

mentation des malades D'autre part, le professeur Brouar­

del a certainement e x a g é r é l ' influence du foie sur la 

production de l ' u rée el l 'on admet au jourd 'hui que les 

variations du taux de l 'u rée d é p e n d e n t bien plus de l 'état 

général de la n u t r i t i o n que de celui du foie. 

(1) GUYON : Eue cit. I . p. "Si. 
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Les maladies du S y s t è m e n e r v e u x influent généra le­

ment sur la quant i té de l 'urine qui est t rès augmentée , 

même en dehors de la glycosurie. On sait que l'on provo­

que une polyurie expér imentale par la piqûre du 4° ven­

tricule ou la section des nerfs splanchniques. 

On constate f réquemment l 'albuminurie et la glycosurie 

dans les affections nerveuses. 

Dans les Ma lad ie s de n a t u r e in fec t i euse , comme la 

fièvre typhoïde, les fièvres érupt ives , la diphtér ie , etc., 

l 'urine présente certains caractères qu'i l est bon de con­

naî t re . 

Le professeur Alb. Robin a fait de Vurine lijpliique une 

étude très spéciale et très complète . Pour l u i , i l y a sur­

tout intérêt à suivre ici les rapports de l 'urée à l 'extraclif, 

soit le rapport de l'azote de l 'urée à l'azote total. 11 considère 

que la quant i té d 'urée est d'autant moins élevée que les 

symptômes typhoïdes sont plus accusés et, au contraire, 

que les extractifs augmentent dans les mêmes conditions. 

L'urobiline est très augmentée dans la fièvre typhoïde. 

Les phosphates semblent augmenter, tandis que les sul­

fates et tes chlorures diminueraient. 

Assez f réquemment , enfin, on rencontre de l'albumine 

(30 à 40 0 0 des cas) quelquefois même du sang ou du pus. 

L'urine des fièvres éruptives (érysipèle, rougeole, variole, 

scarlatine) renferme souvent de l'albumine, .ce qui s'ex­

plique par la fréquence des néphr i tes dans ces alîections. 

11 en est de même de la diphtér ie , de la syphilis, etc., etc. 

Au sujet des maladies infectieuses, le D r Labadie-La-
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grave fait observer, avec juste raison, que les urines 

présentent habituellement les c a r a c t è r e s des urines f é ­

briles compl iqués cependant des d é s o r d r e s imputables à 

l'élément infect ieux. 

Comme conclusion g é n é r a l e à ce rapide exposé , nous 

sommes conduits à r é p é t e r ce que nous avons dé j à d i t , 

savoir que dans les affections a i g u ë s , l ' i n t é r ê t capital de 

l'examen de l 'u r ine repose sur la recherche des é l é m e n t s 

pathologiques et s p é c i a l e m e n t de l ' a lbumine, du sucre et 

des pigments bi l ia i res . Les modif icat ions quanti tat ives des 

éléments normaux, exception faite p e u t - ê t r e , pour l ' u rée 

dans le typhus et les phosphates dans les maladies ner­

veuses, sont communes à tous les é t a t s f éb r i l e s et suivent 

les mêmes é v o l u t i o n s que la l ièvre e l l e - m ê m e . 

8.— Urines dans les maladies chroniques et diathésiques. 

Si l 'état morbide aigu ne c rée dans l 'organisme que 

des perturbations p a s s a g è r e s , i l n en est pas de m ê m e 

lorsque cet é ta t se prolonge et devient chronique. Le t r o u ­

ble n u t r i t i f , pour ê t r e moins p r o n o n c é , impr ime alors à 

l'organisme tout entier un c a r a c t è r e de déchéance d'autant 

plus dif f ic i le à surmonter qu ' i l est plus i n v é t é r é et plus 

enraciné. C'est alors que l 'analyse c o m p l è t e de l 'u r ine , 

c ' es t -à -d i re la d é t e r m i n a t i o n exacte des rapports p o n d é ­

raux de ses é l é m e n t s , acquiert toute son importance. Le 

médecin a donc le plus grand i n t é r ê t à suivre de p r è s les 

modali tés du processus n u t r i t i f dans une affection où la 

nutr i t ion est tou jours plus ou moins p r o f o n d é m e n t viciée 
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et c'est l'analyse de l'urine qui lui fournira les renseigne­

ments les plus précis à cet égard. 

Bien plus encore que les maladies chroniques, propre­

ment dites, les diathrses se caractér isent par un trouble 

permanent de la nutr i t ion qui offre ceci de particulier, 

qu'i l est généralement transmissible par hérédité, soit 

sous sa forme originelle, soil sous des formes rapprochées 

qui constituent ce que l'on a appelé les pttrenlés morbides. 

Le professeur Bouchard définil la diathèse : un tempé­

rament morbide et, par tempérament , i l faut entendre ici 

toutes les variations individuelles de l 'activité nutri t ive 

et fonctionnelle. « Le tempérament est la caraclèrisliipie 

dynamique de l'anjanisme, c'est tout ce qui concerne les va­

riations individuelles des activités nutritives » ('). 

11 y a, comme nous l'avons vu dans la première partie de 

cet ouvrage, une activité nutri t ive normale pour l'homme 

en étal de santé ; de même, à cette activité nutri t ive type 

correspond une excrét ion urinaire type, qui en est le re­

flet et l'image, en sorte qu'on peut dire que l 'urine est en 

ce sens la caractér is t ique du tempérament , comme ce 

dernier l'est lui-même des échanges nu t r i t i f s . 

Si les échanges nutr i t i fs sont viciés d'une façon perma­

nente, le trouble qui les affecte sa répercutera nécessai­

rement dans l 'urine et nous aurons l 'urine des diatlièses, 

d'autant plus importante à différencier de l'urine nor­

male que la diathèse ne se révèle le plus souvent à nous 

que tardivement et que d'autre part elle est d'ordinaire 
(1) ISorxiuiiD : Loc. cit. p. 36 et 377. 
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plus justiciable des moyens hygiéniques que. des médica­

tions proprement dites. « Ce tpt'il faut cuir dans lu dia­

thèse, dit le professeur Bouchard, r est l'habitude ri-

cieuse du mourenwnt nutritif » Oui , sans doute, mais 

c'est l 'habitude vicieuse de l ' é q u i l i b r e urologique. qui nous 

mettra le plus souvent en mesure de s o u p ç o n n e r ou m ê m e 

d'affirmer l 'habitude vicieuse du mouvement n u t r i t i f . 

Cela posé, i l est facile de comprendre que les troubles 

nutri t i fs permanents puissent ê t r e de trois ordres, é t an t 

donné d'ailleurs que l ' a l imenta t ion reste no rmal ' 1 I I peut 

y avoir vic ia t ion des m é t a m o r p h o s e s de la m a t i è r e par 

excès, par défaut, ou par percersion. En l in , ces trois causes 

de troubles peuvent porter à la foi< *ur la vie a n a é r o b i c 

et la vie aé rob ie , ou seulement -n r l'une des deux, soit, en 

d'autres termes sur les modif icat ions de la m a t i è r e azotée 

ou sur celles des ( d é m e n t s h y d r o - c a r b o n é s 

Bouchard a c o n s t i t u é un groupe c l in ique e x t r ê m e m e n t 

in téressant des maladies par d é f a u t de n u t r i t i o n , qu ' i l ap­

pelle, plus justement encore, mul-idi»* par ralen' issemeut 

de la nutrition. Nous ne pouvons les é n u m é r e r toutes et 

nous nous bornerons à l 'examen des principales, au point 

de vue de leur retentissement sur la composition de l ' u ­

rine. Parmi les neuf c a r a c t è r e s que Bouchard assigne 

à la n u t r i t i o n relardanle. deux surtout nous i n t é r e s s e n t 

par rapport à l 'u r ine 

« Il y a nutrition, retardante, d i t Bouchard, quand on 

toit apparaître dans les excréta des produits incomplète­

ment élaborés, l'aride urique, l'acide oxalique, les autres 
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acides organiques, les acides gras volatils; quand il s'ac­

cumule dans le corps un ou plusieurs principes immé­

diats, l'alimentntation étant d'ailleurs normale. (1) 

Nous trouvons des types se rattachant à la première de 

ces causes dans le rachitisme, l'ostéomolacie, l'oxalurie, 

la grandir urique, etc. 

A la seconde se rattachent plus spécialement l'obésité, 

la goutte, le diabète, etc. 

On a signalé dans le rachitisme, la présence dans l'u­

rine de l'acide lactique (Marchand, Lehmann, Gorup-Bé-

sanez) ; c'est à cet acide que serait vraisemblablement dû 

le défaut de calcification du système osseux. A une cause 

analogue se rattacherait i ' o s t é o m a l a c i e , et de fait, l'a­

cide lactique a été t rouvé dans les os ostéomalaciques, 

de même que dans les urines des malades (Mors, Mack, 

Langendorf, Mommsen). 

D'une façon générale, d 'après Bouchard, la caracté­

ristique urologique des dyscrasies acides serait la sui­

vante : 

Augmentation de l'acidité totale ; 

Augmentât ion de l'acide urique et des urates; 

Diminution de l'urée ; 

Augmentation des phosphates terreux; 

Présence d'acide lactique et autres acides organiques ; 

Présence d'oxalate de chaux. 

(I) BOUCHARD: Loc. cit. p. 373. 
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L'augmentation de l ' ac id i t é u r i n a i r e s'explique t r è s bien 

par la combustion i n c o m p l è t e des acides organiques, (l'est 

ici la rie aérobie qui est d é f e c t u e u s e ; lorsque sou i n s u f f i ­

sance porte s p é c i a l e m e n t sur les graisses, on aboutira à 

l ' o b é s i t é ou si ce sont au contra i re les sucres qui se 

brûlent mal, à la g l y c o s u r i e . 

Cette augmentation de l ' ac id i t é u r ina i r e est une des cau­

ses qui favorise la p r é c i p i t a t i o n des urales, alors m ô m e 

qu'ils ne seraient pas e u x - m ê m e s f o r m é s en excès dans 

l'organisme. Elle a é té c o n s t a t é e dans toutes les maladies à 

nutr i t ion retardante, s p é c i a l e m e n t dans la g r a v e i l e et la 

gout te . 

Certains auteurs ont conclu de cet é t a t de dyscrasie 

acide que les phosphates devaient ê t r e é l i m i n é s en e x c è s . 

C'est ce qu'on appelle la loi de B é n c k e , d ' a p r è s laquelle i l 

y aurait e n c h a î n e m e n t entre ces trois termes : 

Tendance aux p r é c i p i t a t i o n s uriques ou urat iques; 

Oxalurie : 

Excès de phosphates te r reux . 

On expliquerai t rjiimi'ine-nrn/t cette phosphaturie en d i ­

sant que la p r é d o m i n inee des acides dans les humeurs 

empêche la f ixa t ion du pho-phale de chaux dans les é lé ­

ments anatomiques, ou en lève aux cellules la chaux et l'a­

cide phosphorique. 

Nos observations personnelles concordent mal avec la 

loi de Béneke , en ce sens que chaque fois que nous avons 

eu à analyser des urines t r è s acides, nous avons toujours 



364 I.'UIUNE HUMAINE 

ou presque toujours trouvé l'acide phosphorique diminué, 

au moins par rapport à l 'urée. 

Les opinions relatives à l 'élimination des phosphates 

dans les dyscrasies acides sont d'ailleurs très diverses, et 

souvent même contradictoires, suivant les auteurs. C'est 

ainsi que, pour la goutte, Stokvisa trouvé une diminution 

des phosphates terreux dans l'intervalle des attaques, de 

même que pendant celles-ci; Tessier et Lécorché signalent 

au contraire une augmentation dans les mêmes circons­

tances. 

Nous estimons que, pour arriver à se faire une idée 

exacte sur ces questions, i l faut cesser de considérer seu­

lement les proportions absolues des éléments urinaires, 

mais bien on\isagor leurs proportions relatives. 

A l'appui de cette thèse, nous transcrivons ici l'analyse 

de l 'urine d'un arthritique obèse : 

Volume de 2't heures 1460 c. c. 

Densité 1025 

Acidité'on acide sulfurique . . 1.46 

Azote total 13.90 

Azote de l 'urée . . . . . . 11.60 

Azote exfraclif . . 2.30 

Urée 24.67 

Acide-urique et corps voisins 1.41 

Acide phosphorique total.. 2.89 

Chlorure de sodium.. 19.86 
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Rapport azotur ique. Si 

— de l'acide ur ique à l ' u r é e . . 1/16 

— de l 'aride phosp. à l ' u rée 1/7 

A ne c o n s i d é r e r que les e h i l ï r e s absolus de celle analyse, 

on constate d'abord une q u a n t i t é d ' u n e à peu p r è s nor ­

male, mais une t r è s forte augmenla l ion de l'acide urique 

et une légère d i m i n u t i o n de l'acide phosphorique Nous ne 

parlerons pas d i s chlorures dont l ' excès peut ê t r e sous la 

dépendance de l ' a l in ienta t ion , 

En examinant les rapports des é l é m e n t s entre eux. nous 

avons pour le rapport azoturique une d i m i n u t i o n t r è s sen­

sible (s2 au lieu de S7 a 90), Le rapport de l'acide urique 

à l 'urée est au contraire 1res é levé (1/16 d'acide ur ique au 

lieu de 1/10) : celui de 1 acide phosphorique à l ' u rée est un 

peu a u g m e n t é (I 7 au lieu de 1 s niais bien faiblement. 

Nous sommes donc en d ro i t de comdure que chez ce su­

jet, la vie a n a é r o b i e e-t des plus d é f e c t u e u s e s . Les m a t é ­

riaux azotés sont mal b r û l é s et de ce fai t s explique l'ac­

cumulation des graisses et l 'excès relat if d'acide urique 

Le malade e>t d 'ail leurs un graveleux et a eu depuis cette 

analyse des coliques n é p h r é t i q u e s . 

On a dit à propos de l 'obés i té , q u ' i l ne fallait pas toujours 

y voir une maladie par ralentis-enioii l de la n u t r i t i o n , 

parce que la p lupar t des obèses , un grand nombre au 

moins, « ont dans l 'u r ine une q u a n t i t é d 'u rée égale ou 

même s u p é r i e u r e à la normale physiologique (') ». 

(1) MATHIEU: L'obésité. In traité de TkénipeittiqueappU'/uer. p. â 
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I l y a dans cette manière de voie une contusion fâ­

cheuse Ce n'est pas, à nos yeux, l'hypoazoturie (pu carac­

térise le ralentissement, de la nutr i t ion, pas plus que l'hy-

pera/nturie ne caractérise l 'hypernutr i l ion. Le ralentisse­

ment de la nutr i t ion réside dans l'abaissement du rapporl 

azoturique, dans l 'bypo-utilisation azotée si on peut em­

ployer cette expression. 

L'analyse précédente nous fait bien tom ber du doigt en 

quelque sorte celte vérité ; en chiffres absolus, i l n'y a 

pas hypoazolurie bien marquée ; mais en chiffres relatifs, 

i l y a au contraire hyponutrition très sensible. Cet obèse 

sera donc classé dans les obèses par défaut el à ce t i tre 

justiciable du traitement que le professeur Robin applique 

à cette catégorie de malades. 

Considérons maintenant l 'urine d'un arthritique hé­

patique, avec commencement de glycosurie: 

Volume de 2 i heures RiOO ce . 

Densité 1020 

Éléments solides 66 

Azote total 12.6 

Azote de l 'urée . . . . . . 8.77 

Azote extractif 3.iS2 

Urée 18.71) 

Acide urique O.S.'i 

Acide phosphorique 2.70 

Acidité en S0\110 2.ii6 
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Rapport azoturique. . . 09 

— de l 'aride ur ique a l ' u rée I 21 

— de PI10 à l ' u r é e . I l i , i ' . 

La quantité de sucre est très minime. (1.112 par 24 

heures) 

On constate dans cette ur ine les c a r a c t è r e s ordinaires 

de l 'urine de la n u t r i t i o n r a l en t i e : 

Excès d ' ac id i t é . 

Excès d'acide u r ique . 

Diminution absolue de l ' u r é e . 

Diminut ion du rappor t azoturique. 

Diminut ion absolue de l'acide phosphorique. 

La d iminu t ion de l ' u r ée est surtout t r è s m a r q u é e et sem-

blebien accuser ic i un trouble fonct ionnel de la glande hépa­

tique, qui se t r adu i t en outre par la p r é s e n c e d'une petite 

quant i té de sucre: i l y a là à la fois ralentissement de la 

v ieanaérob ie et d e l à vie a é r o b i e , ralentissement plus p ro­

noncé cependant pour la p r e m i è r e . Le rapport azoturique 

est en effet t r è s i n f é r i e u r à la normale et, par contre, le 

rapport u r é i q u e l u i est t r è s s u p é r i e u r . Si le rapport de 

l'acide phosphorique à l ' u r é e d é p a s s e la normale, c est que 

le chiffre absolu de l ' u r é e est proport ionnel lement plus 

abaissé que celui des phosphates. 

Enfin, comme dernier exemple d'urines de ce genre, 

prenons l 'u r ine suivante qui est celle d'une femme de GO 

ans, obèse, et t r è s f ranchement a r t h r i t i q u e : 
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Volume de 2i heures 1750 ce. 

D e n s i t é . . . . 1013 

Éléments fixes. . . . . 47.(iO 

Azote total 14.75 

Azote de l 'urée 9.57 

Azote exlractif. . . . 5. ls 

Urée 20.40 

Acide urique 0 78 

Acide phosphorique —.4.'i 

Acidité O.ÎIS 

Rapport azoturique . . 64 

de l'acide urique à l 'urée 1/25 

— de I»HOJ à l 'urée 1 AS 

Le volume de l'urine dépasse la normale, mais le ma­

lade avait été soumis au régime de l'eau d'Evian et en ab­

sorbait une bouteille par jour en dehors des repas. C'est 

ce qui explique la faible acidité de l 'urine. Tous les autres 

éléments , excepté l'acide urique, sont excrétés en propor­

tions absolues inférieures à la normale. Le rapport azotu­

rique est très faible, mais très élevé par contre le rapport 

uréique (de l'acide urique à l 'urée). 

Nous pourrions multiplier ces exemples pris dans 

nos cahiers d'analyses, mais nous estimons qu'ils suffisent 

à établir que la caractér isque des urines de la nutr i t ion 

ralentie est celle que nous venons d'indiquer : abais­

sement du rapport azoturique et du rapport de l 'urée 

aux phosphates, exagérat ion au contraire du rapport de 
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l'acide urique à l'urée. En tous cas, l'analyse de l'urine 

montre bien une pe r tu rba t ion dans les mutat ions n u t r i t i ­

ves en m ê m e temps qu'elle en indique l é s o n s et c'est tout 

ce que nous voulions d é m o n t r e r pour le moment. 

Cette per turbat ion n u t r i t i v e ne s'accuse pas toujours par 

une d iminu t ion absolue dans les e x c r é t a , n i m ê m e par une 

diminution relat ive. Le professeur A . Robin a m o n t r é , 

pour l 'obésité en par t i cu l ie r , qu 'on pouvait devenir obèse 

par excès aussi bien que par défaut. 

I I en va de m ê m e dans la glycosurie, bien que, le plus 

f r équemmen t , elle suppose un excès dans la vie a n a é r o b i e . 

Voici, d ' ap r è s A . Robin , la note urologique habituelle du 

diabète : 

Augmentation de la désassimilation totale; 

Augmentation spéciale de la désassimilation azotée: 

Augmentation du coefficient d'utilisation azotée; 

Augmentation du coefficient d'oxydation du soufre ; 

Augmentation du coefficient d'oxydation du phosphore. 

o II y a donc, chez les diabétiques, conclut le profes­

seur A . Robin, une e x a g é r a t i o n de tous les actes ch imi ­

ques de la n u t r i t i o n g é n é r a l e , et je crois avoir é tabl i q u ' i l 

existe en outre, une s u r a c t i v i t é spéc ia le de certains orga­

nes, au premier rang desquelles f igurent le foie et le sys­

tème nerveux » 

Bretet, de Vichy , est a r r i v é aux m ê m e s conclusions que 

(1) ROBIN : Loc. cit. p. 116. 

L'URINE HUMAINE -* 
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Robin en ce qui concerne le rapport azoturique chez les 

diabétiques. Sur \S coefficients d'oxydation déterminés 

chez des malades glycosuriqucs, i l en a trouvé 30 de su­

périeurs à la normale et 18 seulement d ' in fé r i eurs . Les 

coefficients d'oxydation les plus élevés se rencontrent 

presque toujours, au dire de Bretet, chez, des malades 

ayant de grandes quant i tés de sucre et d 'urée, chez les 

diabétiques azoturiques. Les diabétiques en général au­

raient donc une vie anaérobie intense, à côté d'une vie 

aérobie profondément viciée. 

L'urologie de la goutte a, comme i l était naturel de 

s'y attendre, beaucoup de rapports avec celle des dys-

crasies acides. Toutefois, i l faut distinguer ici , avec tous 

les auteurs, les urines de l'accès et celles des périodes i n ­

tercalaires. Ce sont surtout ces dernières qui nous in té­

ressent au point de vue dia lbés ique; leur analyse a une 

telle importance que le D r Lécorché prétend avoir pu, par 

ce seul moyen, annoncer trois ou quatre ans à l'avance 

une attaque de goutte ou de gravelle. Quoiqu'il en soit. 

voici les caractères généraux de l'urine des goutteux : 

Volume c/cnêrulemenl li és uboiuUuil ; 

Densité élecée f I .Oiii à I.O-W ; 

Couleur foncée ; 

Acidité très prononcé," et persista nie ; 

Crée 

Acide urique ^ nuf/ïnenlès. 

Acide phosphorique 
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Oxalate de chaux (fréquent : 

Albuminurie ou glycosurie transitoire ( ') ; 

Rapport de l'avide urique à l'urée augmenté 

Au moment des a c c è s , l'aspect de l ' u r ine change et 

revêt l'aspect g é n é r a l des ur ines f éb r i l e s . Toutefois, i l ne 

faudrait pas croire que la c a r a c t é r i s t i q u e de l 'u r ine gout­

teuse consiste uniquement dans l ' excès d'acide ur ique . 

attendu que le m ê m e fa i t , ainsi que nous l'avons vu , se 

présente dans nombre d'autres affections. I l est à p r é s u ­

mer, comme l ' a f f i rme Schetelig, (pie l'acide urique se 

trouve surtout a l 'état l ib re dans les urines des goutteux. 

« L'urologie de la goutte, remarque le D r OLttinger, ne 

se borne pas exclusivement à une q u a n t i t é e x a g é r é e d'a­

cide ur ique ; i l y a encore des condit ions de so lub i l i t é dont 

i l faut tenir compte et qu i t iennent , soit à des modif ica­

tions physiques de cette substance, soit a la p r é s e n c e d'au­

tres principes, toutes condit ions que nous ignorons encore 

complè tement . 

Quoi q u ' i l en soit, l ' u r ine d 'un goutteux doit ê t r e de 

temps a autre a n a l y s é e pour pouvoir se rendre compte 

de la m a n i è r e don t ; accompli t la n u t r i t i o n g é n é r a l e . .. 

on aura de la sorte un c r i t é r i u m de valeur pour juger 

l 'évolution de la maladie el la m a n i è r e dont se font les 

échange ; n u t r i t i f s en m ê m e lemps que la valeur d:' la thé­

rapeutique i n s t i t u é e D 

Nous savons bien (pie toutes les théor ie* que nous vo-

(1) LÉCORCIIK : La ç nu lie, \>- 133 et suiv. 
(2) OETTINGER : Thevapeutigue du rhumatisme et de la goutte, p. t i l t 
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nons d'exposer, sont passibles de plusieurs objections et 

qu'elles comportent en pratique de nombreuses excep­

tions, dépendant , quoique bien incomplètes encore, elles 

nous semblent répondre à des idées générales vraies au 

tond et dont une expérimentat ion plus suivie et plus com­

plète, ne tardera sans doute pas à démontrer l'exactitude 

Ajoutons enfin que les perturbations plus ou inoins pro­

fondes apportées à l 'excrétion des éléments normaux par un 

trouble diathésiqùe, n'excluent nullement la présence pos­

sible d'éléments pathologiques. Nous savons, par exemple, 

que, dans le diabète, l 'albuminurie est f réquente ; i l n'est 

pas rare, non plus, de la rencontrer dans la goutte de 

même que la glycosurie coïncide f réquemment avec cette 

dernière. 

Ainsi, nous savons maintenant que ces troubles n u t r i ­

tifs permanents impriment à l 'excrétion urinaire un as­

pect spécial où ils se rëtlètent, soit par l'augmentation ou 

la diminution de certaines substances, soit en changeant 

les proportions normales de ses parlies constituantes. 

soit encore en provoquant l'apparition de substances 

anormales. 

Nous pouvons appliquera ces urines ce que le professeur 

Bouchard dit des vices nutr i t i fs eux -mêmes . « Ces vices 

de la nutr i t ion, avec les modifications qu'ils en t ra înen t 

dans la constitution du corps, ce n'est pas encore la mala­

die ; c'est la disposition à la maladie, c est la diathèse » ( 1). 

De même pour l 'urine, ce ne sont pas .encore les urines 

(1) BOUCHARD : Loc. cit. p. 246. 
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ce sont les urines de la diathèse Mais, prévoir la dia­

thèse par l ' u r ine , connue L é c o r c h é l'a fa i t souvent 

pour la goutte, n'est-ce pas du m ê m e coup p révo i r la 

disposition à la maladie et, dans une certaine mesure, en 

reculer l ' é v e n t u a l i t é . 

I I . - URINES ANORMALES DANS LES AFFECTIONS 

R É N A L E S . 

L'urine des néphrites est surtout intéressante par la 

présence d ' é l é m e n t s figurés, dont la nature peut, j u s q u ' à 

un certain point , permettre de fixer le diagnostic. 

Les variat ions, en plus ou en moins, des é l é m e n t s nor­

maux, ont beaucoup moins d ' importance, bien qu'elles 

aient dans certains cas, une constance assez remarquable 

pour devenir c a r a c t é r i s t i q u e . Nous nous bornerons donc à 

les é n u m é r e r t r è s succinctement. 

Volume de l urine 

, La n é p h r i t e a i g u é . 
Très d i m i n u é dans . 

La n é p h r i t e parenchymateuse. 
Très a u g m e n t é dan- la néphr i t e , in te r s t i t i e l l e chronique. 

Tendance à l 'augmentat ion dans la d é g é n é r e s c e n c e 

amyloïde des re ins . 

Urée. — G é n é r a l e m e n t peu in t l uencée dans les atfections 

du rein. Cependant elle d iminue souvent dans les n é ­

phrites chroniques, 

Acide urique et creutinine. — T rè s d i m i n u é s . 
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N é p h r i t e s a i g u ë s 

Chlorures. — Restent à leur taux normal. 

Phos]>hates. — Diminuent notablement. 

Mais ce sont surtout, comme nous l'avons dit , les élé­

ments figurés qui carac tér isent les néphr i tes . Voici ceux 

que l'on rencontre le plus habituellement. 

Globules rouges. 

Cellules de l'épiIhélium des cuua-

licules urinifères. 

Cylindres hêmatiyues, fibrineu.r. 

— granuleux. 

hyalins. 

épi I lièliaux. 
Globules rouges. 

Cellules tymphalitptes, 

Cellules de l'épifhélium des cantt-

lirules urinifères. 

Cylindres lyinphul'upws. 

— épithclia ux 

— granuleux. 

— hyalins. 

— cireux-colloïdes. 
\ Cylindroides. 

N é p h r i t e s u p e r s t i t i e l l e ch ron ique . — Cylindres 1res 

peu nombreux ou absents, cylindres hyalins et granuleux. 

Globules sanguins. 
N é p h r i t Q \ 

r " Cylindres hrmaliques et granuleux 
c a n t h a r i d i e n n e / , , 

' Epit hchum des eu nu ticnies urin itères 
N é p h r i t e p h o s p h o r é e . — Cylindres granulo-graisseux. 

N é p h r i t e s 
s u b a i g u ë s 
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Nous reproduisons ci-dessous, d'après Bizzozero, les 

principaux é l é m e n t s du diagnostic dos n é p h r i t e s t i r é s de 

l'état des urines et de leur examen microscopique 

DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL DES DIVERSES NÉPHRITES 

M rillllTE 
diffuse aiuue 

xi ru 10 i v. 
ililTuse 

chronique 

xia'UHITK 
inlrrsliliellc 
chionique 

Quantité d'urine Diminuée. Diminuée. A bondanle. 

Albumine Abondante. Très abon­ Peu abondante 
dai) te. fait parfois dé­

faut. 

Globults blancs. Nombreux. Nom! re varia­ i 
Rares ble parfois 

abondants. 

Globules rouges Nombreux. Rares. Rares 

Cellules cjdlhc- Souvent nom­ Modéi émeut Rares cl ordi­
Ualcs des reins breuses» et bien abondantes : nairement l i ­

conservées ; sou vent en voie bres de dégé­
parfois en voie de dégénéres­ nérescence ' 
de dégénéres­ cence grais­ graisseuse. 
cence grais­

seuse. 
seuse. ! 

i 

Souvent abon­ Abondants, Rares, presque 
dants d'ordi­ h \ alins (conte­ exclusivement 

naire hyalins, nant des Cellu- hyalins. 
et contenant les éjiithéliaîes 
des globules en \ oie île dé­

i routes, des générescence 
i leueoeyles el graisseuse et 

des cellules des amas de 
épithéliales. granulations 

grasses) ou 
cireux. 1 
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Voici enfin les principales conclusions de la remarqua­

ble thèse du docteur Tahjer sur les éléments figurés de 

l 'urine dans les néphr i tes , thèse à laquelle nous avons fait 

de très larges emprunts : 

L Les cylindres urinaires sont surtout f réquents 

dans les néphri tes aiguës, subaiguès, et dans la néphr i te 

chronique évoluant vers le gros rein blanc. Ils existent 

aussi dans les empoisonnements (cantharide, acides), et 

dans l 'hémoglobinurie paroxystique a fritjore. 

I I . Leur présence dans t 'urine existe généralement 

mais pas toujours en même temps que l'albumine. 

111. Dans la néphr i te chronique interstitielle évoluant 

vers le petit rein rouge contracté , on ne rencontre jamais 

de cylindres. 

IV Si on a rencontré ces éléments dans quelques cas 

de sclérose rénale, c'est qu'i l s'agissait de reins mixtes, 

in termédia i res , dans lesquels le parenchyme était plus ou 

moins altéré, et non du vrai petit rein rouge contracté . 

V Dans les néphr i tes , on trouve, outre des cylindres, 

les éléments suivants: globules rouges, cellules lympha­

tiques, cellules de l 'épithélium réna l . 

III. - URINES ANORMALES PAR SUITE D'AFFECTIONS 

VÉSICALES OU URÉTHRALES. 

Nous venons de voir, à propos des lésions du rein, que 

l'analyse quantitative des éléments normaux de l 'urine 

ne présentai t qu'un intérêt secondaire et que la présence 

des éléments figurés dominait toute la scène morbide. La 
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même observation s'applique bien plus encore aux urines 

devenues pathologiques par suite d'une affection de la 

vessie, dé la prostate ou de l ' u r è t h r e . 

11 est cependant un point de l 'analyse qu i acquiert ici 

une importance capitale et sur laquelle nous devons i n ­

sister, c'est celui de la réaction qu i devient souvent nico­

tine ou ammoniacale sous l ' inf luence des lés ions que d é ­

terminent dans les organes ur inai res les maladies dont i ls 

sont atteints. 

Nous savons que l ' u r ine normale peut p r é s e n t e r , dans 

certaines circonstances, sous l ' inf luence d 'un r é g i m e a l i ­

mentaire non azoté ou a p r è s l 'absorption d'eaux m i n é r a l e s 

alcalines, une r é a c t i o n neutre ou m ê m e alcaline ; mais l ' a l ­

calinité pathologique qu i se rencontre dans certaines ma­

ladies des voies ur inai res est toute d i f f é r en t e ; c'est une 

alcalinité ammoniacale, une a l ca l in i t é de p u t r é f a c t i o n . 

« Ce sont, di t le professeur Fé l ix ( iuyon , les urines a l ­

calines et ammoniacales qu i a c q u i è r e n t une importance 

considérable dans l ' é t u d e des affections des voies u r i ­

naires, en nous r é v é l a n t un é t a t de souffrance plus ou 

moins a v a n c é de la vessie et p a r t i c u l i è r e m e n t do la m u ­

queuse » ( ' ) . Nous avons, en par lant de la réac t ion de 

l 'urine, i n d i q u é le moyen de r e c o n n a î t r e si une ur ine a l ­

caline est ammoniacale: i l faudra bien s assurer, et ce 

point est e x t r ê m e m e n t impor tan t , que cette a lca l in i té 

existe au moment m ê m e de l ' émiss ion et n'est pas la con­

séquence d'une fe rmenta t ion pu t r i de ; de plus, qu'elle 

(1) GUYON, p. 394. 
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n'est pas sous la dépendance d'un régime alimentaire ou 

d'une médication spéciale. 

On peut poser en principe que toutes les urines ammo­

niacales a l 'émission sont mélangées de pus (Guyon). Les 

causes habituelles de cette fermentation intravésicale se­

raient d'ordre mécanique, comme la rétention vésicale, et 

surtout d'ordre pathologique, comme la cystite. C'est sur­

tout à cette dernière cause qu' i l faudrait attribuer, d 'après 

Guyon, i 'élat ammoniacal de l 'urine dans la vessie ou la 

rapidité plus ou moins grande de la fermentation alcaline, 

après l 'émission. Cette modification extra vésicale s'opère 

avec une rapidité d'autant plus grande que les symptômes 

de la cystite sont plus accusés. 

En un mot, pour résumer la théorie de Guyon, la fer­

mentation ammoniacale de l 'urine est bien sous la dépen­
dance d'un ferment spécial, mais ce ferment ne produit 

cette fermentation dans la vessie que lorsque la muqueuse 

de cette dernière est enflammée, c 'est-à-dire lorsqu'il y a 

de la cystite. « La cystite est aussi nécessaire à la trans­

formation ammoniacale que les ferments le sont à la cystite 

pour aboutir à cette transformation » ('). 

Les éléments pathologiques les plus f réquents dans les 

maladies des voies urinaires sont : le saut/ et le pus. Nous 

allons étudier rapidement les diverses influences sous les­

quelles ces symptômes se produisent et quelle est leur 

signification. 

Sang-. — Nous avons appris à reconnaî t re la présence 

(1) GUYON. p. liN7. 
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du sang dans l'urine, mais l'analyse seule ne saurait 

suffire à en indiquer la source /„<• stnifi dans l'urine indi­

que qu'un problème patholotjiqnr est posé mois ne sert pus 

à le définir ( 1) 

L 'hématur ie peut, en effet, provenir de causes mul t ip les : 

Traumatisme du re in , de l ' u r e t è r e de la vessie, de l ' u -

rèthre : 

Inf lammat ion 

Lésions organiques de ces m ê m e s organes. 

Corps é t r a n g e r s ^ 

Nous avons p r é c é d e m m e n t donné' d ' a p r è s Labadie-La­

grave, quelques indicat ions pouvant aider au diagnostic 

du siège de l ' h é m a t u r i e : nous ne reviendrons pas sur ce 

sujet. Le diagnostic du s iège de l ' h é m a t u r i e ne peu! se 

faire que p a r l e m é d e c i n et par l 'examen cl inique du ma­

lade. 

Observons, avec Guyon , à propos de la p ré sence des cy­

lindres dans l 'u r ine h é m a t u r i q u e , qu'elle a une valeur con­

sidérable au point de vue du diagnostic des n é p h r i t e s , 

mais, par contre, que leur absence ne s ignif ie pas grand'-

chose. 

Pus. — ci Lu présente du pus dans l'urine, dit Guyon, 

est un symptôme presque constant duns les maladies des 

voies urinaires ». 

Nous avons vu comment on pouvait constater la pré-

(1) GUYON, p. 4ol. 
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sence du pus dans l'urine, par l'examen microscopique. 

I l faut savoir que toute urine purulente est en même 

temps une urine albumineuse. A propos de cette albumine 

du pus, on a longtemps écrit que c'était un mélange de 

serine, de puîné et de mucine. Nous avons eu nous-même 

à doser l'albumine dans une urine purulente, à réaction 

acide, où cette substance existait clans l 'énorme et excep­

tionnelle proportion de 20 gr. environ par l i t re . Dans 

cette même urine, une analyse faite à l i tre de contrôle 

dans un autre laboratoire, accusa la même quant i lé d'al­

bumine, plus 27 gr. de mueiue. Ce résultat était d'autant 

plus fait pour nous surprendre que la mucine n'existe pas 

dans l'urine, même dans l 'urine purulente ; on avait cru 

faire un dosage, de mucine et l'on n'avait fait autre chose 

qu'un ma lirais dosage d'albumine. 

M. Leidié vient de montrer dans un récent travail sur 

les albuminoïdes des urines purulentes (') que, loin d 'être 

des variétés naturelles d'albumine, ainsi qu'on l'avait ad­

mis jusqu 'à présent , la pyine et la mucine sont des pro­

duits de transformation qui résul tent de l'action des alca­

lis sur les éléments du pus. 

En résumé, conclut M. Leidié, ce que l'on a appelé 

pyine est un alcali-albumine; ce que l'on a appelé mucine 

des urines purulentes ammoniacales est une nucléo-albu­

mine, ce que l'on appelle quelquefois mucine des urines 

acides, provenant du prétendu mucus de la vessie, est un 

(1) In Journal de Pharmacie et Chimie, V août 1890. 
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mélange où domine une globuline qui s'est précipitée sous 

l'influence de l ' ac id i té u r ina i r e 

Ce qu' i l faut savoir encore, c est que dans les urines pu­

rulentes, p r im i t i vemen t acides, qui deviennent ammonia­

cales par fermentat ion, la p ropor t ion de l 'a lbumine cro i t 

à mesure qu'on laisse la p u t r é f a c t i o n se prolonger, j u s q u ' à 

devenir double ou t r ip l e de la q u a n t i t é p r i m i t i v e (Leidié) . 

Etant données les modif icat ions n u t r i t i v e s que subissent 

les leucocytes lorsqu ' i l s s é j o u r n e n t dans une ur ine alca­

line, i l est for t p r é s u m a b l e que cette augmentation du taux 

de l'albumine est due à leur a l t é r a t i o n et que ce sont eux 

qui fournissent ce s u p p l é m e n t de m a t é r i a u x a lbumineux . 

I l faut se garder de confondre avec les urines purulentes 

les urines normales dans lesquelles on rencontre des fi­

laments blanchâtres contenant des leucocytes parfois abon­

dants. Ces urines ne donnent pas la r éac t i on de l ' a lbu­

mine, probablement à cause de son in t ime q u a n t i t é . 

Ces filaments, que l 'on d é c r i t habituellement, sous le 

nom de filaments rnuqueux, sont sur tout abondants dans 

les uréthrites chroniques. On y rencontre des leucocytes 

et des cellules é p i t h é l i a l e s . 

(1) (jevos, p. .">2o. 



C I Ï A I M T I t K C 1 N Q U I Ù M K : 

C O N C L U S I O N S 

.Nous pouvons maintenant, en résumant les notions 

éparses dans ce livre, nous faire une idée à peu près 

complète de l'état actuel de l 'urologie. 

Nous avons vu (pie les alimenls introduils dans l'orga­

nisme, appartenaient à deux grandes espèces chimiques : 

les aliments azotés el les aliments ternaires. 

En suivant de près, à la lumière des découvertes de la 

chimie biologique, les diverses métamorphoses de ces ali­

ments, nous avons été conduits à considérer deux ordres 

de phénomènes dans la nutr i t ion, les uns sous la dépen­

dance de fermentations sans intervention d 'oxygène: rie 

anaérobie ; les autres, dér ivant d'oxydations directes ou 

indirectes : rie aérobie 

Les aliments azotés passent tout d'abord à l'état de 

peptones, qui se transforment à leur tour, soit dans le 

sang, soit dans d'autres organes, en albumines diverses: 

global ines, Juinoglobine, rasé i ne, etc. Tous ces composés 

sont des substances azotées quaternaires auxquelles s'a­

joute le soufre, comme élément de combinaison. 

De ces matières protéiques dé r iven t : les acides bi­

liaires fglgcocholique et taurocholiquej, la nècrine, la 
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tyrosiné. la teucine, la xanthine, j'hgpo.rautlii ue} la 

créatine, la surcosine. Pour a r r i ve r enf in à l 'é lut e x c r é -

mcntitiel, ces m a t i è r e s azo tées subissent de nouveaux d é ­

doublements toujours sans in te rven t ion d ' o x y g è n e , qui 

donnent : 

/" Des principes azotes crislalloides, 

i " Deux séries de corps organiques non azotes, 

•T' Des corps inorganique^. 

Les principes a / o l é s les plus impor tan ts , sont: 

L'urée. 

L'acide urique. 

L'acide oxulurique 

Vacide hippurique. 

La créaiine 

Les matières colorantes. 

Viennent ensuite deux sé r i e s d'acides organiques. Les 

uns paraissent d é r i v e r de l'inusité ou des sucres o rgan i ­

ques et ont pour type : 

Ladite ludique. 

Les autres d é r i v e n t de< m a t i è r e s grasses et eousli tuenl 

les acides gras rofatih, dont les pr incipaux sont : 

L'acide en pi glique 

ru proque 

rniérique 

— but (j ri que. 

— propioniipic 

acétique. 

— oxalique. 
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Ces deux séries d'acides subissent normalement des 

oxydations successives (vie aérobie) qui , lorsqu'elles sont 

complètes, les font passer à l 'état d'eau et d'acide carbo­

nique. 
Enfin nous trouvons deux acides minéraux , les acides 

sulfurique et phosphorique, qui résul tent en partie de 

J'alimentation, mais surtout de l'oxydation du soufre et 

du phosphore des substances albuminoïdes. C'est en en 

sens que nous avons vu que leur élimination par les 

urines pouvait servir de mesure à l ' intensité de la désas­

similation organique. 

Un troisième acide minéral , l'aride chlorhydrique, est 

surtout d'origine alimentaire. 

L'urine humaine, considérée par rapport à la nutri­

tion, est, ainsi que nous l'avons montré , le miroi r exact 

des échanges nut r i t i f s . Si ceux-ci sont normaux, c'est-à-

dire si les dédoublements et les oxydations intraorga-

niques sont parfaits, t 'urine ne contiendra que des p r in ­

cipes excrémenti t iels parfaits, I''urée en première ligne 

qui en représente à elle seule la majeure partie. Au con­

traire, que la nutr i t ion soit viciée, pour une cause quelcon­

que, des principes anormaux appara î t ront dans l 'urine et 

les rapports normaux de ses éléments constituants se­

ront plus ou moins profondément bouleversés. 

Nous avons longuement étudié, celte importante ques­

tion de* l'urine normale et nous avons montré que c'était 

surtout l 'équilibre de ses divers éléments qui devait 
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nous servir de pierre de touche pour r e c o n n a î t r e une 

urine normale, bien plus encore que leurs proport ions 

absolues. De m ê m e en effet que la physiologie nous en­

seigne qu ' i l doit y avoir un rappor t normal entre l ' a l i ­

mentation azotée et l ' a l imenta t ion ternaire , de m ê m e i l 

doit y avoir un rapport no rmal entre les divers produits 

excrément i t ie l s , rapport en fonct ion directe l u i - m ê m e de 

l'alimentation normale . 

À ces c o n s i d é r a t i o n s t h é o r i q u e s , nous ne croyons [tas 

qu'aucune objection soit possible; mais les d i f f icu l tés se 

présentent nombreuses quand on veut en faire une app l i ­

cation pratique par l'analyse chimique de I urinc-

Dans cette seconde part ie de notre t r ava i l , nous nous 

sommes surtout a t t a c h é s à ne d é c r i r e que des p rocédés 

d'analyse pratiques et suffisamment exacts, r é p u d i a n t 

tout aussi bien les m é t h o d e s sommaires que celles dont 

l'application n est r é a l i s a b l e que dans les laboratoires 

d'étude et de recherches. I l nous a semblé qu'entre 

ces deux e x t r ê m e s , i l y avait place pour une technique 

relativement simple, à la por tée du pharmacien ins t ru i t 

et bien ou t i l l é , s inon du c l in ic ien qui n'a n i l 'habi­

tude des manipulat ions chimiques ni l ' ins ta l la t ion et le 

temps néces sa i r e s pour les entreprendre. 

Nous avons d o n n é une place p r é p o n d é r a n t e aux dosages 

de l'azote total , de l'azote de l ' u rée et de l'acide urique. 

C'est, à nos yeux, la base fondamentale de toute analyse 

d'urine bien conduite, base n é c e s s a i r e en tous cas à l ' i n ­

t e rp ré ta t ion de la q u a l i t é des é c h a n g e s n u t r i t i f s . Pour 
LUIII.M HUMAINE 
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réaliser, dans nos dosages d'azote, l'exactitude qui leur 

est indispensable, nous avons proposé un nouvel azoti-

mètre, qui nous parait o f f r i r quelques avantages pratiques, 

mais que nous ne donnons cependant pas comme 

l'expression dernière d e l à perfection. 

L'examen microscopique des sédiments urinaires a été 

de notre part l'objet d'une élude toute spéciale, à cause de 
son importance dans les affections rénales où, plus 

qu'ailleurs, i l peut aider puissamment au diagnostic. 

Pour permettre de l'effectuer le plus promptoment possi­

ble, avant que la fermentation de l 'urine ait alléré les 

éléments figurés, nous avons recommandé l'emploi de la 

centrifutjatiou, qui fournit en quelques instant un dépôt 

consistant et favorable à l'examen microscopique. 

Enfin notre étude de l 'urine humaine ne nous eut pas 

semblé complète, si nous n'avions dit quelques mots des 

urines pathologiques. Nous avons, à ce propos, élabli une 

distinction entre l 'urine simplement anormale et l 'urine 

pathologique, cette dernière renfermant par définition des 

éléments é t rangers à l 'urine. La recherche minutieuse de 

l'albumine et du sucre a par t icul ièrement at t i ré notre 

attention et nous avons fait voir combien, dans certains 

cas, cette recherche, simple en apparence, était délicate 

et minutieuse. 

Nous rappelant que l 'urine devait subir le contre coup 

des troubles nut r i t i f s , nous avons établi une première ca­

tégorie d'urines pathologiques en .les rattachant aux 

principales causes perturbatrices de la nutr i t ion. Suivant 
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que le vice n u t r i t i f porte sur les é l é m e n t s azo tés , sur les 

sucres, les graisses ou les acides organiques, nous aurons 

les urines de la goutte et de la grarelle, du diabète, de 

Yobèsitê, de la lithiase biliaire, etc, en un mot, les u r i n e s 

des d i a t h è s e s . A un t rouble permanent de la n u t r i t i o n 

doit en effet r é p o n d r e un t rouble permanent de l ' exc ré ­

t ion. 

Mais l 'ur ine a, dans l 'organisme, un organe spéc i a l e ­

ment de s t i né à sa s é c r é t i o n , le rein. De m ê m e que l l e 

peut à la longue y provoquer des d é s o r d r e s par suite 

d'anomalies persistantes, de m ê m e aussi le rein peut ê t r e 

primitivement lésé et r é v é l e r son a l t é r a t i o n par les carac­

tères spéc iaux de l ' u r ine . Nous avons eu a d é c r i r e de ce 

chef une seconde ca t égo r i e d 'urines pathologiques, les 

U r i n e s r é n a l e s , les ur ines des n é p h r i t e s . 

Enfin, si le re in est l 'organe s é c r é t e u r de l 'u r ine , la 

vessie et l ' u r è t h r e en sont les organes é v e c t e u r s . Leurs 

états morbides i m p r i m e n t é g a l e m e n t à l 'u r ine des modi­

fications pathologiques qu ' i l est ut i le de c o n n a î t r e . Nous 

avons, à ce t i t r e , d é c r i t sommairement ces modifications 

et tout s p é c i a l e m e n t i n s i s t é sur les urines purulentes, si 

f r équen te s dans les cystites. Nous avons c h e r c h é à d is t in­

guer le pus des é l é m e n t s du mucus, en a f f i rmant avec la 

ma jo r i t é des auteurs, que l 'a lbumine é ta i t , avec le g lo­

bule blanc, la c a r a c t é r i s t i q u e essentielle du pus. 

Une d e r n i è r e question se pose maintenant dont la ré­

ponse servira de conclusion à ce t ravai l : quelle est exac­

tement la valeur s é m é i o l o g i q u e de l'analyse de l 'ur ine ? I l 
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convient ici, à notre sens, de rester clans les limites d r o i ­

tes d e l à vérité et de dire tout d'abord que cette valeur 

est réelle, mais qu'elle ne doit être ni exagérée, ni mé­

connue. En tout état de cause, l'analyse de l'urine ne 

saurait être pour le médecin qu un auxiliaire, un élément 

souvent précieux de diagnostic, mais qui doit être tou­

jours précédé et complété par l'examen du malade. 

Le médecin seul, nous ne craignons pas de l'affirmer 

hautement, peut interpréter en connaissance de cause une 

analyse d'urine ; les résultats que lui livre le chimiste 

sont lettre morte ou à peu près pour ce dernier. Ce n'est 

que par l'ensemble des symptômes que le clinicien cons­

tituera le dossier morbide de son malade et ce n'est que 

très exceptionnellement que la seule analyse de l'urine y 

pourra suppléer. 

Par contre, nous ne saurions admettre que, sous pré­

texte de nécessité clinique, le médecin se substitue au 

chimiste pour l'examen des urines. Sans doute i l lui sera 

possible, facile même, de constater cliniquement l'absence 

ou la présence de certains éléments pathologiques, mais 

l'analyse complète de l 'urine, l'analyse méthodique et 

exacte ne peut se faire qu'au laboratoire. Ajoutons que si 

ce genre d'analyse n est pas toujours indispensable, i l esl 

incontestablement toujours utile, à qui sait le comprendre. 

On nous permettra, à l'appui de cette thèse, de repro­

duire en terminant les lignes suivantes du professeur 

A r m . Gautier. 

« Le diagnostic et le pronostic d'un grand nombre 
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d'états morbides, d i t - i l , peuvent ê t r e s i n g u l i è r e m e n t éclai­

rés par l ' é tude attentive des ur ines . Ce l iquide que le re in 

distille sans i n t e r r u p t i o n , t é m o i g n e pour ainsi dire d'ins­

tant en instant du fonct ionnement no rmal ou i r r é g u l i e r 

de la nu t r i t i on , de la respirat ion, de la c i rcu la t ion . Pour 

le médecin i n s t r u i t et circonspect, le poids, la nature et 

les variations de l'ensemble des substances (pie ces urines 

dissolvent, sont plus que des indices de l 'é ta t de l 'écono­

mie, ce sont des signes certains, constants, exactement 

mesurables, tout aussi é l o q u e n t s que ceux que fourn i t le 

pouls et la t e m p é r a t u r e du malade el cent fois plus va­

riés. On ne saurait donc trop étudier l'état des urines peu-

dant les inaladies et trop consulter, arec des geu.r éclairés, 

ce livre sans cesse ouvert, où la nature inscrit à toute 

heure le bilan de l'organisme » ( 1 ) . 

(1) Armand OAUTIER*• Chimie appliquée a la physiologie, U. p. 3W. 



A P P E N D I C E 

D O C U M E N T S A N A L Y T I Q U E S 

Nous réunissons, sous ce litre, divers renseignements 

présentant un intérêt pratique pour Vu nul use des urines 

et qui n'ont pu trouver pince dans le cours de cet ouvrage. 

I. - OUTILLAGE ET MATÉRIEL 

Nous ne décrivons ici que les appareils les plus usuels 

et les mieux appropriés aux recherches urologiques ; i l 

va sans dire que chacun organise à son gré son labora­

toire, suivant ses goûts, ses ressources et la place dont i l 

dispose. 

FIG. 14. — Uain-marie à niveau constant. 
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Cet appareil est très utile pour l'évaporation des urines; 

i l est simple, facile à const ru i re et r é u s s i t bien. 

Étuves. — On a le choix enlre divers modèles d'étu-

FIG. !.">. — F.luve du docteur ESDACII, 

FIG. 10. — liluvc il'- GAY-LCSSAC. 

ves ; celles d'Esbach. de Couliê ou de Gay-Lussac convien­

nent également. . 
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Dessiccateur . — Le dessiccateur à acide sulfurique de 

FIG. 17. — Dessiccateur de SCHKIHLER. FIG. 1S. Dessiccateur à cloche 

Scheibler suffît à tous les besoins ; celui d'Esbach permet 

FIG. 19. — Dessiccateur d'EsBACH. 

de faire refroidir à la fois un plus grand nombre de cap­

sules ou de creusets. 
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B u r e t t e s g r a d u é e s . — Les Lurettes doivent ê t r e gra­

duées par d i x i è m e s de c. c. Le modè le le plus e m p l o y é 

est la burette de Mohr à pince ( l ig . 20). 

I 

FIG. •>(). — Burette de MOHR. 

Beaucoup plus commodes encore sont les burettes mon­

tées ou à tubes d'afflnenre ; elles of f ren t l'avantage de la 

rapid i té pour le remplissage et é v i t e n t aux lirpjeurs t i ­

t rées le contact de l 'a i r . Le modè le ci-contre du profes­

seur Huguet est p a r t i c u l i è r e m e n t recommandable. 

Pour fac i l i te r la lecture, Huguet fa i t placer à la partie 

p o s t é r i e u r e des burettes et dans toute leur longueur 
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une bande d'émail rose intercalée entre deux bandes 

FIG. 21. — Burette IICGUET. 

d'émail blanc ; grâce à cet ingénieux artifice, l'uni saisit 

avec une très grande précision le niveau du ménisque. 

II. - DOCUMENTS ET FORMULES. 

Dosage de l ' a c i d i t é . — Teinture et papier de tour­

nesol. On prépare la teinture de tournesol de la façon 
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suivante:, on p u l v é r i s e le t o u r n e s o l ; on en laisse une 

partie en contact avec 10 parties d'eau, on filtre. Pour 

rendre cette l iqueur sensible, dans une port ion on neu­

tralise l 'alcali par de l'acide su l fu r i que é t e n d u j u s q u ' à 

ce que la teinte passe du bleu au rouge ; on ajoute alors 

delà liqueur bleue j u s q u ' à d i spar i t ion de la couleur rouge. 

Le papier de tournesol s 'obtient en plongeant du papier 

à filtrer dans la te inture bleue ou rouge 

Solution de phènol-phtalèine : 

P h é n o l - p h t a l é i n e . 1 g r . 

A l c o o l . . . . 100 

On p r é p a r e le papier à la p h t a l é i n e de la m ê m e façon 

que celui de tournesol 

Densité. — TAULE DE DQIT.HAHUAT POU h LA (.OUHECIION 

DE TEMPÉU ATL'UE. 

érature Urine normale Urine sunce 

0 — 0.0 - 1,3 
1 - 0.0 — 1,3 

— 0.0 — 1,3 
3 - 0,0 — 1,3 
4 — 0.0 - 1,3 
;i — 0,0 — 1,3 
6 — o,s — 1.2 
7 — o s — L l 
S — 0.7 — 
9 — O.G - 0,0 

10 - o,.; — 0,S 
11 — 0/t — 0,7 
M - 0,3 — 0,0 
13 0.3 0,1 
14 - 0,1 - 0,2 
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Bératurc Urine normale Urine sucrée 

10 + 0,1 + 0,2 
17 + 0.2 -f- 0,4 
18 + 0.3 + 0,0 
lll + 0.3 - j - 0,8 
20 + (),!» + 1.0 
21 + 0,1) + 1.2 
2° + 1,1 + M 
23 + 1.3 + i.o 
2i + 1,3 + 1 !l 
27, + L7 + 2,2 
20 + 2.0 + 2,3 
27 + 2.3 + 2,8 
28 + 2,3 + : u 
2!) + *-7 + 3/, 
30 -f- 3.0 + 3.7 
31 + 3.3 + 4,0 
32 + 3,(i + '«,3 
33 + 3,0 + 4,7 
3'. + M + 5,1 
2:; + 4,0 + 3,3 

A z o t e t o t a l et u r é e . — Un cent imètre cube d'azote 
pèse : 

à 0° et à 760""" 0,00125647 

à + 15° 0,0011713 

D'où l'on tire que un centimètre cube d'azote correspond : 

à 0° à 0,002687 urée 

à + 15° à 0,002ol0 -

Ou encore que : 

Un centigramme d'azote = 0,021431 urée 

Un centigramme urée — 0,004666 azote 
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I l est facile de voir aussi par ces chif f res que : 

0 gr. 01 u rée à 0 J et 7i'>0""" donne. 3 c e . 712 azote 

De niènie 

0 gr. 01 azote «à 0° et 760""" donne 7 c. c. 91 (8 c. c.) 

Regnard a construi t des tables qu i , en supposant que 

l'on opère sur deux c. c d 'ur ine , donnent directement 

le chiffre d ' u r é e par l i t r e suivant les t e m p é r a t u r e s 

auxquelles on o p è r e . Nous les reproduisons ci-dessous 

d 'après l 'ouvrage de Mercier qui en a poussé les calculs 

jusqu'aux d i x i è m e s de c c 

- à + 13 3 — ( . K i ( 4 c . c . ) 

- à + 1.V environ. 
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U R É E . — Table pour la tempéra ture de - f 5° 

1 1/10 2/10 3/10 4/10 5 10 6 10 7/10 8/10 9 101 

1 i.;ï2 1,43 1,38 1,71 1.8;; 1,98 211 2,21 2,37 
1 

2.31| 
o 2-64 2-77 2.90 3,03 3,17 3,30 3.13 3,36 3,69 3,83 
3 3,90 4,09 '..22 1,36 1,19 1,62 1,73 4,88 3,02 3,13 

3,28 3,41 3,31 3.68 3.81 3.91 6.07 (5,20 6,34 6,47 
G,G0 6,73 6.87 7,00 7.13 7,2(5 7,39 7,33 7,6(5 7,79 

G 7.02 8,03 8,19 8,32 8.43 8,38 8,71 8,83 8,98 9,11 
M 9.21 9,38 0,31 9,(54 9.77 9.90 10,04 10,17 10,30 10,13 

10.3(5 10,70 10,83 10,96 11,09 11.22 11,36 11.19 11,(52 11,73 

° 11,89 12,02 12,13 12,28 12.41 12.33 12.68 12,81 12,94 13,07 
1<> 13,21 13,34 13,47 13,00 13,73 13,87 14,00 14,13 14,2(5 14,391 
11 11,53 14,00 14,70 14,92 13,00 13,19 13.32 13,13 13 38 13,72 
12 13.83 13,98 10,11 16,24 16,38 16,31 IG.G1 10,77 16.90 17,04 
13 17,17 17.30 17,13 17,37 17,70 17,83 17,96 18,09 18,23 18,36 

18,49 18.02 18,73 18,89 19,02 19,13 19,28 19,41 19,33 19,08 
15 19,81 19.94 20,08 20,21 20,34 20,47 20,60 20,74 20,87 21,00 
l f i 21,13 21,26 21,40 21.33 21,66 21.79 21,92 22,06 22,19 22,32 
17 22,43 22,39 22.72 22,83 22.98 23.11 23,23 23,38 23.31 23,(5'i 
18 23,77 23,91 21,04 24,17 24.30 21,13 21,37 24,70 24,83 24,9(5 
19 23,10 23,23 23-3(5 23.49 23.62 23,76 23-89 2(5,02 26,13 2(5.28 x 

2 0 
1 

26,42 20..").". 26.(58 2(5,81 26,91 27-08 27.21 27,31 27.47 27.60 
2 1 27,71 27,87 28,00 28,13 28.27 28,40 28.33 28,66 28,79 28,93 
2 2 29.00 20,19 29,32 29.43 29.39 29,72 29,83 29-98 30,11 30,23 
2 3 30,38 30,31 30,64 30,78 30,91 31-04 31,17 31,30 31,44 31,37 
2'< 31.70 31,83 31,96 32,10 32,23 32,36 32.49 32.62 32,7(5 32.89 
2."i 33.02 33,13 33,29 33,42 33,33 33,(58 33.81 33,93 34,08 31,21 
2<; 34.34 34.47 34,61 34,74 34,87 33,00 33,13 33,27 33.40 33,33 
27 33.0(3 33.80 33,93 36,06 36,19 3(5.32 36,46 36,30 36,72 36.831 
2S 30.08 37,12 37-23 37,38 37,31 37.64 37,78 37,91 38,04 38,17 
2 9 38,31 38,44 38.37 38,70 38,83 38,97 39,10 39,28 39,315 39,49 
3 0 39,63 39,76 39.89 10,02 40,13 10,29 40,42 40,33 40,08 40.81 
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t 
U R E E . — Table pour la t e m p é r a t u r e de - f 10° 

1 1 10 2 10 3 10 4/10 5,10 6/10 7/10 8/10 9/10 j 

1 1,30 1.43 1.50 1.G9 1,82 1-95 2,08 2.21 2.31 2,17 
•> 2,60 2.73 2,80 2.00 3.12 3.25 3,38 3,51 3,(51 3,77 
3 3,90 403 4,10 4.20 4,12 1.55 4,08 1.81 4,94 5.0"/ 
\ 5.20 5.33 5.10 5,59 5.72 5,85 5-08 0.11 6.2'. 6,37 
r> 6,50 0.03 6,70 0.8!) 7,02 7.15 7-28 7,11 7,21 7.07 
( i 7.80 7,03 8,00 8-10 8,32 8,15 8.58 8.71 8,84 8,9: 
7 9,10 0.23 0.30 0,19 0.02 0.73 9.88 10.CI 10.14 10,2-, 
8 10,40 1053 10,00 10-70 10,02 11,05 11,18 11,31 11,11 11,57 
9 11,71 11.81 11.97 12,10 12.23 12,36 12.1!) 12.02 12,72 12 88 

Î O 13 01 13,14 13.27 13.40 13,53 13.00 13.7!) 13.92 11.05 14,18 
11 14.30 14.14 14,57 14.70 14-83 11.05 15.09 15.22 15.35 15,18 
12 15.60 15.7 i 15,87 10.00 10-13 1G.20 1(5.30 1G.52 10.05 10,78 
13 16,91 17,04 1717 17,30 17.43 17,5(5 17,69 17.82 17,95 18 08 
14 18.21 18.34 18.47 18.00 18.73 18.80 18.0!) 19,12 10.25 19,3b 
15 19.51 10.04 19,77 10.00 20.03 20,10 2U.20 20,12 20.55 20,08 
1G 20,81 20.9'. 21,07 21-20 21,33 21,10 21.5!) 21,72 21.85 21.08 
17 22.11 22 24 22.37 22.50 22.03 22,76 22,8!) 23.02 23,15 23,28 
18 23.'.1 23.54 23.07 23.80 23.93 21.00 24.1!! 24.32 24,45 21.58 
19 24,72 24,85 24.08 25.11 25.24 25.37 25.50 25.03 25,70 25,8'., 
2 0 20.02 20.15 20.28 20.11 20,54 2(5,(57 2(5.80 26,93 27-00 27,19 
2 1 27.32 27.15 27.58 27 71 27.84 27-07 28,10 28,23 28,36 28.4!) 
2 2 28.02 28.75 28,88 20.01 20.11 29.27 20.10 29,53 29,66 29 70 
2 3 20.02 30.05 30.18 30,31 30-14 30,57 30,70 30,83 30,96 31,0!» 
nu 31.22 31,35 31.18 31.01 31.74 31,87 32,00 32,13 32.20 32,3!) 
2 5 32.52 32,05 32.78 32.91 33.04 33,17 33.30 33,43 33,56 33,3! ; 
2 6 33,82 33.93 3i.es 34,21 34,34 34,19 31,00 31,73 34,80 34,!)!. 
2 7 35.12 33,25 35.38 35.51 35,01 35,77 55.0(1 3(5.03 36,16 30,29 
2 8 36,42 30,55 30.08 30.81 50.81 37,07 37,20 37,33 37,46 37,59 
2 9 37,73 37,86 37.00 38,12 38,25 38,38 38,31 38,64 38,77 38,90 
3 0 39,02 39,10 39.29 39.'.2 30,55 39,68 39,81 39,94 40,07 40,20 

http://3i.es


400 L'URINE HUMAINE 

U R É E . — Table pour la tempéra ture de - f la 0 

1 1/10 2/10 3/10 4/10 5/10 6/10 7/10 8/10 9/10 

1,28 1,11 1,33 1,66 1,79 1.92 2,01 2,17 2,30 2.43 
*> 2,o(5 2,(59 2,81 2,94 3,07 3,20 3,33 3,46 3,58 3,71 
ii 3,8'. 3,97 4,10 4,22 4,35 4,48 4,61 4,74 4,87 4,99 
\ 5,12 5,25 5,38 5,50 5,63 5,76 5,89 6,02 6,14 0,27 
T, 0,40 6.53 6,66 (5,79 6,91 7,04 7,16 7,30 7,43 7,55 
G 7,08 7,81 7,94 8,07 8,19 8,32 8,43 8,58 8,71 8,83 
7 8,90 9,09 9,22 9,35 9,48 9,60 9,73 9,86 9,99 10,12 
8 10,24 10,37 10,50 10,63 10,76 10,88 11,01 11,14 11,27 11,40 
9 11,33 11,65 11,78 11,91 12,04 12,17 12,29 12,42 12,55 12.68 

Î O 12,81 12,93 12.06 13,19 13,32 13,45 13,57 13,70 13,83 13,96 
11 14,09 14,22 11,34 14,47 14,60 14,73 14,86 14,98 15,11 15,21 
12 13,37 15,50 15,62 13,75 13,88 16,01 1(5,14 16,26 16,39 16,52 
13 10,63 16,78 16,91 17,03 17,10 17,29 17,42 17.55 17,67 17,80 
14 17,93 18,06 18,19 18,31 18,44 18,57 18,70 18,83 18,93 19,08 
15 19,21 19,34 19,47 19,60 19,72 19,85 19,98 20,11 20,24 20,36 
16 20,49 20,62 20,75 20,88 21,00 21,13 21,26 21,39 21,52 21.(54 
17 21,77 21,90 22,03 22.16 22,29 22,41 22,54 22,67 22,80 22,93 
18 23.05 23,18 23.31 23,44 23,57 23,69 23,82 23,95 24,08 24,21 
19 24,34 21,40 24.59 24,72 24,85 24,98 25,10 25,23 23,36 23,49 
2 0 25,62 25.74 23,87 26.00 26,13 26,20 26,38 26,51 26,64 26,77 
2 1 26,90 27,03 27,15 27,28 27,41 27,54 27,67 27,79 27,92 28,05 

28,18 28,31 28,43 28,66 28,69 28,62 28,95 29,07 29,20 29,33 
2 3 29,40 29,59 29,72 29,84 29,97 30,10 30,23 30,06 30,48 30,61 
2 4 30,74 30,81 31,00 31,12 31.23 31,38 31,51 31,64 31,7(5 31,89 
2 5 32,02 32,15 32.28 32.41 32,53 32,66 32,79 32.92 33,05 33,17 
2 G 33,30 33,43 33,36 33,69 33,81 33,94 34,07 34,20 34,33 34,43 
27 34,38 34,71 34.84 34,97 35,10 33,42 33,35 43,48 35,01 35,74 
28 34,86 35,99 36,12 3(5,25 3(5.38 36,50 36,63 36,76 36,89 37,05 
2 9 37,15 37.27 37,40 37,53 37.(56 37,79 37,61 38,04 38,17 38,30 
3 9 38,43 38,33 38,68 38,81 38,94 39,07 39,19 39,32 39,45 39,58 
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r 
U R E E . — Table pour la t e m p é r a t u r e de - f 20" 

1 1 10 2 10 3 10 4 10 5/10 6 10 7,10 8/10 9 10 

1 lit» 1.38 1,51 1.03 1.70 1.80 2,01 2,14 2,20 2,3!) 
2 2,32 2,64 2.77 2,00 3,02 3,10 3,27 3,40 3,53 3.05 
•> 
o 

3.78 3,91 4,03 1.16 4,28 1,11 4,54 4,66 1./9 4,91 
4 5,04 5,17 5,29 5.42 5,:; i 5.07 5,80 .",.92 6,05 15.17 
5 6,30 0.43 0,55 6.0.8 0.81 6.93 7,06 7.18 7.31 7,44 
G 7.50 7.69 7.81 7.04 8.07 8,19 8,32 8.11 8.57 8,70 

8.82 8.95 0.08 9.20 9.33 9,45 9,58 9,71 9,83 9.90 
8 10.08 10.21 10.34 10,40 10,3$) 10.71 10.81 10,97 11.0!| 1 

11.22 y 11,33 11.47 11.00 11.72 11.85 11 98 12,10 12,23 12.35 12.48 
Î O 12.61 12.73 12.80 12.98 13,11 13.2', 13.30 13.49 13.61 13.71 
i l 13.87 13.99 14.12 14.23 14,37 14.50 11.02 14.75 14.88 15,00 
12 13,13 13,25 15.38 15.51 13,63 15.76 15.88 16,01 16,11 10.20 
1 » 16.39 16,52 16,64 10.77 16.8'.) 17,02 17.15 17,27 17,40 17.52 
14 17,05 17.78 17.90 18.03 18,15 18.28 18,41 18.53 18,60 18.78 
15 18,91 19.04 19,16 19,29 10.42 19.54 10,07 19,79 19.92 20.05 
16 20.17 20.30 20.42 20.55 20.68 20,80 20.9.3 21.05 21,18 21,31 
17 21.43 21.50 21.09 21.81 21.94 22.00 22.10 22.32 22.11 22.57 
18 22.09 22,82 22,95 23.07 23.20 23.32 23,45 23,58, 23,70 23.83 
19 23.96 24.08 24.21 24.33 21.10 24.59 24,71 21 84 2'..!),; 25.09 
2 0 25.22 25.31 2;;. 47 25.59 25.72 25.85 25,07 20.10 20.22 20.3.; 
2 1 20.48 20.00 26.73 20.8!'. 20.98 27.11 27.23 27,30 j 27.49 27,61 
»>•> 27.7', 27.80 27.09 28.12 29,24 28.37 28.10 28.02 28.75 28.87 
2 3 29-00 29.13 29.25 20.38 20.50 29.03 29.75 29.88:30.01 30,13 
2 4 30.20 30.39 30.51 30.60 30.70 30,89 51.02 31,14 31.27 31,39 
2 5 31.52 31.05 31,77 31,90 32.03 3215 32.20 32.10 32 53 32,0(5 
2 6 32.78 32.91 33.03 33,10 33.2!) 33.41 33.54 13.00133,79 53.92 
2 7 34,04 34.17 34,30 34 42 34,35 34.07 54.80 ] 1.03 j 35,05 15,18 
2 8 35,30 35.43 33,50 35.08 35.81 35,92 30.20 36.19 30.31 36,44 
2 9 36,57 33.09 30.82 30,0'. 37.07 30.20 37,32 57.15 3/.57 37,70 
3 0 37,83 37,95 38,08 38,20 38,33 38.40 38,38 38,71 j 38,83 38,96 

L'URINE II;MA.XE 
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U R É E — Table pour la tempéra ture do + 2 0 

0 1/10 2/10 3/10 4/10 5/10 6 10 7 10 8/10 9/10 

1 l,2(i 1,38 1.51 1,63 1,76 1,89 2.01 2,14 2,26 w . ; 
O 2,52 2,61 2,77 2,90 3,02 3.10 3.27 3.10 3,53 3,63 
: Î 3.78 3.91 4,03 4,16 4,28 1.11 4,34 4.00 1.79 4,91 
>k 5,0', 5.17 5,29 5,12 3-54 3,67 3,80 5.92 6.05 6,17 
5 (5.30 0-13 6,55 6,68 6,81 6.93 7,00 7,18 7.31 7,11 
6 7,51! 7.69 7.81 7-94 8,07 8,19 8.32 8. ', 1 8,57 8-70 
7 8,82 8,95 9,08 9.20 9,33 9,1.") 9,5s 9,71 9,83 !).!)!', 
8 10,08 10,21 10,34 10.46 10.59 10,71 10.81 10,97 11,09 11.22 
9 11.35 11.47 11J60 11.72 11,85 11,98 1210 12,23 12,33 12,18 

i o 12,61 12,73 12.86 12.98 13.11 13,24 13,36 13,1!) 13.61 13,71 j 
1 f 13,87 13,99 11.12 11.25 14,37 14,50 14,62 11,75 11.88 15,00 
12 15,13 1525 13,38 13,51 15.63 15.70 15,88 10,01 16,11 26,26! 
13 16,39 16,52 16.64 16,77 16,89 17,02 17.15 17.27 17,10 17,52! 
\rt 17,65 17,78 17,90 18,03 18,15 18,28 18,41 18,53 18,66 18.781 

15 18,91 19.04 19,16 19,29 19,42 19,51 19,67 19,79 19-92 20.05 
1G 20,17 20,30 20,42 20.55 20,08 20,80 20.93 21,05 21,18 21.31 
17 21,43 21,56 21,69 21,81 21,94 22,06 22-19 22,32 22- 41 22,57 
18 22-6!) 22,82 22,93 23.07 23.20 23,32 23,43 23.87 23,70 23.83 
lî> 23.96 21.08 21.21 21,33 24,40 21.59 24.71 21,84 21,96 23,09 
20 25.22 25.31 25.47 25,59 25.72 25.85 25,97 26,10 26,22 26,35 
21 26.',8 26,60 26,73 26.86 26.98 27.11 27,21 27,30 27.19 27,01 

27,74 27,86 27,99 28,12 28,2', 28,37 28,19 28.62 28.73 28,87 
23 29,00 29.13 29.25 29.38 29.50 29,63 29.76 29.88 30,01 30,13 
2'» 30,20 30.39 30,51 30.61 30,70 30.89 31.02 31.14 31,27 31,39 
25 31,52 31.05 31,77 31,90 32-03 32,13 32.28 32,10 32,53 32,66 
2G 32-78 32,91 33,03 33,16 33-29 33,41 33,54 33,66 33,79 33,92, 
27 34,04 34,17 34.30 34,42 31,55 31,67 34,80 34,93 33,05 35,18 
28 33,30 35,43 35.56 35,68 33,81 33.93 36,06 36,19 36,31 36,44 
2 9 30,37 36,69 36,82 36,94 37.07 37,20 37,32 37,45 37,37 37,70 
3 9 37,83 37,93 38,08 3S.20 38,33 38,46 38,58 38,71 38,83 38,96 



APPENDICE 403 

U R É E — Table pour la t e m p é r a t u r e de 4-30» 

0 1/10 : ! 10 : J/10 ' t 10 5/10 6/10 7/10 S/10 9/10 

1 1.22 1.34 1.40 1,58 1,71 1,83 1,95 2,07 2.19 
l 

2,32i 
2 i H 2.50! 2 28 2.80 2.93 3,05 3,17 3.29 3,41 3,:;i 
3 3,66 3,78 3,90 4,03 4-15 4,77 1.39 4.51 4,64 4.76 
4 4,88 3 00 5 12 5,25 5,37 5,49 5.61 5,73 5,86 5,98 
5 6,10 0.22 6.35 0,47 6,59 0,71 6,83 0.96 7,08 7,20 
6 7.32 7,4 4 7,57 7.07 7,81 7,93 8,03 8,18 8,30 8,12 

7 8.31 8.07 
i 

8.79 8.91 9.03 9,15 9,28 9,40 9,52 9,64 

8 9.76 9.89 ' 100! 10,13 10,25 10,37 10,30 10,62 10,74 10,86 

9 10,99 n . n i 11,23 11.35 11,17 11,60 11.72 11.84 11,96 12,08 
i 
BO 

12.21 12.331 

1 
12.45 12,57 12,09 12.82 12,94 13,06 13,18 13,30 

S 1 13,43 1 
13,35 i 

i 

13-67 13,79 13,92 14.04 14,16 14.28 14,40 11.53 

12 14.05 14,7 / 14.89 15,01 15.14 15.26 15,38 15,30 13,02 15,75 

13 i:;.s7 15,99 16,11 16,24 10,30 16,48 16,60 16,72 16,85 16,97 

1 4 17,09 17.21 17.33 17.40 17,58 17.70 17,82 17,94 18.07 18,19 

1 5 18.31 18.43 18,56 18.08 18,80 18.92 19,04 19,17 19,29 19.41 

16 19.53 19,65 19,78 19,90 20,02 20,14 20,26 20.39 20,51 20,63 

17 20-75 20.88 21,00 21,12 21-24 21.30 21,49 21,01 21,73 2L85| 

18 21,97 22,10 22.22 22.34 22-16 22.58 22,71 22.83 22,95 28,07 

19 23,19 23.32U3.44 23.50 23.08 23,81 23,93 24,05 21.17 21,29 

2 0 24-42 24,54 24.66 21.78 24.00 25,03 25,15 25.27 25.39 25.51 

28 2:;,05 25.76 23.88 20.00 20.13 20.25 20,37 20.49 20.01 20,74 

2 2 20.86 20-98 27,10 27-22 27.35 27,47 27.59 27.71 27,83 27,90 

23 28,08 28-20 28.3; 28.4i 28.57 28,69 28,81 28,93 29,00 29,18 

24 29-30 29-42 20.5' 20.0" 29.79 29,91 30,0: 30,15 30,28 30,40 

23 30,52 30,64 30.7" '[30.81 ) 31.01 31,13 31,2; 31.38 31,50 31,62 

;2G . 31,74 31,8f ) 31,9Ï ) 32.1 152,25 32,35 32.4" 32,01 .'52,7; 32,84 

23 ' 32,9£ 33,0< ) 33,2 1 33.3: 5 33,43 33,37 33,7( ) 33,8: 33,94 t 34,06 

2fe i 34,15 » 34,3 34.1: j 34.3; j 34,07 34,7t 34,9- > 35,04 , 35, K » 35,28 

21 • 35,41 35,5! 5 33,6 3 35.7 7 35,8£ 36,0; ! 36,1' i 36,2( ; 36,3e ! 30,50 

3C > 36,6; 5 36,7 i 36,8 7 36,9 d 37,11 37,24 t 37,31 3 37,4É \ 37,6( ) 37,72 
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Solution titrée de sulfate d'ammoniaque pour le dosaqe 
de l'azote total et de l'urée. 

Formule de BAYHAC. 

Sulfate d'ammoniaque pur et sec ((AzIUJ-'SO* — 1 -ï—) 18 gr. SëG 
Eau distillée q. s. pour 1000 e. c 

Cinq centimètres cubes de cette solution représentent 

0,094273 de sel ammoniacal et correspondent exactement 

à 0,019'.)!) d'azote, soit en chiffres ronds à 0,02. 

Nous employons la solution Petit et .Moufet tilrée de 

façon ace que deux centimètres cubes représentent 0,01 

d'azote. 

Sulfate d'ammoniaque 4.714 
Eau distillée 200 

Si l'on préfère avoir recours au chlorhydrate d'ammo­

niaque, on fera la solution suivante : 

Chlorhydrate d'ammoniaque pur. Ui.2422 
Eau distillée q. s. pour 1000 c. c 

Dix centimètres cubes de cette solution contiennent 

4 centigrammes d'azote et dégagent, suivant la tempéra­

ture, de 32 à 34 c. c. de gaz. 

Ou encore : 

Chlorhydrate d'ammoniaque.. 7.G211 
Eau distillée 1 litre 

dix centimètres cubes de cette solution n 'égalent plus que 

centigrammes d'azote. 
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Solution titrée d'urée 

Urée pure et desséchée •> 
Eau distillée ad 500 

^ 0.01 urée 
10 c. c. = f 0.01805 azote 

10 e. e. azote 

Ilypohramiti de snudc. 

Formule du l) r MOHEIGNE. 

Solution de soude pure à 1.33.. 120 c. c. 
Eau distillée bouillie QO 
brome 10 

Formule d'Yvox. 

Lessive de soude 50 c c. 
Eau distillée 100 
Brome ;; 

Formule de BAYRAC, MÉHU, MEUCIEU. ele, 

Brome pur 10 c. c. 
Lessive de soude (à 30) 100 
Eau distillée 100 

Versez les 100 c. c. d'eau dans une é p r o u v e t t e g r a d u é e 

de 250 c. c. ; descendez à la cave où sera toujours placé le 

flacon de brome, et versez-en dans l ' ép rouve t t e j u s q u ' à ce 

que le niveau s u p é r i e u r de l'eau atteigne 100 c. c , puis 

ajoutez de la lessive de soude j u s q u ' à ce que vous ayez 

obtenu un volume total de 210 c. c. Agitez lentement en 

tournant l ' é p r o u v e t t e ( r e f ro id i r dans l'eau f ro ide , surtout 

en é té) , et quand tout le brome aura disparu, et que le 

réactif aura une belle couleur jaune serin, versez dans le 
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flacon à réactif et conservez dans un lieu frais, a la cave, 

s'il est possible. 

Solution de glucose pour les dosages d'urée. 

Glucose chimiquement pur 20 à 25 gr. 
Eau distiller 100 gr. 

1 c. c. pour chaque dosage 

On peut encore se servir d'une solution de 30 0 0 de 

sucre de canne ou d'un mélange à parties égales de sirop 

simple et d'eau distillée. 

Dosage de l'Acide urique. 

Procède HEINTZ. 

Coefficient de correction de Zabelin 0.0045 
— de Schwauert. 0.0018 

a ajouter à chaque 100 c. c de liquide ( f i l t ra i et eau de 

lavage). 

Dosage des Chlorures 

Solution de nitrate d'argent 

Nitrate d'argent pur et. fondu... 20.070 
Eau distillée q. s. pour faire 1000 e c 

1 c c. correspond à 0 gr. 01 «le chlorure de sodium ou a 

0,006065 de chlore. 

Solution à 10 0/0 de chromate neutre de potasse connue 

indicateur. 
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D o s a g e des P h o s p h a t e s . 

/° Solution d'acétate de soude. 

Acétate de soude .">() gr 
Acide acétique cristallisable. ,">() 
Eau q. s. pour faire oOO c e . 

5 c. c. de cette solut ion pour 50 c. c. d 'ur ine , en em­

ployant le p rocédé à la touche, avec le ferrocyanure de po­

tassium. Si l 'on emploie le p rocédé à la cochenille, on 

remplace, dans la fo rmule ci-dessus. 100 gr d'eau par un 

poids égal de décoc t ion de cochenille (2 gr de cochenille 

en poudre pour la dose ci-dessus i n d i q u é e ) . 

2° Solution •de phosphate. 

Phosphate de soude pur o gr. 043 
Eau distillée q. s. pour faire . . .. bOO c e . 

50 c. c de cette solut ion contiennent 0 gr 10 d'acide 

phosphorique. 

Si l 'on emploie du phosphate acide d'ammoniaque on 

formule ainsi : 

Phosphate acide d'ammoniaque sec à 100° 3.240 
Eau distillée q. s. pour 1000 

3° Solution d'urane. 

Azotate d'urane pur 40 gr. 
Eau distillée q. s. environ. 000 

Ajoutez de l 'ammoniaque goutte à goutte, j u s q u ' à f o r ­

mation d 'un l ége r p r é c i p i t e persistant, puis de l'acide ace-
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Mquepour dissoudre ce précipité, et enfin q. s. d'eau dis­

tillée pour faire un l i t re . 

A L B U M I N E 

Recherche et dosage. 

ALBUMINE PAR LES PESÉES . R'iclif d'Es'lll f// . 

Acide picrique 1 gr 
Acide acétique 3 
Eau distillée 10'J c. c 

Faites dissoudre à chaud et filtrez. 

ALBUMINE. RECHERCHE ET DOSAGE PAR LES VOU'MES (EsBUMl). 

Acide picrique ... I gr. 
Acide citrique 2 
Eau distillée 100 c. c. 

R-actif de M<d\a. 

Acide phénique pur 100 gr. 
Acide acétique ordinaire. 100 
Alcool à 90" 200 

Réactif de Tanret. 

Bichlorure de mercure. 4 gr. 0G 
lodure de potassium 9 gr. 66 
Acide acétique cristallisante. 60 c. c. 
Eau distillée q. s. pour faire. 192 

Faire dissoudre le chlorure mercurique dans l'eau 

bouillante, verser cette solution dans l'iodure de potas­

sium dissous à part, ajouter l'acide acét ique, (d finalement 
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q. s. d'eau d i s t i l l ée , pour fa i re , a p r è s refroidissement, un 

volume de 192 c. c. 

Réactif de M illard. 

Acide phénique cr is ta l l i sé . . . . 7.76 
Acide acétique cristallisable. 27.21 
Potasse caustique 4.78 
Eau distillée.. . 80.75 

Préc ip i t e l ' a lbumine , mais non les a l ca lo ïdes . P r é c i p i t e 

les peptones et l'acide ur ique, mais la chaleur fa i t dispa­

r a î t r e le p r é c i p i t é . 

Réactif de Spiegler 

Bichlorure de mercure. . 8 gr. 
Acide tartrique 4 
Eau distillée 200 
Glycérine . . . 20 

L 'ur ine est ac id i f iée par quelques gouttes d'acide acé­

tique c o n c e n t r é et une certaine q u a n t i t é de mucine est sé­

pa rée par filtration. 

On recouvre le filtratum de quelques gouttes de réac t i f ; 

à la surface de contact i l se produi t un anneau blanc 

(albumine). Sens ib i l i t é de 350.000. Kn p r é s e n c e de l'iode 

i l se p rodui t un anneau jaune floconneux (HgP) qui esl so­

luble dans l 'alcool. 

Réactif d'Oliver. 

Solution de tungslate de soude à (20 0 O . . 20 gr 
Solution saturée d'acide citrique (100]60) 20 
Eau distillé ' 20 
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Ou plus simplement: 

Tungstate de soude 4 gr. 
Acide citrique 12 .50 
Eau distillée 43.50 

Précipite l'albumine ainsi que la mucine, l'acide urique, 

les peptones et la créat inine. 

SUCRE 

Liqueur de Fehling, 

Sulfate di- cuivre pur. 34 gr 64 
Eau distillée. 270 gr. 

D'autre part, faites dissoudre » 

Sel de seignelte 173 gr. 
Eau 3(50 
Lessive de soude 1,33 (36° H) îW 

Versez ce mélange dans la solution de sulfate de cuivre, 
et complétez 1,000 c. c. avec de l'eau distillée. Conservez-

dans un endroit frais et obscur, pour recherches quali­

tatives. Si l'on destine celte liqueur aux recherches 

quantitatives, i l sera alors nécessaire de la titrer. 

Réactif de Nylander. 

Soucie caustique à 1,33.... 60 gr. 
S.-N. de bismuth 8 
Sel de seignette 4 
Eau distillée <J3 

Faites chauffer jusque vers 95 degrés , filtrez le liquide 

refroidi, et ajoutez 20 gr. de glycérine à 30 degrés . 
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Mode d'emploi. — 1 c. c. du réac t i f avec envi ron 5 c. c. 

d'urine, et porter à l ' ébu l l i t i on : Le m é l a n g e devient gris 

ou noir foncé , selon la p ropor t ion de sucre en p r é s e n c e . 

En l'absence du sucre i l se forme un p r é c i p i t é blanc 

j a u n â t r e , mais non gris (Merc ier ) . 

Réactif de Mulder et Vogel. 

Glucose. 

Une urine s u c r é e , rendue alcaline par du carbonate de 

soude, chauf fée à l ' ébu l l i t i on avec du ca rmin d ' indigo ou 

-de la teinture de tournesol passe, au vert , au rouge, puis 

au jaune. 
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Dosage du sucre par la liqueur de Fehling. 

Quantité de glucose par litre, d'après le nombre de centimètres 
cubes employés à la réduction compléle de 10 c. c. de liqueur de 
Fehling. 10 de celle liqueur correspondant à 0 «r. 05 de glucose. 

1 
1 1/10 2/10 3/10 4/10 5/10 6 10 7/10 8/10 9/10 

1 ;;Q.OO 45.44 41,68 38.16 33,70 33,32 31.21 29,10 27,76 26,30 
•> 25.00 2380 22.72 21,72 20.84 20,00 19,22 18.50 17,84 17,21 
:Ï 16,60 16.00 15.62 15,14 11,50 14.28 13,88 13.50 13 11 12,82 

12.50 12.18 11.90 11-02 11.36 11,10 10,80 10.62 10,10 10.20 
z» 10,00 9.80 9,60 9.12 9.2'. 6,08 8,92 8,76 8,62 8,50 
G 8.32 9,18 8,06 7,92 7,80 7,68 7,36 7 4 4 7,31 7,21 
7 7,l'i 7.0'. 6.9'. 6,86 6,73 6,66 6,36 6.18 6,10 (5,32 
8 6-21 6.16 6,08 6.02 5.94 3,88 5,80 5.74 5,i',8 5,60 
O 5.51 5.'.8 5,'.2 5.36 3.30 3,24 5,20 5,16 3,12 5,06 

ÎO 5.00 4.91 4.9.) 4,82 4,78 1.76 4,70 1,66 1.62 1,58 
1 I 4.54 4,50 4.16 4.12 4,38 1 31 4,30 4,26 4.22 1,20 
12 1.16 4,14 4,12 4,08 1.04 1,0!) 3,98 3,91 3,92 3 se, 
13 3,81 3,80 3,78 3,76 3,74 3,70 3.08 3,0(5 3,02 3,38 
14. .356 3,34 3,52 3.48 3,46 3.42 3,12 3,40 3.36 3.31 
ir> 3.32 3,32 3,28 3,26 3.24 3,22 3.20 3,18 3,16 3,11 
16 3,12 3,10 3,08 3,0'. 3,04 3.02 3.00 2,98 2.96 2,91 
17 2.9'. 2.92 2.90 2,88 2,86 2.8'. 2,82 2,82 2,80 2,78 
18 2.7c, 2.70 2.7'. 2.72 2,70 2.--0 2.08 2,6'. 2,61 2,61 
19 2.62 2,02 2.00 2.60 2,58 2.56 2,56 2.51 2.32 2,52 
2 0 2,50 2.30 2.48 2,48 2.44 2 42 2,42 2.10 2,10 2.38 
2 1 2.38 2.36 2.5'. 2,34 2.32 2,32 2,30 2.30 2.28 2.28 

2.26 2.26 2.24 2.24 2,22 2 22 2.20 2,20 2,18 2,18 
2 : Î 2.16 2.10 2,14 2.14 2,12 2,12 2.12 2,10 2,10 2,10 

2.08 2,08 2.06 2 06 2,06 2.04 2.01 2,02 2,02 2.02 
f 2r, 2.00 1,98 1,98 1.96 1,96 1,96 1,94 1,94 1,92 1.92 
Î20 1-92 1.92 1,90 1.90 1,88 1,88 1,88 1,86 1,815 1,80 
Î27 1.8'. 1,82 1 S2 1.82 1,82 1 ,89 1,80 1,80 1,80 1,80 
! 2 8 1.78 1-70 1.74 1.75 1,74 1.71 1.74 1,71 1,71 1,72 
2 0 172 1.7H 1.70 1.70 1,70 1.08 1.68 1 ,(58 1,68 1,60 
: ÎO •1,00 1.66 1,63 1,64 1 03 1.02 1,62 1.62 1.62 1,02 



Dosage du sucre par le P o l a r i m è t r e . 
Quantité de glucose par litre d'après les degrés saeehariinètriques 

(urine diluée de lpO et avec un tube de 22 centimètres de Ion»). 

1 1/10 2/10 3 10 4/10 5/10 6/10 7/10 8/10 9/10' 

O 0,00 0.22 0,11 0.00 0,88 M l 1,33 i , : ; : ; 1,70 
i 

1,77 1 •)±± 2,11 2,00 2-88 3,10 3,33 3,55 3.77 3,09 4,21| 
*> 4,14 4,66 1,88 5.10 5,32 5,54 5,70 5,08 0,20 6.13' 
3 o.oo 6.88 7.10 7.32 7,51 7, / O 7,98 8.20 8,12 8,64 

8,88 0.10 9,32 9,54 9,70 0,98 10,20 10,12 10,01 10.80 
5 11.10 11,32 11.54 11.70 11,08 12,20 12,12 12,01 12,8,") 13,08 
6 13,32 13,51 13,76 13-08 14,20 11,12 11,04 14,80 15,06 15,30 
y 13.:;4 15.76 15,98 10.20 10,42 16,64 10.86 17-08 17,30 17-52 
8 17,76 17.08 18.20 18.24 18,64 18.86 19,08 19,30 19,52 10,74 
9 19,08 20.20 20.12 20.01 20,80 21,08 21,30 21.52 21,7'. 21.00 

i o 22,20 22.42 22,04 22.80 23,08 23,30 23,52 23,74 •23,06 24:18 
1 1 24.42 24.04 24.80 25.08 25,30 25,52 25,71 25,90 20,18 26,40 
1 2 20.0i 20,80 27.08 27.30 27,52 27,74 27,97 28,18 28,10 28,02 1 
13 28'S0 20.08 20-30 29,52 29,71 20.00 30,18 30.10 30,02 30,84 
14t 31,08 31,30 31,32 31,71 31.96 32,11 32,10 32,02 32,8'. 33,00 

35,28 ! 15 33.30 33.52 33,74 33,90 31,18 31,10 31,02 31-81 3.'i ,00 
33,00 
35,28 ! 

i < ; 35.32 35,74 35.90 30,18 36.10 36,62 30,84 39,06 39,20 37,50 
17 37.7! 37,96 38.18 38,40 38,0)2 38,81 39,06 38,28 39,59 39,72 
18 39,96 40,18 40.40 49,02 40,84 41,06 11,28 41,50 11,72 11,94 
11» 42.18 42,40 42.02 42,84 43,03 43,29 13,50 13,72 13,81 41,16' 
2 0 44.40 44.02 44.81 45,00 45,28 15.50 45,72 45,01 10,10 '.6,38! 
2 1 46.62 10.S1 47.06 47,28 47,50 47,72 47,91 48,10 48,38 4,8,00 
2 2 48.84 49,00 49.28 40,50 '.0,72 40,94 50,16 50-38 50,00 50,82 
2 3 31.00 54.28 51,50. 51.72 51,94 52, lu 52-38 52,00 52.82 53.04 
2 4 53.28 53,30 53,72 53,94 5)4,16 54.38 51,00 .-1,82 55.04 55.20 
2 5 55.30 53-72 55.94 50,16 56,38 56,00 50,82 57,04 59.20 57,18 ̂  
2<0 57,72 57,94 58.16 58,35 58,60 58,82 59,04 59,20 50,48 59,70, 
2 7 59,94 60,16 00.38 60,60 60,82 01,01 01,20 61,18 01,70 61-92 
2 8 62,16 62 38 02.60 62,82 05,0'. 03,20 03,18 63,70 63,92 04,14 
2 9 64-38 64.0,0 64.82 63,01 05,26 05,18 05,70 05,02 66,14 00,30 
3 0 66,60 00.82 67,04 67,26 07,18 67,70 07,92 08,14 68,36 68,58 
3 1 68,82 69,04 69,20 69,48 69-70 69,92 70,14 70,36 70,58 70,80 ; 
3 2 71.04 71.20 71.48 71,70 71,90 72,14 72,30 72,58 72,80 73,02' 
3 3 73,20 73.48 73.70 73.92 74,14 74,36 71,58 74,80 75,02 75,24 ! 
3 4 75.48 75-70 75.92 76,14 70,36 70-58 70,80 79,02 77,21 77,'.0 | 
3 5 77,70 77.92 78.14 78,36 78,58 78,80 79,02 79.24 79,10 79,08 

70,02 80,14 80,36 80,58 80,80 81,02 81,24 81,46 81,08 81,90,1 
3 7 82.14 82,30 82.58 82,80 83,02 83,24 83,10) 83,68 83,90 81,12 ( 
3 8 84,36 84.58 84.80 85,02 85,24 85,10 85,68 85,00 8;;,! 2 86,311 
3 9 86,58 80.80 87.02 87,24 87,10 87,68 87,60 88,12 88,33 88,50' 
4tO 88.80 89,02 89.21 89,46 89.68 89,90 90,13 90,35 97,57 90,791 
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P i g m e n t s et A c i d e s b i l i a i r e s . 

Réactif d'Ehrlich. 
BILE (PIGMENT) 

Acide sulfanHique 1 gr. 
Acide chlorhydrique 15 c c. 
Nitrite de sodium 0.10 
Eau distillée pour faire 1000 c. c. 

Pour la recherche de la bile, ajouter deux volumes de 

réacti f puis quelques gouttes d'acide acétique cristallisable; 

en présence de la bilirubine : coloration bleue intense, ou 

violette. 

Réactif de Neubauer 
ACIDES Ml l MM -

Évaporer quelques gouttes d'urine sur un verre de 

montre, ajouter 1 goutte d'eau sucrée ( l : 500) et une goutte 

d'acide sulfurique. Coloration violette sur les bords en 

présence d'acides biliaires. 

liéaeiif de Pettenkofer. 
ACIDES BILIAIRES. 

Pour la recherche des acides biliaires, ajouter à 5 c. c. du 

liquide, 2 à 3 gouttes d'une solution de sucre de canne 

à 1/5, puis verser goutte à goutte en agitant un volume 

d'acide sulfurique concentré. Coloration violacée. 
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R E A C T I F S D I V E R S 

ACÉTONE. 

Réactif de Chantant. 

0 gr do fuchsine 
2.">0 gr eau distillée . 

Faire dissoudre en chauffant l é g è r e m e n t , puis faire 

passer un courant de SO2 à refus, j u s q u ' à déco lo ra t i on . 

(ha l iqueur garde seulement une teinte l é g è r e m e n t jau­

nâ t r e , mais nu l lement rouge. ) 

Pour l 'employer, on m é l a n g e parties éga les de réactif et 

d 'urine; le l iquide prend une teinte t r è s manifestement 

rose en p r é s e n c e de l ' a cé tone . La couleur rose n ' a p p a r a î t 

pas i m m é d i a t e m e n t , mais seulement au bout de 1 à i m i ­

nutes et va en s'accentuant. 

Réactif de Légal. 

Ajouter à l ' u r ine une solut ion de ni troprussiato de 

soude et de la potasse, puis lorsque la coloration rouge a 

disparu, ajouter de l'acide a c é t i q u e qui produi t une teinte 

pourpre en p r é s e n c e de l ' acé tone . 

ALCALOÏDES 

Réactif 'le Iioachardat. 

Pour la recherche des a lca lo ïdes dans les ur ines : 

Iode, 10 gr. 
lodure de potassium. . . 20 
Eau distillée 500 c. c 
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Réactif d'Y van. 

Faire bouillir Hgr.de sous-nitrate de bismuth avec 40 gr. 

d'eau, ajouter 14 gr. d'iodure de potassium et 40 gouttes 

d'acide chlorhydrique: Coloration rouge. 

i.\ri>iCAi\ 

Réactif d'Hamniarsten 

Mélanger l'urine avec volume égal d'acide chlorhydrique 

fumant, puis ajouter goutte à goutte une solution concen­

trée de chlorure de chaux ; agiter ensuite avec du chloro­

forme qui se colore en bleu en présence de l 'indican. 

Ce réactif est aussi connu sous le nom de réactif de 

Jaffé . 

REACTIFS INDISPENSABLES POUR L'ANALYSE DES 
URINES (MERCIER). 

Acide acétique (cristallisable) 
Acide azotique (pur). 
Acide chlorhydrique (pur). 
Acide sulfurique (pur). 
Acide trichloracétique (1/3 0/0) 
Ammoniaque (à 22°). 
Azotate de baryte (10 0/0). 
Chlorure de baryum 110 0/0). 
Chlorhydrate d'amm. (10 0/0). 
Chlorure de sodium (10 0/0). 
Chromale neutre de p. (10 0/0). 
Chloroforme. 
Extrait de Saturne. 

Eerrocyanure de pot. (10 0 0). 
Ferricyanure de pot. (10 0/0). 
lodure de potassium (100 0). 
Liqueur de Labarraque. 
Molybdate d'ammoniaque. 
Nitrate d'argent (o0/0). 
Oxalate d'ammoniaque (3 0 0) 
Perchlorure de fer à 30. 
Uermangan. de pot. (1/200). 
Phosphate de soude (10 0/0). 
Phtaléine (1/100) alcool. 
Potasse (10 0/0). 
Réactif d'Esbach. 

http://gr.de
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Réactif de Fehling. 
Réactif Nylander. 
Réactif de Tanret. 
Solution saturée de: 
Soucie 10 0/0). 
Sulfate d'ammoniaque 
Sulfate de soude. 

Sulfate de magnésie. 
Sulfate de cuivre (10 0/0). 
Sulfate de magnésie (10 0/0). 
Sulfate de soude (10 0/0. 
Sulfocyanure de pot- (10 0/0). 
Teinture de cochenille. 
Teinture de tournesol. 

L'URINE HUMAINE 





B C 3 
• • ~ -

\ E h F G h H 

l 1 

Spectre normal 

• 1 I • i 

Spectre de l'oxyhemoglobine. 

• 

Spectre de l'hémoglobine réduite. 

1 n i 
il 

Spectre de l'urobiline. 
(urine acide) 

5 t — 
_ 

Spectre des pigments biliaires. 

6 

Spectre de l'urobiline 
arTe chlorure de zinc ammoniacal. 

Imp- Monnocq. 





I N D E X B I B L I O G R A P H I Q U E 

Une bibl iographie c o m p l è t e des l ivres et m é m o i r e s 

ayant t r a i t à l ' u r ine , est presque impossible à r éa l i s e r . 

Nous ne donnerons ic i que la l iste des ouvrages les plus 

r é c e n t s et de ceux en par t icu l ie r qui nous ont servi dans 

ce t r ava i l . 

Art luis (MAURICE). — Eléments de Chimie physiologique. 

Bayrac (P.). — Etude du rapport de l'azote de l'urée à l'azote 
total dans les urines normales et pathologiques. {Thèse de 
Lyon 1887.) 

Beaunis . — Nouveaux éléments de physiologie humaine. 

Ber l ioz et L é p i n o i s . — Différentes combinaisons du chlore dans 
l'urine. (In Journal de Pli. et Ch. 15 mars 1894.) 

Beugnies-Corbeau. — Albumines, albuminuries, peptonuries. 
(Paris 1885.) 

Bouchard. — Maladies par ralentissement de la nutrit ion; 
Leçons sur les auto-intoxications ; La nutrition envisagée au 
point de vue médical. (In Semaine médicale 13 mars 1895); 
Les théories de l ' immunité). (In Rev. scient. 25 août 1895). 

Boymond. — De l 'urée. ( Thèse de Paris 1872.) 

Bre te t . — Du rapport azoturique dans le diabète (Vichy 1888); 
Rapport de l'azote de l 'urée à l'azote total chez les glycosuri-
ques, (Vichy 1889) ; sur la prétendue séparation des phospba-
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les terreux et alcalins dans les urines. (In Répert. de Ph. 
10 août 1894.) 

Cazeneuve et Hugounenq. — Sur le dosage de l'azote total. 
(Journal de Ph. el de Ch. I" juin 1888, ibid. lu juin 1888.) 

Cnzé. — Sur le dosage de l'acide urique. flhése de Lille, 1893.) 
Cuarrin. — Poisons de l'organisme ; poisons de l'urine; poi­

sons du tube digestif. 
Danios. — Art. URINE. (In Nouv. diel. de Médecine et de Chi­

rurgie, T. xxxvn.) 
Denigès. — Détermination rapide de l'azote total dans les 

matières organiques et les liquides de l'économie (Bor­
deaux 1893.) 

Deroide. — Contribution à l'étude des procédés de dosage de 
l'acide urique (Lille 1891.) 

Duoiaîx (SIMON). — Recherches sur l'urologie des cancéreux. 
(In Arc. gén. de Héd. juillet 1893.) 
Dyce-Ducktvoi'th. — Traité de la goutte. 
Eliuchcfr (Madmc). — Contribution à l'étude des matières ex­

tractives non dyalisables des urines. (Société de Biologie 1891. ) 
Eymonnet. — Recherches expérimentales sur l'apparition de 

l'acide phosphoglycérique dans l'urine. (Journal de Pharm . 
el de Ch. 1883.) 

Flamant. — Dosage du déchet organique de l'urine et des ma­
tières extractives. (Thèse de Paris 1893.) 

Florence. — Travaux pratiques d'analyse quantitative. 
(Lyon 1891.) 

Gautier (ARMAND). — La chimie de la cellule vivante; Trailé 
de chimie biologique ; Chimie appliquée à la physiologie et 
à la biologie; Toxines microbiennes et animales. 

Garnier. — Dosage de l'azote dans les urines. (In Journal de 
Ph. et de Ch. 1" juin 1887.) 

Gautrelet. — Urines (dépôts, sédiments, calculs) ; revue des 
maladies de la nutrition (passim). 



INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 421 

Gr imber t . — Delà recherche du sucre dans l'urine, (la Jour­
nal dePh. et de Ch. 13 avr i l 1892.) 

G u é r l n (G). — Origine et transformation des matières azotées 
chez les êtres vivants (1886.) 

Guyon (FÉLIX) . — Leçons cliniques sur les maladies des voies 
urinaires. 

H c n n i n g c r . — Sur un procédé de dosage de l'azote total de l 'u­
rine. (Soc.de biol. 12 juillet 1885.) 

Huguet (R). — Notes d'urologie (Clerm. -Ferr. 1894) ; Dosage 
de l'azote total. (In Journal de Ph. et de Ch. 15 déc. 1894.) 

«Johnson. — Sur quelques causes d'erreur dans les recherches 
du sucre dans les urines (Journal de Ph. et de Ch. 15 décem­
bre 1894.) 

«folles. — Recherche de la bile dans l'urine (In Répert. de Ph. 
10 mars 1894 .) 

Labadie-Lagrave. — Urologie clinique et maladies des 
reins. 

Lagrange — De l'exercice chez les adultes. 

L a u m o n n î e r . — Hygiène de l'alimentation (Paris 1894.) 

Lamber t . — Sur les composés chloro-organiques de l'urine. (In 
Journal de Ph. et de Ch. 1" mai 1894.) 

Lcco rché . — Traité de la goutte. — Traité du diabète. 

L é p i n e . E j m o n n c t et Aube r t . — Sur la proportion de phos­
phore incomplètement oxydé contenudans l'urine (C. R. 1884.) 

L é p i n e et «Jacquîn. —Sur l'excrétion de l'acide phosphorique 
par l'urine dans ses rapports avec celle de l'azote. (Revue men­
suelle 1879). 

Lereboul lc t . — Ar t . URINI:. (In Diet. encyclopédique V m c sé­
rie, T. I . ) 

M a i r e t et Bosc. — De la toxicité de l'urine normale et patho­
logique (Paris 1891). 

Merc ier . — Guide pratique pour l'analyse des urines ; Nouvel 
u réomèt re . (In Journal de Ph. et de Ch. 1 r juillet 1895). 
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Moreigne. — Etude sur les méthodes de dosage de quelques 
éléments importants de l'urine. (Thèse de Paris 1890.) 

Neuhauer et Vogel. — De l'urine et des sédiments urinaires. 
ORttinger. — Thérapeutique du rhumatisme et de la goutte. 

Patein. — Delà recherche et dudosagede l'albumine dans l'u­
rine. (In Journal des Praticiens, 31 août IS95.) 

Petit et Monfet. — Dosage rapide de l'azote total de l'urine, 
(Journal de Pli. et de Ch. 15 mars 1893) ; Azote de l'urée et 
azote total de l'urine. (In Journal de Pharm. et de Chim, 
l°< avril 1893.) 

Pouchet (G). — Des matières extractives de l'urine. (Thèse de 
Paris, 1880.) 

Robin (ALBERT). — Traitement du diabète ; De la phosphatu­
rie ; De l'azoturic ; Traité de Thérap. appliquée, fasc. I . ; Etu­
des cliniques sur la nutrition dans la phtisie pulmonaire. (In 
Arc.gén. avril 1893) ; De l'influence des boissons sur la nutrition 
et dans le, traitement de 1 obésité (In Bulletin de la Soc. des 
hôpitaux. 3 février 18S3). L'antipyrine, son action sur la 
nutrition. (In Bulletin acad. de Méd. 7 décembre 1887.) 

Roman et EveKque. — De la déviation gauche dans les urines 
(BAILLÈRE 1893.) 

Rlcicet et Chavanne, — Dosage des matières extractives de 
l'urine. (Soc. de biol. 1882.) 
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